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OZET

Inme yasamin tiim alanlarini etkileyen, yiiksek mortalite ve morbidite riski
tasimas1 sebebiyle onemli bir saglik problemidir. Inme, bireylerin nérolojik ve fiziksel
islevlerini etkilemenin yaninda, giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga ve yasam
kalitesinin etkilenmesine sebep olmaktadir. inmeli kisilerde yasam Kkalitesini; ileri
yasin, kadin cinsiyetin, sosyal ve fiziksel ¢evrenin, emosyonel, kognitiv ve mental
durumun, engellilik diizeyinin vb. etkiledigi belirtilmektedir. Yasam kalitesi tizerinde
etkisi oldugu bilinen bir diger dnemli kavram, 6z etkililiktir. Oz etkililik ve yasam
kalitesi diizeyleri birbirlerini olumlu ve olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu nedenle
inmeli Dbireylerde hastalik yonetiminde birlikte ele alinmasinin Onemi
vurgulanmaktadir. Bu anlamda ¢aligma inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel nitelikte arastirmadir.
Aragtirmanin evreni, bir devlet hastanesi polikliniklerinde hizmet alan inme tanis1 olan
bireyler drneklemi ise, 170 birey olusturmustur. Veri toplama aract olarak: “Sosyo-
Demografik Ozelliklere iliskin Bilgi Formu”, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi”
ve “Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik Olgegi” kullamlmistir. Bireylerin %60,6° sinin
erkek, %69,9’ unun bir kez atak ge¢irdigi, %48,8’inin kismi bagimli oldugu ve en sik
ylriime giicligii (%75,9), yorgunluk (%69,4) sikayetlerinin oldugu bulunmustur.
Bireylerin inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi ile kronik hastaliklarda 6z etkililik dl¢egi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii iliski oldugu saptanmistir (r=0,782,
p<0,001). Ayrica tam bagimli olanlarin iki dl¢ek puan ortalamalart diisiik bulunmustur.
Erkeklerin kadinlara, evli olanlarin olmayanlara gore yasam kalitesi ve 6z etkililik
diizeyleri istatiksel olarak anlamli oranda yiiksektir. inmeli bireylerde hastalik

yonetiminde bu iki kavramin birlikte degerlendirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Inme, Yasam Kalitesi, Oz etkililik

XII



ABSTRACT

Determination of Self-Efficacy And Quality Of Life In Stroke Patients

As stroke carries a high risk of mortality and morbidity it is an important health
problem which affects all areas of life. Stroke causes to be dependent and affects
quality of life in daily life activities besides of affecting the neurological and physical
functions of individuals. It is stated that quality of life of people with stroke is affected
by the advanced age, female gender, social and physical environment, emotional,
cognitive and mental status, level of disability etc. Self-efficacy is another important
concept known to have an effect on quality of life. Self-efficacy and quality of life
levels are affecting each other positively and negatively. Therefore, the importance to
contextualize both is emphasized in disease management in individuals with stroke. In
this sense, the study is a cross-sectional study which determines the relationship
between self-efficacy and quality of life in individuals with stroke. The population of
the study is patients diagnosed with stroke in an outpatient clinic of a public hospital.
The sample size was 170. The “Information Form for Socio-Demographic
Characteristics”, “Stroke Specific Quality of Life Scale” and “Self-Efficacy Scale on
the people with Chronic Diseases” were used as data collection tools. It is found that
60.6% of the individuals were men in whom 54.7% had one attack, 48.8% were
medium level dependenced and the most common complaints were about gait
disturbance (75.9%) and fatigue (69.4%). It is determined that there is a highly positive
correlation on the means scores of the Stroke Specific Quality of Life Scale and Self-
Efficacy Scale on the people with Chronic Diseases (r=0,782, p<0,001). Furthermore,
it is found that the complete dependenced have low means scores in both scales. Both
scale scores of males and married are significantly higher than females and non-
married ones. It is suggested that these two concepts should be evaluated together in

disease management in individuals with stroke.

Key Words: Nursing, Stroke, Quality of Life, Self-Efficacy
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1.GIRIS VE AMAC

Inme, yasamin tiim alanlarim etkilemesi, yiiksek mortalite ve morbidite riski
tagimasi ve tedavisinin ciddi ekonomik yilik olusturmasi sebebiyle onemli bir saglik
problemidir (WHO 2017). Inme sonrasinda 6zellikle yetiskin ve yasli bireylerde ciddi
fonksiyonel problemler ortaya ¢cikmaktadir (Kamwesiga ve ark., 2016). Inme sonrasi
hayatta kalan bireyler psikolojik, sosyal ve fonksiyonel kayiplari ile orta diizeyde bas
edebilmektedir ve uzun dénemde formal ve informal destege ihtiyaci oldugu i¢in
kurumlarda mali yiike sebep olmaktadir. Bu durumun bireylerin norolojik ve fiziksel
islevlerini etkilemesinin yaninda, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimliliga ve yasam
kalitesinin etkilenmesine sebep oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve ark., 2018). Inme
sonrasi hayatta kalma ve fonksiyon kayiplarinin degerlendirilmesinin yani sira
fiziksel ve mental fonksiyonlardan etkilenen yasam kalitesinin degerlendirilmeside
onemlidir (Jo nsson ve ark., 2005).

Inmeli kisilerde yasam kalitesini; ileri yasin, kadin cinsiyetin, sosyo ekonomik
durumun, sosyal ve fiziksel ¢evrenin, emosyonel, kognitiv ve mental durumun,
engellilik diizeyinin, motor iyilesmenin, inme siddetinin, demans ve depresyon
varliginin etkiledigi belirtilmektedir (Kuzu 2015, Kamwesiga ve ark. 2016, Kiiriicii
2017, McIntosh 2017, Oztiirk ve ark., 2018).

Yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugu bilinen diger bir 6nemli kavram, 6z
etkililiktir. Oz etkililik: “Kisinin yasaminda karsisina ¢cikan olaylarda etkili olabilmesi
icin, ihtiyaci olan eylemleri baslatabilecegine ve sonug alabilecegine olan inanci
olarak tanmimlanmaktadir” (Bandura 1977, Goziim ve Aksayan, 1999).

Kronik hastalig1 olan kisilerde basarili bir 6z etkililik ile yasam kalitesinin arttig1
vurgulanmaktadir (Coffman ve ark. 2009, Korpershoek ve ark. 2011, Karakog
Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014, Taylor ve ark., 2014). Ayrica 6z etkililik diizeyi
yiiksek olan kisilerin, hastalik yonetiminde 6z etkililik diizeyi diisiik olanlara gore
daha uyumlu oldugu belirtilmektedir (Korpershoek ve ark., 2011).

Inme sonrasinda yiiksek 6z etkililigin, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme diizeyinin artisinda, sakatliklarin azalmasinda, yasam kalitesinin
yiikselmesinde ve depresif semptomlarin azalmasinda etkisinin oldugu bilinmektedir

(Jones ve Riazi 2011, Korpershoek ve ark. 2011, Taylor ve ark., 2014).



Oz etkililik ve yasam kalitesi diizeyleri birbirlerini olumlu ve olumsuz anlamda
etkilemektedir. Bu nedenle inmeli bireylerin hastalik yonetiminde birlikte ele
alinmalar1 6nemle vurgulanmaktadir (Topcu ve Oguz, 2017). Bu degerlendirmeler
bireylerin; tedavi ve bakim ihtiyaglarinin belirlenmesinde, rehabilitasyon
hedeflerinin dogru sekilde yonlendirilmesinde ve gilinliik yasam aktivitelerinin
siirdiiriilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir (Oztiirk ve ark., 2018).

Taylor ve ark. (2014) yapmis oldugu meta-analiz ¢aligmasinda, inme sonrasi
hayatta kalan bireylerin 0z etkililik durumlart ile ilgili arastirmalarin yetersiz
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde inmeli bireylerde yasam Kkalitesini etkileyen
faktorlere (Kuzu 2015, Kiiriicii 2017, Oztiirk ve ark., 2018) ve diger kronik
hastaliklarda, 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik yapilmig
calismalar bulunurken (Korkmaz 2016, Agdemir 2017, Eroglu 2017, Tiiliice ve
Kutlutiirkan, 2018) inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen tek ¢alismaya rastlanmistir (Topgu ve Oguz, 2018). Bu ¢alismada inmeli
bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iligki belirlenerek bundan sonraki
stirecte bireylere rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. inme

Beyin damarlarindaki farkli patolojilerden kaynaklanan; daralma, tikanma ya da
kanamas1 sonucunda meydana gelen, gecici veya kalici olabilen, akut norolojik olaya
inme denir (Eng 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin aciklamasina gore, “inme, vaskiiler
bir durum disinda, farkli bir etki ile agiklanamayan, hizlica yerlesip beyinde fokal veya
yaygin (global) fonksiyon kaybina sebep olan, 24 saat veya tizerinde siirebildigi gibi
mortalite ile de sonlanabilen klinik tablodur” (WHO 2006). Kaynaklara bakildiginda
inme; beyin damar hastalifi, serebrovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler olay, SVH,
SVO, stroke, CVA terimleri ile karsimiza ¢ikmaktadir (Kuzu 2015, Kiiriicii 2017,
Oztiirk ve ark., 2018).

2.1.1. inmenin epidemiyolojisi

Inme, ciddi mortalite ve morbidite riski barindirmasi ve tedavisinin ekonomik yiik
olusturmasi sebebiyle o©nemli bir kronik hastalikir. WHO (World Health
Organization)’ nun istatistiklerine bakildiginda, dolasim sistemi hastaliklarindan sonra
gelen diinyadaki ikinci 6nemli global 6liim nedenidir (WHO 2017, Benjamin ve ark.,
2018). Her y1l 6,2 milyon bireyin 6liimiine sebep olan inmenin, 2015 yilinda diinyadaki
toplam mortalitenin yaklasik %11' ini olusturdugu belirtilmektedir (WHO 2017,
Benjamin ve ark., 2018).

Amerika’ da mortalite nedenleri incelendiginde, ilk sirada (%43,8) koroner kalp
hastaligi, ikinci sirada ise (%16,8) inme geldigi soylenmektedir (Benjamin ve ark.,
2018). Amerika’ da her 40 saniyede bir bireyin inme gecirdigi ve her 19 oliimden 1°
inin inme nedeniyle oldugu belirtilmektedir (Benjamin ve ark., 2017). Ulkemizde ise,
TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanlig1) 2017 istatistikleri incelendiginde, 6liim
oranlar1 arasinda ilk sirada dolasim sistemi hastaliklart (%39,7) yer almaktadir.
Bunlarin %22,9° undan serebrovaskiiler hastaliklar sorumludur
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?1d=27620, Erisim tarihi: 24 Ekim
2018).

Inme &zellikle, yash bireylerde gériilen bir hastaliktir. 55 yasindan sonra goriilme
sikligi her on yilda iki katina ¢ikmaktadir. Yas ilerledik¢e inmeden kaynakli 6lim
oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (Feigin ve ark. 2015, Johnson ve ark., 2016). 2016



yilinda diinya popiilasyonun %8,7’ sini yaglh niifus olusturmustur. Tirkiye’ de yaslh
sayist ise 2012” de bes milyon alt1 yiiz seksen iki bin ii¢ iken, son bes yilda %17,1
oraninda artarak, 2017’ de altt milyon sekiz yiiz doksan bes bin ii¢ yiiz doksan bes
kisiye ulagmistir. Yagl niifusun toplam popiilasyondaki orani ise 2012’ de %7,5 iken,
2017° de %8,5 olmustur. (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?1d=27620,

Erisim tarihi: 24 Ekim 2018). 2018 TUIK raporuna gore, dogusta beklenen yasam
siiresi, genel niifusta 78, erkekte 75,3 ve kadinda 80,8 yildir.
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620, Erisim tarihi: 24 Ekim

2018). Bu verilere gore inmenin, iilkemiz i¢in gelecekte de 6nemli bir saglik sorunu
olacagini sdyleyebiliriz.

Inme, ciddi sakatliklarin dnemli bir sebebidir ve kisilerin hayatin1 uzun siireli
olarak etkilemektedir (Benjamin ve ark., 2018). Hem iilkemizde hem de diinyada
inmeye bagl sakatliklar nedeniyle kaybedilen yasam yili bakimindan inme, tiim
hastaliklar arasinda {iigiincii sirayr almaktadir (Ulusal hastalik yiikii calismasi 2017).
2013 yilinda, diinyada yaklasik 25,7 milyon kisinin inme gegirdigi, 6,5 milyon kisinin
yasamini kaybettigi ve 113 milyon kisinin inme nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede problem yasadigi belirtilmistir (Feing ve ark., 2015).

2.1.2. Inmenin Etyolojisi

Inme, genel olarak nérolojik bir defisit olarak ifade edilir. Enfarktiis, intraserebral
hemoraji ve subaraknoid hemoraji kaynakli merkezi sinirlerin akut fokal bir hasaridir
(Sacco ve ark., 2013).

Enfarktiisiin vaskiileri bloke etmesi ile serebral alanda kan akis1 engellenmektedir.
Bu inme tipine, iskemik inme denilmektedir. Yapilan bir ¢alismada serebro vaskiiler
hastaliklarin %87' sinin iskemi kaynakli oldugu belirtilmistir (Benjamin ve ark., 2018).
Baska bir ¢alismada ise, inme etyolojisini %76,7’ sinin serebral infarktiis, %15,9” unu
ise hemorajik kanama ve gecici iskemik atak olusturmustur (Ihle-Hansen ve ark.,
2012). Diinya genelinde gelismis iilkelerdeki ortalama inme oranlarina bakildiginda
9%75-80" ni iskemik, %10-15"' i hemorajik ve %5-10" u subaraknoid kanama (SAK)
nedeni ile oldugu séylenmektedir (WHO 2006).



Inme tiirleri genel olarak ikiye ayrilmaktadir;
1-Iskemik Inme: Enfarktiis kokenli olarak meydana gelen, fokal serebral, retinal ve
spinal infarkt kaynakli olusan ve noérolojik islev bozukluguna yol agan inme tiirtidiir.
Gegici iskemik atak ise, bulgularin gegici oldugu (< 24 saat), iskeminin patoloji veya
goriintiilemede bir kanitinin bulunmadig1 bigimidir (Sacco ve ark., 2013). iskemik
inme etyolojisi, serebral alanda kan akisinda bozulmaya sebep olan trombotik veya
embolik durum nedenlidir. Trombotik vakalarda, vaskiilerdeki fonksiyon bozuklugu
genellikle; aterosklerotik hastalik, arteriyel diseksiyon ve fibromuskiiler displazi ile
iligkilidir. Embolik durumda ise, viicudun herhangi bir bolgesinden gelen pihti, tikanan
damarda kan akisin1 bozmaktadir. Etiyolojinin bilinmesi prognozu ve dolayisi ile hasta
yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir 6gedir (Adams ve ark. 1993, Hui ve Patti, 2018).
Iskemik inme etiyolojisini tanilamak i¢cin giiniimiizde en ¢ok uygulanan yontem,
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) siniflamasidir (Chen ve
ark., 2012). Ayrica nedensel smiflandirma sistemi (CCS), Cin iskemik inme alt
siniflandirma (CISS) sistemi, fenotipik siiflandirma sistemi (ASCO), gibi metotlar da

kullanilabilmektedir (Chen ve ark., 2012).

TOAST smiflamasi S kategoriye sahiptir:

1. Biiyiik arter aterosklerozu

2. Kardiyoembolizm

3. Kiigiik arter okliizyonu

4. Bilinen bir baska sebepten kaynaklanan inme

5. Sebebi bilinmeyen inme

(Adams ve ark. 1993, Kisabay ve Sel¢uki 2017, Hui ve Patti, 2018).

Serebral infarkt vakalarinin %31,4° i kardiyak emboli, %11,4’ ii biiyiik arter ve
%31,4” i kiigiik arter hastalig1 kokenlidir. Bireylerin %25,7 sinde ise kesin bir etiyoloji
tanimlanamamustir (Ihle-Hansen ve ark. 2012, Chung ve ark., 2014).

2- Hemorajik Inme: Damarsal bir nedenden kaynaklanan, merkezi sinir sisteminde
zarara sebep olan intrakraniyal kanamalar hemorajik inme olarak isimlendirilir (Sacco
ve ark., 2013). Hemorajik inme, iskemik inme ve gegici iskemik ataga gore daha az
goriilmektedir. Fakat ciddi 6liim oranlarina sahip bir olaydir. inrakranial kanama

(IKK) nin bir ay i¢indeki mortalite oraninin, ortalama %30-50 aras1 degistigi



belirtilmektedir (Manno 2012). IKK, inme vakalarinin %10-15" ini olusturmaktadr.
Dogusta beklenen yasam siirelerinin artmasi ile bu yiizdelerin de artmasi
ongoriilmektedir (Manno 2012). Hemorajik inmeye sebep olan olaylar; intraserebral
kanamalar, subaraknoid kanamalar ve intraventrikiiler kanamalardir (Sacco ve ark.,
2013). Hemorajinin en yaygin etyolojisi hipertansiyondur. Ikincisi serebral amiloid
anjiyopatidir. Ayrica antikoagiilan tedavisi de hemorajik inmeye sebep olabilmektedir
(Manno 2012). Kronik hipertansiyonun, vaskiilerde olusturdugu dejeneratif farkliliklar
damarin yirtilmasina ve hemorajiye sebebiyet verir. Serebral dokudaki kanama kitle
etkisi olusturarak kafa i¢i basinci artirir ve beyinde deformiteye zemin hazirlar (Durna
2012). Kanamanin oldugu alana gore hemorajik inme alt gruplari; epidural, subdural,
subaraknoid, intraserebral olarak isimlendirilmektedir. Epidural ve subdural kanamalar
altta yatan patofizyolojisi ve klinik semptomlarin farklilig1 sebebiyle inme etyolojisi
olarak kabul edilmemektedir. SAK, genellikle hemorajik inme alt grubu olarak
siniflandirilir.  Fakat ayr1  olarak da degerlendirilebilmektedir. Subaraknoid
kanamalarda, kanama subaraknoid bosluk ve ventrikiil i¢ine lokalizedir. En yaygin
sebebi anevrizma yirtigidir. Intraserebral kanama ise derin gri madde, truncus serebri
ve serebelluma lokalize olan inme tiiriidiir (Durna 2012).
2.1.3. Inmenin patofizyolojisi

Beyin metabolik ihtiyaci fazla olan bir organdir. Viicut kitlesinin %3' tinden azini
olusturmasina ragmen bazal durumda dahi, ortalama kardiyak debinin %15' ini,
viicuttaki oksijenin %20' sini, glukozun da %25' ini harcamaktadir. Diger organlardan
ayr1 olarak oksijen ve glikozu biinyesinde saklayamadigi i¢in, bu maddelerin
erisimindeki birka¢ dakikalik aksaklik dahi, fonsiyonlarin geri doniisiimsiiz olarak
hasar almasina sebep olmaktadir (Durna 2012, Kisabay ve Selcuki, 2017). Normal
sartlarda, beyne gelen kan akimi (serebral kan akimi) yaklasik olarak 50-60 ml/100
gr/dk’ dir. Yani beynin islevini devam ettirebilmesi i¢cin her 100 gramlik beyin
dokusunun dakikada 50-60 ml kana gereksinimi vardir. Serabral kan akim1 (SKA) 20-
25 ml/100 g/dak degerine inene kadar iskemi belirtileri ortaya ¢ikmaz. Kan akimi 20
ml/100 g/dk’ nin altina indiginde laktik asit toplanmasi ile iligkili asidoz olusur. 15
ml/100 g/dk’ nin altina indiginde etkilenen beyin bolgesi elektriksel faaliyet kesilir.
SKA 10 ml/100 g/dk' nin altina diistiiglinde ise enerji yoksunlugu olusur. Hiicre

membran yetmezligi sinirin1 asmis durumdadir ve geri doniisiimsiiz hiicre harabiyeti



ortaya ¢ikmaya baslar. Bu siirecin prognozunda iskeminin siddeti ve siiresi oldukga
onemlidir. Iskemik merkezindeki 6lii hiicrelerin ¢evresinde, elektriksel anlamda sessiz
fakat yasamsalligini siirdiiren bir bolge vardir. Bu bolge penumbra olarak isimlendirilir.
Tekrardan kan akisi diizeltilmez ise bu néronlar da yasamim kaybeder. iskemi ile
birlikte serebral 6dem de yaygin olan bir durumdur (Kisabay ve Selguki, 2017).
Serebral ddeme bagl olarak kafa i¢i basincinda artis olur. Tyilesme periyodu haftalarca
devam eder ve sonucunda doku rezorbe skar dokusu ile kapli nekrotik kavite seklini
alir. Bu beyin alaninin yonettigi bedensel fonksiyonlarda bozulmalar ortaya cikar
(Durna 2012).
2.1.4. inmenin belirti ve bulgulan

Kan akis1 bozulan damar ve bu damar araciligiyla dolasiminin saglandigi beyin
alaninda, ¢esitli norolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir. inmede karsilasilan bulgular
fokal ve fokal olmayan olarak siniflanmaktadir.

(http://www.itfnoroloji.org/svh/bdhtanimlar.htm, Erisim tarihi: 24 Ekim 2018)

Fokal Norolojik Semptomlar

Motor Semptomlar:

v Hemiparezi, monoparazi, paraparezi, kuadriparazi
v Disfaji

v’ Ataksi

Konusma/ Lisan Bozukluklari:
v Disfazi

v’ Disleksi

v’ Disgrafi

v Dizatri

Duyusal Semptomlar:

v Hemisensoriyel Bozukluk

Viziiel Semptomlar:

v Gegici Korliikler veya “Amaurosis Fugax”
v" Hemianopsi

v" Kuadrantanopsi

v" Diplopi

Vestibiiler Semptomlar:

v" Vertigo

Davranissal ve Bilissel Semptomlar:

v Giyinme, sa¢ tarama, dis firgalama vb. aktivitelerde zorlanma, kisi, yer,
zaman oryantasyonunda bozulma,

v' Amnezi




Fokal Olmayan Norolojik Semptomlar

v’ Jeneralize zaafiyet veya duyusal bozukluk

v Bayginlik hissi

v' Biling kaybi veya degismesi ile birlikte g6z kararmasi
v Idrar veya gaita inkontinansi

v Konfiizyon

Inme belirti bulgularma benzeyen klinik olaylarin, karistirilmamasi adina
tanilamada iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Ornegin; hipoglisemi, wernicke ve
hipertansif ensefalopati, delirium, epileptik nobet vb. (
http://www.itfnoroloji.org/svh/bdhtanimlar.htm, Erigim tarihi: 24 Ekim 2018).

Yapilan bir caligmada inme tanist alan kisilerin acil servise basvuru nedenleri
degerlendirilmis. En sik rastlanan sikayetlerin sirasi ile %63,3 tek tarafli kas
giicsiizliigli, %24,5 konusma giicliigli ve %23,1 oranlarinda biling degisikliklerinin
oldugu belirtilmistir. Hastalarin fiziksel muayene sonuglarina bakildiginda; %58,1°
inde hemipleji veya hemiparezi, %24,5’ inde afazi ya da dizartri, %?23,1’ inde biling
kayb1 bulgular1 vardir (Altun ve ark., 2018).

2.1.5. inmenin tamlanmasi

Inme, hizl1 bir sekilde miidahale edilmesi gereken akut bir hastaliktir (Durna 2012,
Uzuner ve ark., 2015). Sepmtomlarin ortaya ¢ikisindan itibaren bireyin kisa bir siire
sonra saglik kurulusuna transferi saglanabilirse, 3 saat i¢inde fibrinolitik tedavi orani
7 katina (%4,3” den %28,6° ya) kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (Jauch ve ark., 2013).
Dolayist ile tedavi gérme sansi artan bireyin, yapilan miidahaleler sonucunda mortalite
orani ve fonksiyon kaybi siddeti azalmaktadir.

Tanilama yapilirken; anamnez alma, sistem degerlendirme, nérolojik muayene ve
cesitli skalalar uygulanabilir. Goriintiilleme islemleri olarak; BT, MRG Anjiografi,
Perflizyon BT, Beyin MRG, Doppler USG, konvansiyonel anjiografi
kullanilabilmektedir (Uzuner ve ark., 2015).

Inme siiphesi olan acil birim hastalari, nérolojik sekellerinin durumuna
bakilmadan, miyokard infarktiisii (MI) veya ciddi travma vakalariyla es deger olarak
incelenmelidir (Uzuner ve ark., 2015). Hizli bir triaj i¢in; Face-Arm-Speech Test-FAST
(yliz-kol-konusma testi), Recognition of Stroke in the Emergency Room-

ROSIER(acilde inme tanis1), Cincinnati Prehospital Stroke Scale- CPSS(Cincinnati



hastane dncesi inme skalas1), Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Skalas1’ nin
(NIHSS) veya Kanada Noroloji Skalas1 (Canadian Neurological Scale) uygulanabilir.
Bu testler standardize edilmis bir inceleme yaparak norolojik defisitin boyutunu tespit
etmede, iskemik vaskiill bdlgesinin tahmininde, uygulanabilecek alternatifli
girisimlerin ve komplikasyonun durumunu belirlemede destekgidir. Ornegin; NIH
Inme Skalas1 (NIHSS); biling diizeyi degisikliklerini, gorsel problemlerini, yiizde ve
motor (kol/bacak) zaafiyetini, ektremite ataksisini, duyu problemlerini, dizartriyi,
ihmal semptomlarin varligini puanlandirma yaparak degerlendirmektedir (Durna 2012,
Uzuner ve ark., 2015).

2.1.6. inme risk faktorleri

Inme risk faktorleri; degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olarak
siniflanmaktadir. Degistirilebilen risk faktorleri de kendi igerisinde, kesinlesmis ve
olas1 risk faktorleri olarak ayirilmaktadir (Durna 2012, Topcuoglu ve ark. 2014,
Ovayolu ve Ovayolu, 2017).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

v Yas Irk

v’ Cinsiyet Aile Oykiisii
Degistirilebilen Risk Faktorleri
Kesinlesmis Risk Faktorleri

v’ Hipertansiyon
v Diyabet
v" Dislipidemi
v" Sigara Kullanim1

v' Atrial Fibrasyon (AF)

v Asemptomatik Karotis Darliklar1

v' Orak Hiicreli Anemi

Olast Risk Faktorleri

v" Alkol Tiiketimi ve Madde Kullanimi
v’ Fiziksel Aktivite:

v’ Beslenme Aliskanliklari

v" Obezite

v’ Migren

v" Hormon Kullanimi




Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Inme insidansinda yas ile birlikte artis olmaktadir. 8 Avrupa iilkesinde yapilan
bir analizde inme goriilme oraninda, yastaki artis ile birlikte erkeklerde yilda %9 /vy,
kadinlarda %10 / y oraninda yiikselme oldugu goriilmiistiir (Meschia ve ark., 2014).
Bunun yaninda geng yaslarda goriilen inme oranlarinda da bir artis olmaktadir. inme
yast ortalamalar1 1993/1994' te 71,2 iken 2005 yilinda 69,2' ye diigmiistiir. 55 yasin
altindaki tiim inmelerin orani, 1993/1994' te %12,9 iken, 2005' te %18,6' ya ¢ikmustir.
Bu degisimler, halk saglig1 acisindan ciddi bir durumdur ¢iinkii geng bireylerde goriilen
inme, yasam boyu engellilik siiresi bakimindan daha fazla yiik olusturdugu
belirtilmektedir (Kissela ve ark., 2005).

Cinsiyet: Inmenin genel olarak erkeklerde, kadinlara oranla daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (Meschia ve ark., 2014).

Irk: Siyahilerin, Ispanyol ve Latin beyazlara gére tiim inme tipleri icinde daha
yiiksek bir insidans ve mortalite oranina sahip oldugu belirtilmektedir (Meschia ve
ark., 2014).

Aile oykiisii/ genetik: Yapilan meta analiz caligmalarinda, 65 yasindan once tani
almis pozitif aile oykiisii olan kisilerde, inme riskini yaklasik %30 oraninda arttirdig1
bildirilmektedir (Seshadri ve ark. 2010, Meschia ve ark., 2014).

Diisiik dogum agirligr: Farkli popiilasyonlarda yapilan bazi ¢alismalarda diisiik
dogum agirligina sahip olan bireyin, ileriki yasaminda inme riski tasidigi
belirtilmektedir (Barker ve Lackland 2003). Bu bebeklerin dogum agirliklart 2500 g
4000 g agirhiginda olanlara gore inme riskleri iki kattan fazla oldugu bildirilmektedir
(Meschia ve ark., 2014).

Degistirilebilir risk faktorleri ikiye ayrilmaktadir;

1. Kesinlesmis olan risk faktorleri

Hipertansiyon: Kan basinci ile inme riski arasinda paralel bir baglanti s6z
konusudur. Deger yiikseldikge, hipertansif aralikta olmasa dahi, inme riski artmaktadir
(Lewington ve ark., 2002). inmenin 6nlenmesinde en etkin ydntem hipertansiyon
tedavisidir (Mancia ve ark., 2013). Artan yasla birlikte risk, hemorajik ve iskemik inme
icin erkek ve kadinlarda benzerdir (Lewington ve ark., 2002). 60- 74 yas araligindaki
kisilerde yapilan bir kohort aragtirmasinda (1960 - 1991) sistolik kan basincinin tedavi

ve denetim ile yaklasik 16 mmHg diismesi sonrasinda, hipertansiyon ile iligkili
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morbidite ve mortalite oranlarinda diisiis yasandig1 ve mortalite oraninin %60 azaldig1
bildirilmektedir (Chobanian ve ark., 2003). Popiilasyonda sistolik kan basincin1 5
mmHg diisiiriilmesi ile inme kaynakli mortalite oraninda %14' liikk genel bir azalma
olacagi 6ngoriilmektedir (Chobanian ve ark., 2003). 26 arastirmanin degerlendirildigi
bir ¢alismada, sistolik kan basincinin 140 mmHg iizeri olmasi subaraknoid kanama
riskini %19 oraninda artirmistir (Feigin ve ark., 2005).

Hipertansiyon tedavisinin temeldeki hedefi, planlanan kan basincina erigsmek ve
bu degerleri koruyabilmektir (Meschia ve ark., 2014). Kisinin 6z denetimine sunulan
diizenli kan basinci 6l¢iimii, tedavisinin yonetimi ve saglikli yasam bigimi davraniglari
hedefler arasindadir. Bireylerde kan basinci hedefi; 60 yas lizeri kisilerde 150/90
mmHg, 60 yas alt1 kisilerde 140/90 mmHg altinda olmasidir (Uzuner ve ark., 2015).
Eger kisinin beraberinde komorbidite hastaliklari da var ise (diyabet, kronik bobrek
yetmezligi vb.) kan basincinin 140/90 mmHg degerleri altinda olmasi 6nerilmektedir
(Uzuner ve ark., 2015).

Diyabet: Diyabetik vakalarda ateroskleroza bir yatkinlik vardir ve ozellikle
proaterojenik risk etkenleri (hipertansiyon ve hiperlipidemi vb.) genellikle artmistir
(Meschia ve ark., 2014). Bu faktorler inme riskine zemin hazirlamaktadir. Diyabetin
stiresi ile iskemik inme arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Banerjee ve ark., 2012).
Diyabeti olmayan kisilere gore kiyaslandiginda risk, 5 yil ve altinda 1,72 kat iken, 10
yil ve tlizeri diyabeti olan kisilerde 3,23 kat daha fazladir (Banerjee ve ark., 2012).
Ayrica geng bireylerde artmakta olan diyabet ve obezite oranlarinin, geng yastaki inme
vakalarinin artmasina sebep oldugu bildirilmektedir (Kissela ve ark., 2005). Amerikan
Diyabet Birligi, hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin %7, kan glikozunun <130 mmHg
altinda olmasini 6nermektedir. Bu Oneriler ile inme mortalitesinde %10’ luk bir diisiis
olacag1 6ngoriilmektedir (American Diabetes Association, 2014).

Dislipidemi: Kolesterol diizeyleri ile inme tipleri arasinda farkli sekilde bir
iliskiden s6z edilmektedir. Yiiksek kolesterol degerleri ile iskemik inme riski arasinda
paralel bir iliskinin oldugu, fakat diisikk degerlerin de hemorajik kanama riskini
artirdi@int gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kernan ve ark. 2014, Meschia ve ark. 2014,
Uzuner ve ark., 2015). Yapilan bir kohort ¢alismasinda yiiksek kolesterol diizeyi ile
iskemik inme riski %20 artarken, hemorajik inme riskinin azaldigi bulunmustur

(Zhang ve ark., 2003).
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7 milyon kisi ile yapilan 7 yillik bir kohort ¢alismasinda, kan basinci, kan glikozu,
total kolesterol degerleri, beden kitle indeksi (BKI) gibi parametrelerin inme
mortalitesi lizerindeki etkisi arastirilmistir (Kim ve ark., 2018). Bu c¢alismada kan
glukozunun %13, kan basincinin %14, total kolesteroliin %6, beden kitle indeksinin
(25 ve iizeri) %14 oraninda inme riskini artirdig1 bulunmustur (Kim ve ark., 2018).

Sigara: Sigara kullanimi, damar yapisinda yapmis oldugu degisikler nedeniyle
inme igin bir risk faktoriidiir. Iskemik inme riskini yaklasik 2 kat artirdig
bildirilmektedir (Meschia ve ark., 2014). Sigara tiiketimi subaraknoid kanama riskini
de %29 oraninda artirmaktadir (Feigin ve ark., 2005). Amerika Birlesik Devletleri' nde
sigara tiikketiminin tiim inme tipleri igerisinde %12-14' liik bir risk artigina sebep oldugu
bildirilmektedir (Meschia ve ark., 2014). Ozellikle 35 yas iizeri kadinlarda, sigara
tiiketiminin yananinda oral kontraseptiflerin kullanimiyla risk daha da artmaktadir
(WHO 1996, Uzuner ve ark., 2015). Sigara icen kadinlarda, hi¢ igmeyenlere gore
iskemik inme orani 1,3 katindan daha fazladir (Meschia ve ark., 2014).

Atriyal fibrilasyon (AF):Atriyal fibrilasyon varligi, bireyin baska bir kardiyak
kokenli hastaligi olmasa dahi iskemik inme riskini yaklasik 4-5 kat artirmaktadir
(Kannel ve Benjamin, 2008). Bunun nedenti, sol atriyal apendikste staz kaynakli olusan
trombiisten kopan embolinin yarattig1 problemlerdir (iltus ve Karadakovan, 2017). AF
tiim embolik inmelerin ortalama %45' ini olusturur (Kannel ve Benjamin, 2008). AF’
si olan kisilerde; gecirilmis gegici iskemik atak (GIA) Oykiisii, ileri yasta olma,
hipertansiyon ve diyabet dykiisiiniin bulunmasi1 inme insidansini daha da artirmaktadir
(Stroke Risk in Atrial Fibrillation Working Group 2008, Ihle-Hansen ve ark. 2012, Iltus
ve Karadakovan, 2017).

Asemptomatik Karotis Darliklary: Karotis stenozlarinin varligl inme igin bir risk
faktoriidiir. Ancak her karotis stenozu inme i¢in ayn1 riski tasimamaktadir. Ozellikle
ekstrakraniyal internal karotis arterde veya bulbus karotisteki bir aterosklerotik lezyon,
inme riskinde artis ile iligskilendirilmistir. Stenozlardaki darligin oran1 6nemlidir ve ona
gore tedavi protokolleri onerilmektedir (Meschia ve ark., 2014). Ayrica kolesterol
degerlerindeki ylikselmeler bu stenozlarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Meschia
ve ark., 2014).

Orak Hiicreli Anemi: Erken c¢ocukluk doneminde, en fazla inme risk faktorii

olusturan oto-resesif gecisli hastaliktir. Bu nedenle inme i¢in koruyucu girisimlerin
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uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir (Uzuner ve ark., 2015). Hemoglobin S degerinin %30’
un altina indirebilmek i¢in uygulanan kan naklinin inme riskini azalttig
bildirilmektedir (Uzuner ve ark., 2015). Bu hastalik i¢in 20 yasindaki inme prevalansi
yaklasik %11 oldugu belirilmektedir (Meschia ve ark., 2014).

2. Olasi risk faktorleri

Alkol tiiketimi ve madde kullanimi: Agir alkol kullaniminin tiim inme tiirleri i¢in
risk etmeni olduguna iliskin kanitlar mevcuttur (Mazzaglia ve ark. 2001, Meschia ve
ark., 2014). Arastirmalarda alkol kullanimi ile serabral infaktiis arasinda “J” harfi
bigiminde bir iliskinin varligindan séz edilmektedir (Mazzaglia ve ark. 2001, Elkind
ve ark. 2006, Meschia ve ark., 2014). Hafif ve orta diizeyde tiiketimi olan kisilerde MI
ve inme mortalitesinde koruyucu bir etki gosterirken, asir1 alkol tiiketenlerde ise risk
artmaktadir (Mazzaglia ve ark. 2001, Elkind ve ark., 2006). Bunun yaninda, alkol
kullanimiyla hemorajik inme riski arasinda paralel iligki vardir. Kadin ve erkeklerde
durum benzerdir. Ayrica inme risk faktorlerinde i¢ecek se¢iminin (sarap, bira ve likor)
bagimsiz olarak iliskili olmadig1 belirtilmektedir (Klatsky ve ark., 2002).

Bazi istismar ilaglarin ve madde kullaniminin iskemik ve hemorajik inmede risk
faktorli oldugu bilinmektedir. Ancak inme riskinde yoksunluk ile azalmay1 gosteren
deneysel ¢alisma bulunamamistir (Meschia ve ark., 2014).

Fiziksel Aktivite: Aktif yasam tarzina sahip bireylerin daha az inme riski ve
mortalite oran1 tagidiklar: bilinmektedir. Kilavuzlar, yetiskinler i¢in haftada en az 150
dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek siddette aerobik fiziksel aktivite

yapilmasini onermektedir (https://health.gov/paguidelines/second-

edition/report/pdf/PAG _Advisory Committee Report.pdf, Erisim tarihi: 01 Aralik

2018). Yani bireye, saglikli bir yasam tarzi i¢in haftada 3-4 kez, en az 40 dakika orta
ile yiiksek siddette aerobik fiziksel hareket yapilmasi ( Stnif I; Kanit B Diizeyi ) tavsiye
edilmektedir (Meschia ve ark. 2014, Uzuner ve ark., 2015).

Fiziksel hareketlilik; sistolik kan basincinin 120 mmHg' nin altina diistiriilmesi,
diabetes mellitus hastaliginin yonetimi, fazla kilo kontroliiniin saglanmas1 gibi inme
icin risk olusturan etmenlerinin kontrol edilmesinde oldukga 6nemlidir. Ayrica aktif bir
yasam siirdiirmek plazma fibrinojen ve trombosit aktivitesini diisilirlirken, HDL
kolesterol konsantrasyonunu artirarak inme ic¢in koruyucu bir etki yapmaktadir

(Uzuner ve ark., 2015).
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Beslenme Aliskanliklari: Beslenme bi¢iminin inme i¢in major, fakat kontrol
edilebilen risk etmeni olan yiiksek kan basincinin patogenezinde yer alir. Ozellikle
fazla tuz tiikketiminin, diisiik potasyum aliminin, asir1 alkol kullaniminin ve idealin
disinda beslenme aligkanliklarina sahip olmanin kan basincinda artisa sebep oldugu
bildirilmektedir (Appel ve ark., 2006). Hipertansiyon kontrolii i¢in; akdeniz diyeti,
doymus yag kullanimi, potasyumdan zengin beslenme, tuz tiiketimini kisitlama
(giinliik tuz kullanim1 5 g’den az), sebze ve meyveden zengin besleme onerilmektedir.
Ayrica magnezyum ve lifli besinlerin tiiketimi de tavsiye edilmektedir (Bazzano ve

ark. 2013, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-

anasayfacontent/files/Tuz/t rkive a r tuz t ketiminin azalt lmas program 2017-

2021.pdf, Erisim tarihi: 01 Aralik 2018).

Obezite: Beden kitle indeksi (body mass indeks; BMI), kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi ile bulunur. Araligi, 25-30
olanlar fazla kilolu olarak ifade edilirken, 30-40 arasina obezite ve 40 iizerine morbit
obez terimleri kullanilmaktadir (National Institutes of Health 1998).

Kilo verilmesi ile serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler hastaliklarda azalma
olmaktadir (Meschia ve ark., 2014). Obezite ile iliskili metabolik sendromun iskemik
inme riskini yaklasik 2,5 kat artirdig1 belirtilmektedir (Meschia ve ark., 2014).

Migren: Iskemik inme icin risk faktdrii olarak hem aurasiz hem de aurali migrenin
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle aurali migrenin, 55 yas iistii kadinlarda
inme ile baglantis1 bildirilmektedir (Spector ve ark., 2010). Iskemik inme riski, oral
kontraseptif kullanan veya agir sigara tiiketen migrenli kadinlar icin daha da
artmaktadir (Meschia ve ark., 2014). Ancak risk net bir sekilde aciklanamamistir ve
migren profilaksisinin inme riskini disiirdiigiine dair net kanitlar yer almamaktadir
(Meschia ve ark., 2014).

Hormon kullanimi: Oral kontraseptif kullanimi ve menopoz sonrasi horman
replasman tedavisi alma, olasi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu faktorlerin
iskemik inme riskini artirdig bildirilmektedir (Spector ve ark., 2010). Artan dstrojen
seviyesiyle; endotel islevi ve koagiilasyon mekanizmalarinin enflamasyon tizerindeki
etkileri degismektedir. Bu durumun iskemik inme riskini artirabildigi belirtilmektedir

(Spector ve ark., 2010).
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Inmede degistirilebilen risk etkenlerinin kontrolii olduk¢a dnemlidir. Amerikan
Kalp Birligi ve Amerikan Inme Birligi’ nin (Amerikan heart asosiation and Amerikan
stroke asosiation) 2020 hedefinde, yasamin yedi anahtari olarak tanimladigi; sigara
kullanmama, aktif yasam bi¢imine sahip olma, saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasi, ideal viicut kilosuna erigsim, kolesterol diizeylerinin, kan basincinin ve kan
glikozunun diizenlenmesi gibi saghk faktorleri ve davraniglarinin denetim altina
alinmas1 yer almaktadir. Bu hedefler dogrultusunda, kardiyovaskiiler sagligin %20
oraninda iyilesecegi ve ayrica kardiyovaskiiler hastalik ve inmeden kaynakli mortalite
oranlarinin %20 azalacag1 6ngoriilmektedir (Benjamin ve ark., 2018).

2.1.7. Inmenin komplikasyonlar1

Inmenin ortaya ¢ikardig1 ana problem, hiicrelerin oksijenlenmesinin bozulmasidar.
Bu problemin meydana getirecegi sistemik hipoksemi ve hipotansiyon olayindan
kacinilmasi gereklidir. Aksi takdirde, hiicre hasar1 daha da kotii bir hal almis olacaktir
(Jauch ve ark., 2013). Vakalarin %25’ inde tanilama sonrasi kotiilesme goriiliir. Bu
kotiilesmenin kaynagi inme alaninin ilerlemesidir. Bu kotiilesmenin, iigte birinde sebep
serebral 6dem, %10’ unda hemoraji ve %11’ inde yineleyen iskemidir. Hayati 6nem
tastyan bu kotiilesmelerde bireyin sik izlemi ve degerlendirilmesi Onerilmektedir
(Uzuner ve ark., 2015).

Diisiik ve orta ekonomik diizeye sahip iilkelerde inme vakalarinin yaklasik %34’
inii hemorajik inme olusturmaktadir. Bu vakalarin da ortalama %84' iiniin tan1 sonrast
tic sene icerisinde hayatini kaybettigi bildirilmektedir (Johnson ve ark., 2016).

Serobro vaskiiler olay sonrasi hayatta kalan kiside, yasamini ciddi anlamda
etkileyecek fonksiyonel bozukluklar olusabilmektedir. En yaygin olarak karsilasilani
hemiplejidir. Bunun yaninda; gorme, duyu, toniis, lisan, denge, yutma, sfinkter ve
biligsel islevlerle alakali bozukluklar goriiliir (Kisabay ve ark., 2014). Ayrica inme
sonrast vakalarin %40’ inda iletisim problemleri olusmaktadir. En sik karsilagilani afazi
ve dizartri oldugu bildirilmektedir (Armagan 2011).

Inmede en yaygin goriilen diger komplikasyonlar diismeler ve deri/ doku
biitiinliigiinde bozulmalar olup, iigiincii olarak enfeksiyonlar takip etmektedir.
Enfeksiyonlarin en sik {iriner sistemde (%13) ve akcigerlerde (%10) ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (Aslanyan ve ark. 2004, Uzuner ve ark., 2015).
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2.1.8. Inme sonrasi rehabilitasyon

Inmede rehabilitasyon, bireyin saglik kurulusuna basvurmasi ile baslar, hastanede
yatis siiresi boyunca siirer. Eger hastada sekeller mevcut ise glinliik hayatina dondiikten
sonra da devam eder. Rehabilitasyon, bireyde olusan problemlerin azaltilmasi ve
bireyin giinliik yasamina uyum saglamasinda destek olmaktadir (Topcu ve Oguz,
2017). Rehabilitasyonun hedefi, bireyin yasamindaki olaylar karsisinda gerekli
eylemleri gerceklestirebilme inancini destekleyerek, yasam kalitesini artirmaktir.
2.1.9. inmede hemsirelik bakimi

Inmede hemsirelik bakimi, bireyin bir biitiin olarak ele alindig1 ve bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyal, duyusal, kognitif ve spritiial ihtiyaglarina yonelik
karsilanan bakimi kapsar. Hemsire, birey merkezli bir yaklagim sergileyerek aileyi de
bakima dahil etmeli ve onlarla isbirligi kurarak ¢alismalidir (Sign 2010). Ayrica diger
disiplinlerle de ekip olarak ¢aligmak Onemlidir. Bakimin hedefine ulagabilmesi i¢in
hemsirenin, iyi bir iletisim becerisinin yaninda, giiven iliskisini kurmasi, ilgili olmasi,
mesleki bilgisi ve klinik beceri yetilerini kullanmas1 gereklidir.

Inmede iyi bir hemsirelik bakimin anahtar elemanlar1 6zeti; siki bir izlem
yapilmasi, serebral perfiizyon basinci (CPP) ve hemodinamik fonksiyonlarin kontrolii,
hava yolu a¢ikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, gerekli yerde mekanik ventilasyon
kullanimi, enfeksiyon yonetimi, kan sekeri takibi, bast yarasi riski ve disfajinin
taramasinin yapilmasi, immobilite kaynakli komplikasyonlarinin 6nlenmesi, cilt
biitiinliigiiniin korunmasi, beslenme durumunun yonetimi gibi esas niteliklerin
periyodik olarak uygulamasini igerir. Bu bilgiler kapsamli bir inme merkezinde
yapilmas1 gereken hemsirelik bakimi ve komplikasyonlart Onlemeye yonelik
uygulanmas1 gereken standart girisimler olarak Onerilmektedir (Sign 2010,

Morgenstern ve ark., 2010).
2.2.Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam Kkalitesinin tarihcesi

Yasam kalitesi uzun yillardir filozoflarin tartisma konusu olan bir kavramdir.
Giiniimiizden 2000 y1l 6nce mutlulugun bir parcasi olarak diisiniilmiistiir (Torlak ve
Yavuzcehre, 2008). Sosyologlar tarafindan bu kavram daha ¢ok iyilik hali anlaminda

kullanilmasgtir.
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Yasam kalitesi 1960’ It yillarda politik ve ekonomik olaylardan etkilenmistir.
Giinliik yasama da bu yillarda ekonomi ve sosyolojinin araciligtyla girmistir. Sonralari
ise, hizla saglik sistemi i¢inde de yer almaya baslamistir (Torlak ve Yavuzgehre 2008,
Ekelik Gilgiin, 2014). Tip kaynaklarinda yasam kalitesine iligkin yayinlar 1960" It
yillarda baslamaktadir. 1980° lerden sonra da yasam kalitesi hemsirelik alanina

girmistir (Perim 2007).

Insanlar yasam kalitesini &nceleri temel, ekonomik ve sosyal ihtiyaglari olarak
tanimlamiglardir. 1970" lerde ise psikologlar yasamdan doyum alabilme kavramini
giindeme getirmistir. Psikologlar yasam kalitesini barinma, gelir gibi objektif olaylarin

yaninda, kisinin yasamdan aldig1 doyumuyla da iligskilendirmektedir (Perim 2007).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez bilimsel anlamda Long’ un 1960’ da yayinlamis
oldugu “On the Quantity and Quality of Life” isimli caligmasinda yer almaktadir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Daha sonralar1 yayinlar hizli gelisme gostererek
1990’11 yillarda ivme kazanmistir. 1992 yilinda yalnizca saglikla ilgili yasam kalitesi
calismalarina yer veren, “International Society of Quality of Life” bilimsel dergi
yayinlanmaya baglamistir (Kaplan Gezerer 2018).

2.2.2. Yasam Kkalitesi ilgili tanimlar

Yasam kalitesi; bireyin saglikli bir ortamda yasayabilmesi, beslenme, giivenlik,
barmma gereksinimlerini karsilayabilmesi, bedensel, ruhsal gelisimine yonelik
imkanlarin sunulmasi, yasadigi ¢evreye ve topluma olumlu katkilarda bulunabilmesi
ve bunlarin kendi i¢cinde dengeli bir sekilde uyumlu olmasidir (Torlak ve Yavuzcehre,

2008).

DSO’ne gore: “Kisinin yasadig kiiltiir ve degerler diizeninde yasamini nasil
algiladigi olarak tanimlanmaktadir”. Yasam kalitesi, kisinin hedefleri, imitleri, yasam
standartlar1 ve kaygilar ile ilgilidir (WHOQOL Group 1995, Eser ve ark., 2018). Farkli
tanimlar1 olsa da “saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK)”, kisinin kendisinden memnun
kalabilmek i¢in hayattan beklentileri ile basarabildikleri arasindaki fark olarak
tanimlanmaktadir (Eser 2014). Kisaca kavram; temel gereksinimlerin karsilanmasi ve
kisisel degerlerin gergeklestirilmesi olarak acgiklanmaktadir (Torlak ve Yavuzgehre,

2008).
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2.2.3. Yasam Kkalitesini azaltan ve artiran faktorler

Yasam kalitesi, etkilendigi baz1 faktorlerden kaynakli azalmakta veya
artabilmektedir. Bireyin yasam kalitesi algilamasi bu faktorlerle gore degisiklik
gostermektedir (Ekelik Giilgiin 2014). DSO’ niin taniminda belirtigi gibi yasam
kalitesi; fiziksel saglik, ruhsal durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler ve yasanilan
cevre gibi faktorlerden etkilenmektedir (WHOQOL Group 1995, Oktik 2004, Taylor
ve ark., 2014). Bu alanlarin kapsadigi maddeler su sekilde agiklanmaktadir:

Fiziksel Saglik: Bireyin agri durumu, halsizligi, yorgunlugu, enerji diizeyi,
uykusuzlugu, dinlenebilmesi gibi durumlardan etkilenebilmektedir (Ekelik Giilgiin
2014).

Ruhsal Durum; Bireyin depresyon, anksiyete ve kizginlik durumu, pozitif ve
negatif diislinceleri, konsantrasyonu, kendine giiveni, beden imaj1 ve saglik algilart
yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Bagimsizlk  Diizeyi: Hareket yetenegi, giinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilme diizeyi, hastaliginin getirdigi baz1 sorumluluklar1 gergeklestirmek
zorunda olma (ilag saatleri vb.) durumlarindan etkilenebilmektedir (Ekelik Gtilgiin
2014).

Sosyal Iligkiler: Bireyin kisisel iliskileri, sosyal cevresi, seksiiel aktivitesi bu
alanin icerisindedir (Ekelik Giilgiin 2014).

Cevresel Ozellikler: Korunma, barinma, ekonomik kaynaklarin durumu, saglik
sistemlerine erisilebilirlik, fiziksel ¢evre (hava, giiriiltii vb.) etkenlerini igermektedir
(Ekelik Giilgiin 2014).

Maneviyat ile Ilgili Ozellikler: Ruhsal, dinsel, kisisel inanglardir. Bireyler
rahatlamak i¢in bir sekilde manevi destege ihtiyag duymaktadir (Ekelik Giilgiin 2014).

Yapilan bir ¢aligmada yasam kalitesi etkileyen faktorler degerlendirilmis ilk sirada
saglik etkeninin geldigi ve sirasiyla evlilik hayati, aile, dostluk, ev (barinma), is
seklinde takip ettigi sdylenmektedir (Oktik 2004). Genel anlamda yasam kalitesini
artiran ve azaltan faktOrler 6zetlenecek olur ise;

v" Temel gereksinim ihtiyaglari

v" Beden imaj1 algisi

v" Oz bakimin1 ve giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede yetersizlik
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v Akut saglik sorunlari

v" Kronik saglik sorunlari

v" Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

v' Kronik yorgunluk

v" Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

v" Aktif bir yasanti i¢inde olma

v" Otonomisinin sahibi olma ve kendini ifade edebilme

v' Deger gorme

v’ Mahremiyetine 6zen gosterilmesi

v" Eglence ve zevk aldigi aktivitelerinin olmasi

v Maddi problemler yagsamasi

v Destek sistemlerindeki yetersizlik

v' Yakin gevresi ile olumlu iliskiler i¢inde olma seklinde ifade edilmektedir (Oktik
2004, Perim 2007, Ekelik Giilgiin, 2014).

2.2.4. Yasam kalitesi degerlendirme olgiitleri

Yasam kalitesi, insan haklarina verilen énemin gelismesiyle, politik kararlarin
sekillenmesinde etkisi olmustur. Toplumlarin ulasmay1 amacgladigi evrensel bir hedef
olarak goriilmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Dolayisi ile yasamin tiim
alanlarin1 kapsamakta ve her alanindan etkilendigi soylenmektedir.

Yasam kalitesiyle ilgili tanimlar genellikle “kisinin yagamindaki siibjektif algis1”
olarak ifade edilse de objektif ve subjektif olmak iizere iki sekilde degerlendirilmelidir.
Objektif gostergeler; fiziksel aktiviteleri yapmada giigliik, fonksiyonel yetersizlik,
gelir, egitim, meslek, gibi etkenler olarak diisiiniiliirken; kisinin yasamindaki bu
gostergelerden duydugu tatminse yasam kalitesinin subjektif gostergeleridir (Perim
2007). Baz1 aragtirmacilara gore objektif gostergelerin (Kaya ve ark., 2011), bazi
arastirmacilara gore ise subjektif gostergelerin daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Karahan 2016). Ancak yapilan arastirmalar incelendiginde yasam Kkalitesi
gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri,
saglik, fiziksel aktiviteleri yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, egitim, gelir, is
yasami, sosyal aktiviteleri olarak iki alani da igine aldig1 belirtilmektedir (Torlak ve

Yavuzcehre 2008, Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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2.2.5. Saghkta yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

SYK, hastalik yonetiminin izleminde, sag kalimdan sonra gelen ikinci 6nemli
degerlendirilme olgiitiidiir. Sag kalim bakimindan bir farkliligin olmadig1 durumlarda,
SYK’ nin karar verme siirecini dogrudan etkiledigi sdylenmektedir. Bu sebeple SYK
giinliik rutin uygulamalarda, bireyin bir biitiin olarak degerlendirilmesinde destekleyici
olarak diisliniilmektedir ve hastaliklarin biyo-medikal &lgiitleri yaninda SYK
Olciitlerinin de kesinlikle ortaya konulmasi gerektigi dnerilmektedir (Aydemir 2014).

Saglik sistemlerinin basarisi i¢in, hastaligin yol agtig1 agrinin, halsizligin ve yeti
yitimi gibi parametrelerin yaninda, daha kapsamli olarak bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal 1iyilik halinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (Eser 2014). Saglikla ilgili
bireysel ve toplumsal miidahalelerin, yasam kalitesi iizerinde basarisinin dl¢iimiinde,
iki farkli grup tamamlayict Olgiitten yararlanilmaktadir. Bunlar, 6znel (subjektif) ve
nesnel (objektif) Olgiitlerdir. Subjektif degerlendirme; hastadan alinan geri bildirim
sonuclaridir. Bunlar genel olarak disarda yer alan gézlemcinin degerlendirmelerine
dayanir ve ii¢ farkli sekilde degerlendirilir; klinisyen araciligi ile alinan sonuglar,
profesyonel olmayan go6zlemci tarafindan alinan sonuglar ve performans
gostergeleridir (Eser 2014).

Objektif klinik gostergeleri denildiginde ilk olarak, yasam siiresi ve islevsellik
durumu akla gelmektedir. Bunlarin degerlendirilmesinde belirli standartlar1 iceren
Olcekler kullanilmaktadir. Genel amacli ve 6zel amacgli Olgekler olarak iki baslikta
degerlendirilir (Eser 2014).

Genel amach olgekler, saglikla ilgili yasam kalitesini ilgilendiren islev kayiplari
ve genel anlamda rahatsizlik kavramlarini icermeleri nedenleriyle toplumun her
kesiminde; tiim hastaliklar ve ¢esitli tibbi uygulamalarda kullanilmaktadirlar. Yaygin
olarak kullanilan SF-36, Diinya Saglik Orgiitii SYK 6lcegi (WHOQOL), Nottingham
Saglik Profili bu alana 6rnek olusturmaktadir (Eser 2014).

Spesifik (6zel) amagl Olciitler ise, belirli bir olaya, hastaliga 6zel ya da belirli bir
isleve dzel dlgekler olarak farklilasmaktadir. Ornegin, WHOQOL-OLD yashlara 6zgii
kullanilan dlgektir. Ayrica hemen hemen her hastaliga (Orn: hipertansiyon, diyabet),
duruma (yorgunluk) ve isleve (cinsel islev, uyku) 6zel dlgekler de bu grupda yer

almaktadir. Noroloji boliimiine yonelik 100” e yakin fonksiyonel veya yasam kalitesi
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Olcegi vardir. Ancak Tiirkge gecerlilik- giivenirlik ¢alismasi yapilan lgek sayisi 10°
dur (Eser 2014, Eser ve Aydemir, 2014).
2.2.6. Kronik hastaliklarda yasam kalitesi

SYK’ si olciimii  ozellikle 1970’ 1i yillardan itibaren bugiine, saglik
teknolojisindeki gelismeler ile yasam siiresinin yaninda kalitesine de 6nem verilmesi
(Oksiiz ve Malhan 2005, Perim 2007), kronik hastaliktaki artis ve insan yasami
tizerindeki uzun siireli etkisi, tan1 tedavi yontemlerinin gelismesi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin 6neminin artmas1 gibi nedenler ile klinik aragtirmalarda calisilan 6nemli
konulardan biri haline gelmistir (Oksiiz ve Malhan 2005, Perim 2007).

Kronik hastaliklar yavas seyir gdsteren, periyodik ve siirekli tedavi, bakim ve takip
isteyen uzun siireli saglik problemleridir. Bu kisilerin tedavisi akut evrede hastanede
yiriitiilirken, asil olan kismi evde yonetilmektedir. Kronik hastaliklar olusturdugu
komplikasyonlar ile bireyin fonksiyonel kapasitesinin azalmasina, islevselligin
diismesine neden olurken (Akdemir ve Akkus 2006, Akdemir ve ark., 2011), bunun
yaninda sosyal rolleri ve iliskileri gibi sosyal yasam kalitesini de etkilemektedir (Oksiiz
ve Malhan 2005, Perim 2007, Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Kronik hastaliklarin yonetiminde esas hedef, bireyi merkeze alarak kisinin yagsam
kalitesini daha 1yi duruma getirmektir. Kronik hastalik yonetiminde saglik
profesyonellerinin temel rolii hasta, ailesi ve bakim vericilere egitim ve danismanlik
hizmeti saglamaktir. Saglik profesyonellerinin verecegi bu hizmet, hasta birey ve
ailesinin bilinglenmelerinde, hastaligin getirdigi problemlerle bas edebilmelerinde ve
beraberinde 6z etkililiklerinin ytikseltilmesinde 6nemli bir gorevdir. Hasta bireyin 6z
etkililik inancinin yiikseltilmesi, tedaviye uyumu atirarak; komplikasyonlarin
onlenmesine destek saglamakta ayrica fonksiyonel yeterliligini ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Bu anlamda saglik ekibinin egitici, vaka yoneticisi, arastirici, danigman,
bakim verici gibi rollerini aktif bir sekilde uygulamasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014).

2.2.7. Yasam Kkalitesi ve hemsirelik
Toplumun mutlulugu ve refahi, bireylerin refah1 ve doyurucu bir yasam

stirdiirebilmeleri ile iliskilidir. Doyurucu yasam, bireyin 6z bakimini iistlenerek temel
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gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi ve yasam kalitesinin yliksek
olmasi seklinde ifade edilmektedir (Akdemir ve Akkus, 2006).

Bireylerin hastalik algisi kisiye 6zgii olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bazen
bir ceza gibi goriilmekte, bazen ¢ok iirkiitiicii geldigi i¢in yokmus gibi diisiinerek
reddedilmeye calisilmakta, bazen de mucize beklenmektedir. Hastanin korkularini ve
beklentilerini anlamak, varsa yanlis inanglarin1 degistirmeye calismak, hastaliga
uyumunu kolaylastirmak ve yasam kalitesini desteklemek gerekmektedir (Mete 2008).

Bireyin hastaligina yiikledigi anlam, uyum ve tedavi siirecinde olduk¢a 6nemlidir.
Hastaliga uyum siirecinin; bireyin yasi, ruhsal durumu, hastaligi reddetmesi, kisisel
inanc1, fizksel yetersizlikleri, kisitlama yasamasi gibi faktorlerden -etkilendigi
belirtilmektedir (Mete 2008). Bu nedenle tedavi ve bakim planlamas1 yapilirken kronik
hastaliklarin birey iizerindeki etkilerinin yaninda yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin
de degerlendirilmesi gerektigi Onerilmektedir (Ucan ve Ovayolu, 2010). Kronik
hastaliklarda hemsirelik bakiminin temel amacinin, saglikla iligkili yagsam kalitesini
artirmak ve ayni zamanda kronik hastali§i olan bireylerin hastaliga uyumlarini
desteklemek oldugu belirtilmektedir (Akdemir ve Akkus 2006, Ucan ve Ovayolu
2010).

Ekip {iyeleri igerisinden hemsireler hasta ile en ¢ok vakit geciren saglik
personelidir. Dolayis1 ile hemsireler meydana gelebilecek problemlerin 6nlenmesi,
risklerin diisiiriilmesi, bireyin kendi 6z bakimini iislenmesi ve yasam Kkalitesini
artirilabilmesinde, kisinin ve ailesinin bu plan igerinde aktif sekilde yer almalarini
saglamalidir. Bu anlamda rolleri oldukc¢a dnemlidir (Fesci 2006).

2.2.8. Inme ve yasam kalitesi

Inme ciddi fonksiyonel problemler ortaya ¢ikaran bir saglik sorunudur. Bu nedenle
bireylerin, ailelerin ve saglik hizmetlerinin iizerinde fiziksel, duygusal ve sosyo-
ekonomik acidan ciddi yiik olusturdugu belirtilmektedir (WHO 2006). Inme, diinya
genelinde engelliligin  Ugiinci  (%19) nedenidir (Murray ve ark. 2012,
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/, Erigim tarihi: 17 Kasim

2017). 2016 yilinda diinya genelinde 137 milyon kiside inme gorildigi (

http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/estimates/en/index1.html,

Erisim tarihi: 02 Kasim 2018 ) ve 49 milyon bireyde fonksiyon kaybina sebep oldugu
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belirtilmektedir. Inmeden ii¢ ay sonrasinda yasama devam eden kisilerin ortalama %50’
sinin 5 y1l ve %33,3’ {iniin 10 yil hayatta kalacagi 6n goriilmektedir (WHO 2006).
Yasayan bireylerin yaklasik % 60' inin 6z bakiminda bagimsizligin1 kazanmasi ve %
75" inin bagimsiz mobilizasyonun saglayabilmesi beklenmektedir. %20' sinin ise
kurumsal bir bakima gereksinimi olacagi diisiiniilmektedir (WHO 2006). Geri kalan
bireylerin ailesi, yakin bir arkadas1 ya da iicretli gorevli araciligiyla destege ihtiyaci
olmaktadir (WHO 2006).

Inme sonrasi bireyler, yasam Kkalitelisini etkileyebilecek bir dizi problemle
karsilagsmaktadir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, inme sonrasi kisinin hayatinda
ortaya ¢ikan ve yasam kalitesini etkileyen degisimler su sekilde 6zetlenmislerdir; sok
hissi, negatif degisimler (fiziksel, psikolojik, sosyal vb.), anlam karmasalar
(belirsizlik), yeni benlige uyum, dig veya bilinmeyen c¢evrelerdekilere karst
hassaslagsma/ kirilganlik (Taylor ve ark., 2014). iInmeli bireylerde yasam kalitesi ve etki
eden faktorlerin belirlenmesi, inme sonrasi alinmasi gereken onlemler adina 6nem arz
etmektedir.

Inmeli bireylerde yiiz, kol ve bacaklarda paralizi, fiziksel fonksiyonlarda
etkilenme, konusma ve gorme bozukluklarina bagli olarak bireysel bakimda
isteksizlik, anksiyete ve depresyon olusabilmektedir. Norolojik bozukluklar sebebiyle
yataga bagimli hale gelebilen hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevleri
kisitlanabilmektedir. Sonu¢ olarak kendilerine yetemeyen ve gilinlik yasam
aktivitelerinde baskalarina bagimli olan bireylerin yasam kaliteleri etkilenmektedir
(Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014).

Yapilan aragtirmalarda inme tanis1 almis bireylerin yasam kalitesinin; kadin olma,
diisiik egitim seviyesi, diisiik ekonomik gelir gibi sosyo-demografik ozellikler ile
birden fazla inme ge¢irme, inme sonrasi olusabilen plejiler ve bu durumun uzun siire
devam etmesi gibi hastalik kaynakli nedenlerin etkiledigi belirtilmektedir (Karakog
Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014, Kuzu 2015, Kiiriicti 2017, Oztiirk ve ark., 2018).

Yukarida bahsedildigi gibi inme sonrasi bireylerin yasam kalitesi, olusan
yetersizliklere bagli olarak etkilenecektir. Yagam kalitesini etkileyen bir¢ok etkenin
varlig1 diisiiniildiigiinde vakalarin bagimlilik diizeyleri, giinliik yasam aktiviteleri ve
sosyal yasamlar1 dikkate alinarak ¢ok boyutlu olarak ayrintili degerlendirilmesi ve

arastirtlmasi onem tasimaktadir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014).
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SYK olglim sonuclari; hastanin problemlerinin ve tedavi Onceliklerinin
belirlenmesinde, hastalik siirecinin takip edilmesinde 6nemlidir. Inme sonrasi
donemde hedef; iyi bir ekip yaklagimla uygun tibbi tedavi, bakim ve rehabilitasyon
programlari uygulanarak hastaya maksimum fonksiyonel bagimsizligi kazandirmak ve
sonu¢ olarak yasam kalitesini artirmaktir.
2.3.0z Etkililik
2.3.1. Oz etkililik ile ilgili tanimlar

Oz etkililik; kisinin hayatindaki karsilastigi olaylarda etkili olabilmesi igin,
ihtiyaci olan eylemleri baslatabilecegine ve netice alabilecegine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir (Bandura 1982, Goéziim ve Aksayan, 1999).

“Self-efficacy” kavrami Tiirkce literatiirde “6z etkililik ve 6z yeterlik” olarak
kullanilmaktadir. Oz etkililik terimi ilk defa 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan
“Biligsel Davranis Degisimi” kurami1 kapsaminda ortaya atilmistir (Bandura 1982). Oz
etkililik; kisinin olaylara karst nasil davranis sergileyecegi, diislinecegini ve
hissedecegini yonlendiren 6nemli bir 6zelligidir. Kisinin 6z etkililik diizeyleri eyleme
gecebilme diirtiislinil artirabilir veya azaltabilir. Ayrica giiclii bir 6z etkililik; inanma
duygusunu, basar1 ve iyilik halini yiikseltir. Bandura (1997), 6z etkililigi yiiksek
kisilerin, basarisizlik yasadiklarinda usanmadiklarin1 ve hizli bir sekilde toparlanip
eylemlerini devam ettirebildiklerini ifade etmektedir.

Basaril1 6z etkililik duygusu, insanin kendine olan inancini ve kisisel iyi olusunu
bircok acidan gelistirir. Yiiksek 0z etkililik inancina sahip insanlar, zorluklar
karsisinda, onlar1 kagmilmasi gereken tehditler olmak yerine, iistlenilecek zorlu
gorevler olarak goriirler (Bandura 1994). Tam tersi sekilde, yeteneklerinden siipheli
kisiler, kisisel tehdit olarak algiladiklar1 zor gorevlerden uzaklasirlar. Hayattaki
hedeflerine kars1 zayif baghiliklar1 vardir. Zorluklar karsisinda hizla pes etme
egilimlerindedirler (Bandura 1994).

2.3.2. Oz etkililik kaynaklar

Gigcli bir alg1 olan 6z etkililik kavrami, bireyin yapmay1 planladigi islerden
kacinmak yerine, ne kadar zor olsa da bu zorluklarin iistesinden gelebilecek giicte
olmay1 ve sonucunda basariya ulagsmayi giidiileyen bir motivasyon kaynagidir (Ceyhan

ve Unsal, 2017).
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Oz etkililik, dort ana etki kaynagi tarafindan gelistirilebilir. Bunlar;

v’ Bireyin ger¢ek performansi, olumlu/olumsuz deneyimleri,

v’ Kendisiyle benzer 6zellikleri tasiyan diger insanlarin deneyimleri,

v’ Sosyal ikna, ¢evreden gelen geribildirimler,

v' Fiziksel durumuna iligkin algis1 ve duygu durumudur (Bandura 1994, Korkmaz
2016).

Giiclii bir 6z etkililik inanc1 yaratmanin en etkili yolu, basar1 ile sonuglanan
deneyimlerdir. Basarilar, bireyin kisisel 6z etkililigine gii¢lii bir inan¢ inga etmekte ve
odiil etkisi yaratarak, bireyi gelecekte benzer davranislara karsi giidiilenmesini
saglamaktadir (Y1lmaz ve ark., 2004). insan hayatindaki baz1 aksakliklar ve zorluklar,
basarinin bir ¢aba sonucunda gelecegini 6gretmede oldukca yararlidir. Insanlar bu
durumun farkindaligin1 kazandiktan sonra basarili olmak i¢in gereken inanca sahip
olurlar, sikinti karsisinda azim gosterirler ve kolay vazge¢mezler. Sonucunda zor
zamanlar gegirseler de giicliikler karsisinda daha giiglii olarak var olurlar. Bunun aksine
eger bireyin, 0z etkililik duygusunun saglam bir sekilde kurulmasindan once
basarisizliklarla karsilasirsa kendine olan inanci zayiflayabilir (Bandura 1994).

Oz etkililigi giiclendirmenin ikinci yolu, sosyal modellerin kisiye kattig
deneyimlerdir. Kendine benzer insanlarin ¢aba gostererek basardigini gézlemliyor
olmak, kisinin de basarili olmak i¢in benzer faaliyetleri yiiriitme yeteneklerine sahip
olabilecegi inancini artirmaktadir (Yilmaz ve ark., 2004). Aksi sekilde, yliksek cabalara
ragmen bagkalarinin basarisiz  olmasin1  gozlemlemis olmak, bireyin kendi
etkinliklerine olan inancini zayiflatabilmektedir. Varsayilan bu benzerlik ne kadar
birbirine yakin olursa, modellerin basarilar1 ve basarisizliklar1 daha ikna edici
olmaktadir (Bandura 1994).

Sosyal ikna, bireyin bagarili olmak icin gereken etkinlikleri yapabilecegi inancina
etkisi olan tg¢iincli yoldur. Cevreden gelen geri bildirimleri fazlasiyla dnemseyen
yapidaki bireyler, bir problemle karsilastiklarinda kisisel eksiklikleri iizerinde
durduklarindan daha ¢ok karsisindakinin ne diisiindiigiiyle ilgilenirler. Bu bireyler ikna
edici gliclenme yoOntemi ile basarili olmak i¢in cabalamaya ydnlendirildiginde,
becerileri ve kisisel etkinlik duygulart gelistirilir. Bir davranisin  basariyla

yapilabilecegine iliskin tesvik ve ogiitlerle bireyin cesaretlendirilmesi, 6z etkililik
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beklentilerinin  gelismesine sebep olur (Yilmaz ve ark.,, 2004). Aksiyle
karsilastiklarinda ise yani yeteneklerinden yoksun olduklarina ikna olduklarinda,
zorluklar karsisinda hizli bir sekilde vazgegme egilimindedirler (Bandura 1994).
Bunun yaninda yiiksek 0z etkililige sahip bireyler, olumlu ve olumsuz geri
bildirimlerin kendilerine olan etkisinden daha fazlasin1 yapmaktadir. Basariyi,
baskalara kars1 zaferden ziyade, kendi kendini gelistirme olarak gormektedirler
(Bandura 1994).

Kendine olan inanc1 gelistirmede dordiincii yol olarak, insanlarin strese verdikleri
tepkileri azaltmak, olumsuz ruhsal durumlarini ve onlarin fiziksel durumlaria olan
negatif algilarim1 degistirmektir (Bandura 1994). Ruh hali, insanlarin kisisel
etkinliklerine iligkin kararlarim etkiler. Bireyin davranisa baslayacagi esnada fiziksel
ve ruhsal olarak iyi durumda olmasi basarili bir eylem gerceklestirme olasiligini
artirmaktadir (Yilmaz ve ark., 2004). Onemli olan duygusal ve fiziksel durumun
yogunlugu degil, nasil algilandig1 ve yorumlandigidir (Bandura 1994).

2.3.3. Kronik hastaliklarda 6z etkililigin 6nemi ve etkileyen faktorler

Kronik hastaliklarin basarili bir sekilde yonetilmesinde, ihtiya¢c duyulan cabay1
stirdiirmek icin bireyin giiglii bir kisisel 6z etkililik inancina sahip olmas1 gereklidir.
Kronik hastaliklar1 olan kisilerde basarili bir 6z etkililigin, yasam kalitesini ve giinliik
yasam aktivitelerinde yapabilirlik diizeyini artirdig1, bunun yaninda hastalik uyumunu
kolaylastirarak kronik hastaliklarin yonetiminde énemli bir yerinin oldugunu belirten
arastirmalar yer almaktadir (Coffman ve ark. 2009, Korpershoek ve ark. 2011, Taylor
ve ark., 2014). Ayrica bireye kazandirilan iyilestirilmis saglik davraniglariyla basarili
bir 6z bakim sergilemesinde de yararli olmakla birlikte hastanede kalma siirelerinin
azalmasinda da etkili oldugu belirtilmektedir (Lorig ve ark., 1996).

Diinya Saghik Orgiitii (2003) bireyin hastaligina uyumunu etkileyen; hastayla
iligkili, durumla iliskili, tedavi ile iliskili, sosyo ekonomik durum ve saglik
ekibi/sistemi ile iliskili bes faktor belirtmektedir (Korkmaz 2016).

A. Hastaya iliskin faktorler;
v" Tedavi hakkinda yetersiz bilgi
v" Tedaviye iliskin kiiltiirel ve etnik inanglar ve tutumlar

v’ Hasta-saglik personeli iletisim engelleri
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v Motivasyon eksikligi

v" Benlik saygisinin azalmasi
B. Tedaviye iliskin faktorler

v’ Tedavi siiresinin uzun ve karmasik olmasi

v’ Hastanin yasam tarz1 ve ihtiyag¢larindaki degisim

v' Bireyin tedaviye uyum yetenegi

v" Tedavi siirecinin bireyin yagam konforu ile iligkisi

v' Saglik personeliyle birey arasinda goriis farkliliklarinin varlig
C. Yasam tarzina iligkin faktorler

v" Yerlesim yeri

v" Tedavi merkezine ulasimin kisithi olmasi

v Bilgi eksikligi ve uyum problemleri
D. Sosyodemografik faktorler

v’ Yas, egitim diizeyi, sigara, alkol ve madde kullanimi

v' Sosyoekonomik durumunun kétii olmasi
E. Psikososyal faktorler

v’ Tedavinin yan etkilerine bagli korku ve endise yasanmasi

v" Anksiyete, depresyon yasamasi

v’ Bireysel inanglar ve degerler

v" Onceden yasanmis olunan kotii deneyimler

v" Bagkalarina bagimli olma durumu

v" Glivende hissetmeme, siiphe duyma (Korkmaz 2016)

Tim bu faktorler, bireyin 6z etkililik diizeyini etkileyerek kendisi igin
gergeklestirmesi gereken eylemleri baslatmasinda ve siirdiirmesinde 6nemlidir.
2.3.4. inme ve oz etkililik

Serobro vaskiiler hastalik ge¢irmis birey i¢in olay sonrasinda basarili 6z etkililigin;
engelliligin etkisinin azaltilmasi, yapabilirlik diizeyinin artirilmast ve yasam
kalitesinin yiikselmesiyle baglantili oldugu, bunun yaninda depresif semptomlarin
azaltilmasinda etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Jones ve Riazi, 2011). Oz etkililik

diizeyi yiiksek olan kisilerin, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken diistik
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olanlara gore daha iyi is gébrme yetisine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Korpershoek
ve ark., 2011).

Oz etkililik algis1, degistirilebilir ve gelistirilebilir dzelligi olan bir kavramdr.
Ozellikle bireylerin tecriibeleri ile bu kavram gelistirilebilmekte ve planlanan
aktiviteler basariyla sonu¢lanabilmektedir (Bandura 1994). Birey kendi kapasitesinin
ve yeteneklerinin farkinda olmalidir. Bazen bu yetenekler kendiliginden ortaya
cikarken bazen de disaridan destek ya da yoOnlendirmelerle farkindalik
yaratilabilmektedir (Bandura 1994).

Inme sonrasi hasta sorunlarmin tanimlanmasi, soruna yonelik ¢oziim bulunmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsire ayrica,
giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, basarma performansinin artirtlmasi,
degisiklige uyumun saglanmasi, aile/sosyal destek mekanizmalarinin siirece dahil
edilmesi, cesaretlendirme ve bilgi eksikliginin giderilmesi gibi pek ¢ok degiskeni de
yonetmektedir. Bu sorumluluklari nedeniyle hemsire, inme sonrasi hastalarin, 6z
etkililik ve dolayisiyla yasam kalitesi diizeylerinin yiikseltilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir (Topcu ve Oguz, 2017).
2.4.inmede yasam Kalitesi ve 6z etkililik kavramlariin hemsirelik bakimindaki

onemi

Hemsireler, her kronik hastaligin nasil yonetilecegini bilen ve bu konuda hastaya
en dogru yaklasimi gdsteren saglik ekibi iiyelerindendir (Ceyhan ve Unsal, 2017).
Inmeli bireye bakim veren hemsirenin amaci, bireyin is gérme yetisini ve yapabilirlik
inancini en st kademeye getirebilmektir. Bu durum kisinin yasam kalitesi de olumlu
etkileyecektir (Kirkevold 2010). Ayrica hasta bireylerle kurdugu iletisim, bireyin kendi
basarisina iliskin algisimi giiclendirmede destek olmaktadir (Ceyhan ve Unsal, 2017).
Oz bakim sorumlulugunu iistlenebilen ve hemsiresi tarafindan olumlu déniitler alan
bireyin basarma performansinin yiikseldigi, 6z etkililik seviyesinin de paralel olarak
pozitif yonde etkilendigi gozlenmektedir (Topgu ve Oguz, 2017). Oz etkililik
diizeyinin yiikseltilmesi, bireyin hastaliga uyumunu artirarak giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirme diizeyinde artmaya ve depresyonda azalmaya sebep
olmaktadir. Ayrica bireyin karsilagtigt problemlerin {istesinden gelmesini de

kolaylastirmaktadir (Korpershoek ve ark. 2011, Jones ve Riazi, 2011).
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Bireyin, yasam kalitesinin Ogrenilmesi bakimin ve tedavinin planlanmasi
acisindan gereklidir. Son donemlerde inme sonrasi yasam kalitesini etkileyen
faktorlere ve artirilmasina iliskin arastirmalara daha 6nem verilmektedir. Oz etkililik
de yasam kalitesine etkisi olan 6nemli bir kavramdir ve birbirlerini olumlu ya da
olumsuz anlamda etkilemektedirler. Bu nedenle planlama yapilirken bir arada
incelenmesi gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Topgu ve Oguz, 2017).

Oz etkililik ve yasam kalitesini en iyi degerlendirecek ve yiikseltilmesinde katkis
olacak liyesi, hastalar ile en ¢ok zaman geciren hemsirelerdir (Topgu ve Oguz, 2017).
Bu konuda iilkemizde yapilmis olan bazi calismalar, OE algismin degistirilip
gelistirilebilen bir kavram oldugunu agikca gostermektedir (Korkmaz 2016, Ceyhan ve
Unsal 2017, Agdemir 2017, Eroglu 2017, Tiiliice ve Kutlutiirkan, 2018).

Taylor ve ark. (2014) yapmis oldugu meta analiz arastirmasinda, inme sonrasi sag
kalan bireylerin 6z etkililik durumlan ile ilgili caligmalarin yetersiz oldugunu

belirtilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tiiri

Bu calisma, inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Calismada yanitlar1 aranan arastirma sorular1 sunlardir:

v’ Inmeli bireylerde yasam kalitesi diizeyi nedir?

v’ Inmeli bireylerde 6z etkililik diizeyi nedir?

v’ Inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

v’ Inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasinda iliski var midir?
3.2.Arastirmanmn yapildigi yer ve zamani

Bu calisma, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi noroloji
polikliniklerinde, Mart-Eyliil 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Poliklinikler,
hastanenin 3. katinda bulunmaktadir. Hafta i¢i her giin 7 noroloji poliklinigi hizmet
vermektedir. Giinlere gore degisiklik gostermekle birlikte giinde 2 ya da 3 hekim
tarafindan yaklasik 100-120 arasinda hasta takip edilmekte ve gerektiginde hastalarin
ithtiyaglart g6z oniine alinarak bu say: artirtlmaktadir.

3.3. Arastirmanin evreni ve érneklem secimi

Arastirmanin evrenini; Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi noroloji
polikliniklerinde Mart-Eyliil 2018 tarihlerde hizmet alan inme tanisi olan hastalar
olusturmustur.

Orneklemin belirlenmesinde evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilmistir
(Formiilde: Z?u: yanilma diizeyine gore tablo degeri= 0.05, 6% evren varyansi, d:
ortalamaya gore yapilmak istenen +sapma, degerleri yer almaktadir). Formiile gore,
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir. Benzer c¢alismalardaki inmeye 0zgli yasam
kalitesi Olgegi ortalamasi 3,2 alinmis olup ortalamaya gore + 0,5 sapma ile
hesaplanmistir. Bu formiile gore Orneklem sayist 157 olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii stire i¢erisinde ndroloji polikliniginde inme tanisi olan 170
bireye ulasilarak veriler toplanmistir.

Inme gegiren bireyler igin arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak; inme tanisi

almis olmasi, ciddi gérme ve isitme probleminin olmamasi, iletisim kurabilmesi, ileri
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derecede biligsel yeti yitiminin olmamasi olarak belirlenmistir. Kriterleri saglayan ve
onami olan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.
3.4. Veri toplama

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi noroloji polikliniklerinde Mart-
Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

Noroloji polikliniklerinde formlar, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile bireylerin kendisinden ve yakinindan toplanmustir.

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak: “Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin
Bilgi Formu (Ek 1)”, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 2)” ve “Kronik
Hastaliklarda Oz Etkililik Olgegi (Ek 3)” kullanilmistir.

3.4.1. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgi formu:

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir taramast sonucunda hazirlanmistir
(Kiigiikdeveci ve ark. 2001, Hakverdioglu Yont ve Khorshid 2012, Kuzu 2015,
Kamwesiga ve ark. 2016, Kiiriicii 2017, McIntosh 2017, Oztiirk ve ark., 2018). Bu
form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu
degerlendirmesi, yasadigi yer, birlikte yasadig1 bireyler, kronik hastaliklari, mevcut
kronik hastaliklarinin siiresi, inme tan1 konma tarihi, atak sayisi, inme sonrasi gelisen
yetersizlikler, etkilenen taraf, fizik tedavi gérme, sigara ve alkol kullanimi, bagimsizlik
diizeyini igceren 19 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Inmeye 6zgii yasam Kalitesi dlcegi:

Inme tanis1 alan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla olusturulan
Olcek, Williams ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (Williams ve
ark., 1999). Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi 2009 yilinda Hakverdioglu Yont ve Khorshid
tarafindan yapilmistir. Olgek 48 maddeli, 8 faktdrden olusan likert tipi bir lcektir. Bu
alt faktorler; aktiviteler (19 madde), enerji (4 madde), mizag (4 madde), aile ve sosyal
roller (8 madde), vizyon (3 madde), dil (5 madde), diisiinme (2 madde) ve kisilik
ozellikleri (3 madde) seklindedir. Olgegin cronbach alpha degeri o= 0,97 dir.

Alanlarn Icerigi:
1. Aktiviteler: Bireyin yiiriirken, merdiven ¢ikarken, ayakta dururken, sandalyeden

kalkarken, yerden egilip bir sey alirken, yazi yazarken, diigme iliklerken, fermuar
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cekerken, corap giyerken ve kavanoz kapagi agarken, evle ilgili giinliik isleri
yaparken, aligkin oldugu isleri yaparken, bir ise baslayip bitirme sirasindayken,
yemek yerken, giyinirken, banyo yaparken ve tuvaleti kullanirken yasadig1 zorlugu

icermektedir.

. Enerji: Bireyin yasadig1 yorgunlukla ilgili diisiincelerini icermektedir.

. Mizac: Gelecegi hakkindaki diisiinceleri, bagkalarina karsi1 davraniglar1 ve kendine

olan giiveni ile ilgili diislincelerini icermektedir.

. Aile ve Sosyal roller: Ailesi ile birlikte eglence amacli aktivitelere katilma

durumu, bedensel durumunun aile yasantisimi etkilemesi ile ilgili diisiincleri,
istedigi siklikta disar1 ¢ikmada, arkadaslarim1 gérmede, hoslandigr isleri yapmada

ve cinsel iliskide yasadig1 zorlugu icermektedir.

. Vizyon-Gorme: Televizyon seyrederken ve etkilenen taraftaki esyalart gormede

yasanilan zorlugu icermektedir.
. Dil: Insanlarla konusmada ve telefonda konusma sirasinda zorlanma, istedigi

kelimeyi bulmakta zorlanma gibi yasanilan zorlugu icermektedir.

. Diisiinme: Bireyin herhangi bir seye dikkatini yogunlastirmada ve hatirlama ile

ilgili diisiincelerini icermektedir.

. Kisilik: Sinirlilik durumu ve baskalarina kars1 sabirsiz davranislarda bulunma ile

ilgili diisiincelerini icermektedir.

Inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin maddeleri 1’den 5°e kadar degisen likert tipi

puanlama ile derecelendirilmektedir. Derecelendirmede; kesinlikle katiliyorum (1),

kismen katiliyorum (2), kararsizim (3), kismen (4), kesinlikle katilmiyorum (5)

seklinde puanlandirimaktadir. Bazt maddelerde (Coraplarinizi giyerken zorlandiniz

mi1?, Diigme iliklerken zorlandiniz mi? gibi) ise yukaridaki derecelendirmeler

uymadigindan, “Hi¢ yapamadim (1), Cok zorlandim (2), Biraz zorlandim (3), Cok az
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zorlandim (4), Hi¢ zorlanmadim (5)” seklinde derecelendirilmektedir. Olgege ait her
bir alanin puan ortalamasinin hesaplanmasinda, alana ait biitiin maddelerden alinan
puanlar toplanarak, alana ait madde sayisina boliinmektedir. Her bir alandan alinan
ortalama puanlarin toplaminin 8’e bolinmesi ile de Olgegin toplam puani
hesaplanmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin yiiksek oldugunu,
Olcek puaninin diisiik olmas1 yagam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.

3.4.3. Kronik hastaliklarda oz-etkililik 6lcegi:

Bu 6l¢ek, Lorig ve arkadaslar tarafindan (1996) kronik hastaligi olan bireylerin
oz etkililik algilarmi dlgmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirligi
Ceyhan ve Unsal (2017) tarafindan yapilmis olup, 30 soru ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; diizenli spor yapmak (3 soru), hastalig1 hakkinda bilgi
almak (1 soru), toplum, aile ve arkadaslardan yardim almak (3 soru), hekim ile iletisim
kurmak (3 soru), genel olarak hastalig1 yonetmek (4 soru), giindelik isleri yapmak (2
soru), sosyal/eglence etkinliklerine katilmak (2 soru), semptomlarla basa ¢ikmak (5
soru), nefes darligi ile basa ¢ikmak (1 soru) ve depresyon ile basa ¢ikmaktir (1 soru).
Olgegin cronbach alpha degeri o= 0, 95’ dir.

Olgek 1°den 10’a kadar artan skala ile 6z etkililik algisin1 belirleyecek sekilde
olusturulmustur. Olcekteki 1 rakami “hi¢ giivenim yok” ifadesini, 10 rakami ise
“tamamen gilivenim var” ifadesini temsil etmektedir. Bireyin 6l¢ekten aldigi toplam
puani, madde sayisina bdliinerek ortalama bir 6z etkililik skoru bulunur. Eger bu skor
7’nin altinda ise, basarisizlig1 6nlemek i¢in stratejilerin ve problem ¢ézmenin yeniden
degerlendirmesi gerektigi, 7 ve iizerinde ise bireyin hastaligina iliskin 6z etkililiginin
yiiksek oldugu ve kendisi i¢in ihtiyaci olan eylemleri basarabilecegi inancinin yeterli
oldugu anlamina gelmektedir.

3.5. Etik

Calismaya baslamadan 6nce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurul’undan (Ek 4), 1l Saglik Miidiirliigii’ nden
(Ek 5), olcek sahiplerinden (Ek 6) ve ¢alismaya dahil edilen bireylerden (Ek 7) gerekli
izinler alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢calismanin amaci, verilerin ne amacla

kullanilacagi anlatilmig, aragtirma hakkinda bilgi verilmis, sézlii ve yazili onamlart
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alinmistir. Aydinlatilmis onam okutularak/okunarak imzalatilmistir. Calismaya dahil

edilen bireylere ait bilgiler arastirmaci tarafindan sakli tutulmustur.

3.6. Arastirmanin simirhhiklar:

Calismanin sadece Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi noroloji
polikliniklerinde yapilmis olmasi sonuclarin genellenmesi agisindan sinirliligi olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢aligmada diger bir sinirlilik ise; bireylerin IOYKO ve KHOEO
sorularina verdikleri yanitlar 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS versiyon 19.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Tanimlayict verilerin sunumunda ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum, frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. ikili gruplar arasi
karsilagtirmalarda normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U testi
kullanilmustir. Ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda normal dagilim gostermedigi
icin Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Bagimli, bagimsiz degiskenlerin
ylizde ortalamalarinin incelenmesinde tek degiskenli analizinde Ki-Kare testi
kullanilmistir.  Stirekli degiskenler arasindaki iliski normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin Spearman's korelasyon testi ile incelenmistir. p degerinin 0,05’ in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaci ile yapilan arastirmanin bulgulari1 agagida yer alan basliklar altinda ele alinmastir.
Bireylerin tanitic1 6zellikleri ve inmeye iliskin bulgular
Bireylerin inmeye yonelik risk faktorlerine iligkin bulgular
Bireylerde yasam kalitesi diizeylerine iliskin bulgular

Bireylerde 6z etkililik diizeylerine iliskin bulgular

NN NN

Bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgular

4.1. Bireylerin tanitici 6zellikleri ve inmeye iliskin bulgular

Arastirmaya dahil edilen inmeli bireylerin tanitic1 Ozellikleri Tablo 1° de
verilmigtir. Tablo incelendiginde, bireylerin %60,6’ s1 erkek, %39.,4’ ii kadindir. %70’
ievli, %23,5’ 1dul, %4,7’ si bosanmis, %1,8” 1 bekardir. Egitim durumuna bakildiginda,
%64,7" si ilkogretim, %10’ u lise, %4,1° 1 liniversite, %3,5’ 1 ortadgretim mezunudur.
Okuryazar olmayanlar %11,2 ve okuryazar oldugu halde bir okul bitirmeyenler %6,5’
dir. Bireylerin %47,1’ 1 emekli, %33,5’ 1 ev hanim1, %11,2’ si serbest meslek, %4,1° 1
igsiz, %2,4’ U is¢i, %1,8’ i memurdur. Geliri giderine esit olanlarin oran1 %67,6, geliri
giderinden az olanlarin oran1 %?24,1, geliri giderinden fazla olanlarin oran1 %8,2’ dir.
Yasadiklar1 yer sorgulandiginda %37,1° 1 ilde, %35,3’ ii koyde, %27,6’ s1 ilcede
yasamaktadir. Bunun yaninda bireylerin, %68,2° si ailesiyle, %23,5’1 ¢ocuklariyla
yasarken %35,3’ ii yalniz, %2.,4’ i huzurevi, %0,6’ s1 bakicisi ile yasamaktadir (Tablo
1). Bireylerin yas ortalamas1 69,1 + 11,1 (min: 26, maks: 90) bulunmustur.
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Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen inmeli bireylerin tanitic1 6zellikleri (n=170)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 67 39,4
Erkek 103 60,6
Medeni durum
Evli 119 70,0
Bekar 3 1,8
Bosanmis 8 4,7
Dul 40 23,5
Egitim durumu
Okur yazar degil 19 11,2
Okur yazar 11 6,5
k6 gretim 110 64,7
Ortadgretim 6 3.5
Lise 17 10,0
Universite 7 4,1
Meslek
Ev hanimi 57 33,5
Memur 3 1,8
Isci 4 2,4
Emekli 80 47,1
Serbest meslek 19 11,2
Issiz 7 4,1
Gelir durumu
Gelir giderinden fazla 14 8,2
Gelir giderine esit 115 67,6
Gelir giderinden az 41 24,1
Yasadigr yer
il 63 37,1
flce 47 27,6
Koy 60 35,3
Kiminle yasiyor
Yalniz 9 5,3
Ailesiyle 116 68,2
Cocuklartyla 40 23,5
Huzurevi 4 2.4
Bakici ile 1 0,6
TOPLAM 170 100
Ortalama = SS (min-maks)
Yas 69,1 +11,1 (26-90)
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Calismada bireylerin inmeye yonelik tanimlayici 6zellikleri Tablo 2’ de verilmistir.
Tablo incelendiginde, bireylerin %69,9’ u bir kez, %21,8’ 1 iki kez, %8,3’ ii ii¢ kez atak
gecirmistir. Inmeli bireylerin %48,8’ 1 kismi, %25,9 u tam bagimh ve %?25,3" i
bagimsizdir. %46,5’ inin sag, %45,3’ iiniin sol, %8,2’ sininde her iki tarafi etkilenmistir.
Bireylerin %25,3” 1 fizik tedavi aldigimi, %74,7° si ise fizik tedavi almadigini
belirtmistir. Bireylerin inme tani siiresi 46,8 + 74,4 (min: 1, maks: 456) ay bulunmustur

(Tablo 2).
Tablo 2. Inmeye yonelik tanimlayici dzellikler (n=170)

Tammlayic1 Ozellikler Sayi %0
Atak sayisi

Bir kez atak gecirenler 93 69,9
Iki kez atak gecirenler 29 21,8
Ug kez atak gecirenler 11 8,3
Bagimhlik diizeyi

Bagimsiz 43 25,3
Kismi bagiml 83 48,8
Tam bagiml 44 25,9
Etkilenen taraf

Sag 79 46,5
Sol 77 45,3
Iki taraf 14 8,2

Fizik tedavi alma

Evet 43 25,3
Hayir 127 74,7
TOPLAM 170 100
Ortalama + ss (min-maks)
Inme tam siiresi (ay) 46,8 + 74,4 (1-456)
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Calismada inme sonrasi goriilen yetersizlikler Tablo 3’ te verilmistir. Tablo
incelendiginde, bireylerde inme sonrasi goriilen yetersizliklerin sirasiyla; %75,9” unda
yiiriime giigliigii, %69,4° tinde yorgunluk, %68,8’ inde yiiz, kol veya bacakta 6zellikle
viicudun bir tarafinda gii¢siizliik uyusma veya karincalanma, %68,8’ inde kollar1 ve
bacaklar1 hareket ettirmede gii¢liik, %67,1° inde denge kayb1, %46’ sinda konugsamama
ya da konusma gii¢liigii, %43.,5’ inde unutkanlik gibi biling durumunda yetersizlikler,
%41,2’ sinde i¢ine kapaniklik, depresyon, sinirlilik gibi kisilik degisiklikleri, %31,8’
inde gorme sorunlari, %25,3’ iinde yutma giigliigli, %24,1’ inde inkontinans
problemlerinin oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Inme sonras1 gériilen yetersizlikler (n=170)

Inme sonras goriilen yetersizlikler (*) Sayr* %0 *

Yiiz, kol veya bacakta o6zellikle viicudun bir tarafinda 117 68.8

gii¢siizlilk uyusma veya karincalanma

Yiiriime giigliigii 129 75,9
Denge kaybi 114 67,1
Kollar1 ve bacaklart hareket ettirmede giiglitk 117 68,8
Yutma giicliigii 43 25,3
Konusamama 6 3,6

Konusma gii¢liigii 72 42,4
Anlama giicliigii 30 17,6
Yorgunluk 118 69,4
Bir veya iki gozde gérme sorunu 54 31,8
Biling bulaniklig 74 435
Kisilik degisiklikleri 70 41,2
Inkontinans 41 24.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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4.2.Bireylerin inmeye yonelik risk faktorlerine iliskin bulgular

Calismada inmeli bireylerde goriilen kronik hastalik sikliklart Grafik 1°

de

verilmigtir. Grafik incelendiginde, bireylere eslik eden kronik hastaliklar: sirasiyla;

hipertansiyon (%80,6), diabet mellitus (%35,3), kalp yetmezligi (%12,4), alzheimer
(%10), KOAH (%4,7), astim (% 4,1), kanserler (%2,9), kronik bobrek yetmezligi (%
2,4), tiroit hastaliklar1 (%1,8), epilepsi (%]1,2), romatizmal hastaliklar (%1,2),

parkinson (%]1,2), tlseratif kolit (%0,6), depresyon (%0,6)’ dur (Grafik 1).

80,6 Kronik hastalik goriilme sikhiklari (%)

35,3
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Grafik 1. Inmeli bireylerde goriilen kronik hastalik sikliklar

Caligmada inmeli bireylerde goriilen kronik hastaliklarin siireleri Tablo 4’ te

verilmistir. Tablo incelendiginde bireylerde en uzun siireli goriilen hastaliklar,

hipertansiyon ve diyabet bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Inmeli bireylerde goriilen kronik hastaliklarim siireleri (n=170)

Hastalik siiresi

<1yl 1-5 yil 6-9 y1l >10 y1l
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hipertansiyon 17 12,4 29 21,2 27 19,7 64 46,7
Diabetes Mellitus 1 1,7 12 20,0 4 6,7 43 71,6
Kalp Yetmezligi 2 9,5 33,3 2 95 10 47,7
Alzheimer 2 11,8 11 64,7 3 17,6 I 59
KOAH 1 12,5 12,5 2 250 4 50,0
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Calismada inmeli bireylerdeki BKI siniflamasi Grafik 2’ de verilmistir. Grafik
incelendiginde, bireylerin %45,9’ u fazla kilolu, %29,9° u normal, %22,9’ u obez,
%1,3’ i zayif oldugu bulunmugtur (Grafik 2).

BMI siniflamasi
72 (%45,9)

47 (%29,9)
36 (%22,9)

2 (%1,3)

Zayif Normal Fazla kilolu Obez

Grafik 2. Inmeli bireylerdeki obezite siniflamasi

Calismada inmeli bireylerin risk faktorii olan, sigara ve alkol kullanma durumunun
degerlendirilmesi Tablo 5’ te verilmistir. Tablo incelendiginde, bireylerin sigara

kullanim siklig1 %20,6, alkol kullanim siklig1 %3,5 olarak bulunmustur (Tablo 5)

Tablo 5. Inmeli bireylerin sigara ve alkol kullanma durumu (n=170)

Say1 %0
Sigara kullanma
Evet 35 20,6
Hayir 135 79,4
Alkol kullanma
Evet 6 3,5
Hayir 164 96,5
TOPLAM 170 100
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4.3. Bireylerde yasam kalitesi diizeylerine iliskin bulgular

Calismada inmeye 0zgii yasam kalitesi toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 6’ da verilmistir. Tablo incelendiginde bireylerin yasam kalitesi diizeyi
toplam puan ortalamast 2,9 * 0,9 olarak bulunmustur (Tablo 6). Olgegin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar sirastyla; (2,4 + 1,4) kisilik alt boyutu, (2,5 +
1,3) aile ve sosyal roller alt boyutu, (2,6 £ 1,5) diisiinme alt boyutu, (2,6 + 1,1) enerji
alt boyutu, (2,9 + 0,9) aktiviteler alt boyutu, (3,1 + 1,4) mizag alt boyutu, (3,6 = 1,1)
dil alt boyutu, (3,9 + 1,1) vizyon- gérme alt boyutu olarak bulunmustur. inmeli
bireylerin en yliksek puan ortalamast “Vizyon “alt boyutunda, en diisiikk puan
ortalamasi ise “Kisilik” alt boyutunda bulunmustur.

Tablo 6. Inmeye 6zgii yasam kalitesi toplam ve alt 5lgek puan ortalamalarinim dagilimi

(n=170)
Alt boyutlar Ort £ss Min / Max
1.Aktiviteler 29+£09 1,0-5,0
2.Enerji 2,6+1,1 1,0-5,0
3.Mizag 3,1+14 1,0-5,0
4.Aile ve sosyal roller 25+1,3 1,0-5,0
5.Vizyon-Goérme 3,9 +1,1 1,0-5,0
6.Dil 36+1,1 1,0-5,0
7.Diisiinme 2,6+1,5 1,0-5,0
8.Kisilik 24+ 14 1,0-5,0
Toplam 29+09 1,1-4,9
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Calismada inmeye Ozgili yasam kalitesi Ol¢e8i toplam puan ortalamasinin
(I0YKO) inme siiresi ile karsilastiriimas1 Tablo 7’ de verilmistir. Tablo incelendiginde
bireylerin inme gegirme siiresine gore verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamasi, <1
yil olan (%40) bireylerde 2,7 + 0,9, 1-3 yil olan (%22,95) bireylerde 2,9 + 0,9 , >3 yil
(%37,05) olan bireylerde ise 3,1 + 0,9 olarak bulunmustur. Yillara gére yasam kalitesi
puani artmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,07) (Tablo
7).

Tablo 7. Inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasmin (I0YKO) inme
stiresi ile karsilastirilmast

Inme Siiresi IOYKO KW p
Toplam Puan Ort. + ss

<1 y1l (% 40) 2,709
1-3 y1l (% 22,95) 29+09 5,269 0,07
>3 y1l (% 37,05) 3,1£09

KW: Kruskal wallis testi

Calismada inmeye 0zgii yasam kalitesi toplam ve alt 6lgek puanlarinin cinsiyete
gore karsilagtirllmasi Tablo 8’ de verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin yasam
kalitesi puan ortalamasi kisilik alt boyutu puan ortalamasi hari¢ diger alt boyutlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (Tablo
8). Kisilik alt boyutu incelendiginde ise istatistiksel olarak her iki cinsiyet arasinda fark
bulunmamustir (p=0,170) (Tablo 8).

Tablo 8. iInmeye 6zgii yasam kalitesi toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin cinsiyete

gore karsilastirilmast (n=170)

Alt boyutlar Kadmn ort +ss Erkek ort +ss Z p

1. Aktiviteler 2,709 3,1 0,9 -2,420 0,016
2.Enerji 2,3+1,0 2,8 +1,1 -2,576 0,010
3.Mizag 2,7+1,4 3,4 +1,3 -3.046 0,002
4.Aile ve sosyal roller 22 +1.2 2.7 1,3 -2,458 0,014
5.Vizyon-Goérme 3,7 £1,1 4,0 £1,0 -2,221 0,026
6.Dil 3,3+1,1 3,8 +1,1 -3,001 0,003
7.Diisiinme 2,2 1,5 2,9 £1,5 -3,521 <0,001
8.Kisilik 2,2+14 25414 -1,372 0,170
Toplam 2,6 +1,0 3,1+£0,9 -3,540 <0,001

Z: Mann Whitney U testi
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4.4.Bireylerde oz etkililik diizeylerine iliskin bulgular

Caligmamizda kronik hastaliklarda 6z etkililik toplam ve alt Olcek puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 9’ da verilmistir. Tablo incelendiginde toplam puan
ortalamas1 5,7 £ 2,3 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar
sirastyla; (4,8 + 3,2 ) ev islerini yapma, (5,1 + 3,0) diizenli bir sekilde spor yapma, (5,1
+ 2,5) semptomlarla basa ¢ikma, (5,3 + 2,7) genel hastalik yonetimi, (5,5 + 2,7)
depresyonu yonetme/kontrol, (5,8 + 2.,9) doktorla iletisim ve sosyal/eglence
aktiviteleri, (6,0 £ 3,0) hastalik hakkinda bilgi alma, (7,0 £ 2,7) toplum, aile ve
arkadaslardan yardim alma, (8,4 + 2,4) nefes darlig1 ile basa ¢ikma olarak bulunmustur.
Inmeli bireylerin en basarili 6z etkililik diizeyi “Nefes Darlig1 Ile Basa Cikma (8,4 +
2,4)” alt boyutu, en diisiik 6z etkililik diizeyi ise “Ev Islerini Yapma (4,8 + 3,2)” alt
boyutu olmustur (Tablo 9). Bireylerin %63,5’ 1 ““7” puanin altinda, %36,5’ 1“7 ve lizeri”
puan almistir (Tablo 9). Olgegin yorumlanmasinda, eger skor 7’ nin altinda ise, bireyde
basarisizlig1 6nlemek i¢in stratejilerin ve problem ¢ézmenin yeniden degerlendirmesi
gerektigi, 7 ve lizerinde ise bireyin hastaligina iliskin 6z etkililiginin yiiksek oldugu ve
kendisi i¢in ihtiyact olan eylemleri basarabilecegi anlamia geldigi belirtilmektedir
(Tablo 9).
Tablo 9. Kronik hastaliklarda 6z etkililik toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
dagilimi (n=170)

Alt boyutlar Ort. £ ss Min / Max
1.Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma 5,1+£3,0 1,0-10,0
2. Hastalik Hakkinda Bilgi Alma 6,0+3,0 1,0-10,0
3.Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma 7,027 1,0-10,0
4. Doktorla Iletisim 5,8£2.9 1,0-10,0
5. Genel Hastalik Yonetimi 5,3 %27 1,0-10,0
6. Ev Islerini Yapma 4,8+32 1,0-10,0
7.Sosyal/Eglence Aktiviteleri 5,842.9 1,0-10,0
8.Semptomlarla Basa Cikma 5,1£2.5 1,0-10,0
9.Nefes Darlig1 ile Basa Cikma 8,4+2.4 1,0-10,0
10.Depresyonu Y 6netme/Kontrol 5,5+2,7 1,0-10,0
Toplam puan 57+23 1,0-9,7
n %

<7 62 63,5
7 ve uzerl 108 36,5
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Calismada kronik hastaliklarda 6z etkililik toplam ve alt ol¢cek puan
ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmast Tablo 10’ da verilmistir. Tablo
incelendiginde tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi erkeklerin
kadinlara gore yiiksek bulunmustur ve “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma” alt boyutu
harig istatistiksel olarak anlamlidir. Kadinlarin %74,6’ s1, erkeklerin %56,3’ i 6lgekten
aldig1 puan ortalamasi1 7’ nin altinda kalarak 6z etkililigi diisiik bulunmustur (Tablo
10).

Tablo 10. Kronik hastaliklarda 6z etkililik toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin

cinsiyete gore karsilastirilmasi (n=170)

Alt boyutlar Kadin Erkek Z p

ort £ss ort £ss

1. Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma 4,3 +3.0 5,7 +2.9 -3,029 0,002
2. Hastalik Hakkinda Bilgi Alma 5,7+2.8 6,3 £3.0 -1,465 0,143
3. Toplum, Aile ve Arkadaslardan 6,3 £2,9 7,4 +2.6 -2,338 0,019
Yardim Alma

4. Doktorla Iletisim 4,9 £3,1 6,3+2,6 -2,799 0,004
5. Genel Hastalik Yonetimi 4,5 +2.8 5,9 +2.5 -3,064 0,002
6. Ev Islerini Yapma 3,6 £3,1 5,6 £3,1 -2,866  <0,001
7. Sosyal/Eglence Aktiviteleri 4,9 £3.1 6,326 -2,799 0,004
8. Semptomlarla Basa Cikma 4.4 +2.6 5524  -2,505 0,012
9. Nefes Darlig1 ile Basa Cikma 7,8 £2.7 8,7+272 -2,142 0,032
10.Depresyonu Y 6netme/Kontrol 4,4+29 6,1 +2.4 -3,716  <0,001
Toplam puan 49 +2.4 6,2+2,0 -3,619 <0,001

n % n % x? p*
<7 50 74,6 58 56,3 5878 0,015
7 ve uzerl 17 254 45 437

Z: Mann Whitney U testi, x* Ki- kare testi
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4.5.Bireylerde 0z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Calismada inmeye 6zgii yasam kalitesi dlgegi (IOYKO) ile kronik hastaliklarda
oz etkililik 6lcegi (KHOEO) puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 11° de
verilmistir. Tablo incelendiginde inmeye 6zgli yasam kalitesi Ol¢egi ile kronik
hastaliklarda 6z etkililik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii cok giiclii iliski
oldugu goriilmektedir (r=0,782, p<0,001) (Tablo 11).
Tablo 11. Inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lgegi (IOYKO) ile kronik hastaliklarda 6z
etkililik 6l¢egi (KHOEQ) puan ortalamalari arasindaki iliski (n=170)

I0YKO

r p
KHOEO 0,782 <0,001

r: Spearmen Kolerasyon kat sayisi

Calismada inmeye 6zgii yasam kalitesi (IOYKO) ve kronik hastaliklarda 6z-
etkililik (KHOEO) o&lgek puan ortalamalarmin = bagimhiik  diizeyine gore
karsilastirilmast Tablo 12’ de verilmistir. Tablo incelendiginde tam bagimli olan
bireylerin hem IOYKO hem de KHUEO puan ortalamasi diisik bulunmustur.
[statistiksel degerlendirmede ise bagimlilik diizeyine gore anlamli bir fark bulunmustur

(swrastyla p<0,001; p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Inmeye 6zgii yasam kalitesi (IOYKO) ve kronik hastaliklarda 6z etkililik
(KHOEO) o&lgek puan ortalamalarinin bagimlilik diizeyine gore karsilastirilmasi
(n=170)

Bagimhilik IOYKO kw p KHOEO  Kw p
diizeyi ort+ ss ort+ ss
Bagimsiz 4,0+0,4 7,/7+1.,4

Kismi bagiml 2,9+0,6 78,270  <0,001 59+1,7 113,063 <0,001
Tam bagimli 1,8+0,4 3.2+1.,8
KW: Kruskall Wallis testi

Calismada inmeye 6zgii yasam kalitesi (IOYKO) ve kronik hastaliklarda &6z
etkililik (KHOEO) 6l¢ek puan ortalamalarinin tanitict dzelliklerle karsilastirmasi Tablo
13’ te verilmistir. Tablo incelendiginde; erkeklerin hem IOYKO hem de KHOEO puan
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ortalamas1 kadinlardan yiiksek bulunmustur ve istatiksel olarak anlamlidir IOYKO
p<0,001, KHOEO p<0,001). Calismamizda evli olan bireylerde evli olmayan kisilere
gore yasam kalitesi ve 0z etkililik 6lgek toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Ayrica bu durum istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (I(")YK(") p:0,018,
KHOEO p: 0,018). Calismamizda egitim diizeyiyle karsilastirma yapildiginda
bireylerin yasam kalitesi ve 0z etkililik diizeylerinde bir artis oldugu fakat istatiksel
olarak herhangi bir anlamlilik olmadigi bulunmustur (I0YKO p: 0,166, KHOEO
p:0,095) (Tablo 13). Yapilan kolerasyon analizine gore; yas ile inmeye 6zgli yasam
kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif iligki varken kronik
hastaliklarda 6z etkililik 6lgegi puan ortalamasinda ise negatif yonlii orta derecede
iligki bulunmustur (sirastyla; r=-0,210, p=0,006, r=-0,266, p<0,001). Sonug¢ olarak
erkeklerin kadinlara, evli olanlarin olmayanlara gore her iki 6l¢cek puani anlamli olarak
yiiksektir. Egitim durumuna gore karsilastirma yapildiginda herhangi bir anlamlilik

bulunmamistir (Tablo 13).

Tablo 13. Inmeye 6zgii yasam kalitesi (I0YKO) ve kronik hastaliklarda 6z etkililik
(KHOEO) 6l¢ek puan ortalamalarinin tanitici dzelliklerle karsilastirmasi (n=170)

Tamtiaa Ozellikler IOYKO 7 p KHOEO 7 p
ort £ss ort £ ss

Cinsiyet

Kadin 2,610 49424

Erkek 3,109 3540 <0,001 6,2%2,0 -3,619  <0,001

Medeni durum

Evli 3,040,9 6,04+2,2

Evli degil 2,6x1.0 2,374 0,018 5,0+2.4 -2,363 0,018

Egitim durumu

Hk(igretim ve alt1 2,8+0,9 5,623
Ortadgretim ve iizeri  3,1x1,0 -1,384 0,166 6,3+2.3 -1,670 0,095

Z: Mann Whitney U testi

IOYKO* KHOEO*
Yas r -0210 r -0,266
p 0,006 p <0,001

*r: Spearmen Korelasyon kat sayisi

46



S. TARTISMA

Inmeli bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla planlanan bu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde bes baslik

seklinde tartigilmistir.

v' Bireylerin tanitici 6zellikleri ve inmeye iliskin bulgularin tartismasi,
v' Inmeye yonelik risk faktdrlerine iliskin bulgularin tartismast,

v’ Bireylerin yasam kalitesi diizeylerine iligkin bulgularin tartismasi,
v’ Bireylerin 6z etkililik diizeylerine iligskin bulgularin tartismasi,

v Bireylerin 6z etkililik ve yasam Kkalitesi arasinda iliskiye yonelik bulgularin

tartismas1 yapilmistir.

5.1. Bireylerin tamitici 6zellikleri ve inmeye iliskin bulgularin tartismasi

Calisma sonuglarina gore aragtirmaya dahil edilen inmeli bireylerin yag ortalamasi
69,1 £ 11,1 olarak bulunmustur ve bireylerin yaslar1 26 ile 90 arasinda degismektedir
(Tablo 1). Yapilan diger calismalara bakildiginda yas ortalamalar1 70,5 (Kwok ve ark.,
20006), 63,1 (Hakverdioglu Yont ve Khorshid, 2012), 65,9 (Kuzu 2015), 56,4 (Acaroz
Candan ve Livanelioglu 2017), 58,9 (Oztiirk ve ark., 2018) arasinda degismektedir.
Inme 6zellikle, yash bireylerde goriilen bir hastaliktir. 55 yasindan sonra goriilme
siklig1 her on yilda iki katina ¢ikmaktadir. Yas ilerledik¢e inmeden kaynakli 6lim
oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (Feigin ve ark. 2015, Johnson ve ark., 2016). 8
Avrupa iilkesinde yapilan bir analizde inme goriilme oraninda, yastaki artis ile birlikte
erkeklerde yilda %9 / y, kadinlarda %10 / y oraninda yiikselme oldugu goriilmiistiir
(Meschia ve ark., 2014). Calismamizda inme goriilen bireylerin yas ortalamasi
yiiksektir.

Calismamizda bireylerin %60,6’ s1 erkek, %39,4’ i kadindir (Tablo 1). Diger
calismalara bakildiginda hastalarin %66 erkek %34 kadin (Kuzu 2015), %61,1° 1 erkek
%38,9” u kadin (Topgu ve Oguz, 2018), %61'i erkek %39 kadim (Oztiirk ve ark., 2018),
%50,7 erkek %49,3 kadin (Altun ve ark., 2018) oldugu goriilmiistiir. Diinyada inme
genel olarak erkeklerde kadinlara gore daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Meschia
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ve ark., 2014). Calismamizda diinya ve iilkemiz verilerine benzer sekilde inme geciren
bireylerin ¢cogunlugunun erkek cinsiyet (%60,6) oldugu goriilmektedir.
Calismamizdaki inmeli bireylerin %25,3’ {iniin bagimsiz, % 48,8’ inin kismi ve
9%25,9” unun tam bagimli oldugu bulunmustur (Tablo 2). Kwok ve ark. (2006)’ larinin
caligmasinda, bireylerin %46' sinin GYA' da yardima ihtiya¢ duydugu ve %?24' {inlin
bagimsiz, %30' unun tamamen bagimli oldugu, Haghgoo (2013)’ nun calismasinda,
9%65,5’ 1 tam bagimli ya da GYA’da yardima ihtiya¢ duydugu, Topgu ve Oguz (2018)’
un calismasinda, bireylerin %87,5” inin orta derecede bagimli oldugu goriilmiistiir.
Uzun siireli sakatligin ana sebeplerinden biri olan inme, diinya genelinde %19 oranla
engelliligin ~ ticlinci  nedenini  olusturmaktadir (Murray ve ark. 2012,

http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/en/, Erisim tarihi: 17 Kasim

2017). Bu durumun fiziksel, duygusal ve sosyo-ekonomik agidan bireylerin, ailelerin
ve saglik hizmetlerinin {istiinde ciddi problem olusturacagi 6ngoriilmektedir.
Bireylerde inme sonrasi goriilen yetersizliklere bakildiginda sirasiyla; %75,9’
unda yiirtime gii¢liigii, %69,4’ iinde yorgunluk, %68,8" inde yiiz, kol veya bacakta
ozellikle viicudun bir tarafinda giicsiizlik uyusma veya karincalanma, %68,8” inde
kollart ve bacaklar1 hareket ettirmede gligliik, %67,1" inde denge kaybi, %46’ sinda
konusamama ya da konusma giicliigli, %43,5” inde unutkanlik gibi biling durumunda
yetersizlikler, %41,2’ sinde depresyon, igine kapaniklik, sinirlilik gibi kisilik
degisiklikleri, % 31,8 inde gérme sorunlart %25,3’nde yutma giicliigii, %24,1° inde
inkontinans problemlerinin oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu yetersizlikler bireylerin
hem yasam kalitesini, hem de 6z etkililik diizeyini etkilemesi bakimindan énemlidir.
Serobro vaskiiler olay sonrasi hayatta kalan kiside, yasamini ciddi anlamda etkileyecek
fonksiyonel bozukluklar olusabilmektedir. En sik hemipleji ile karsilasildigi
belirtilmektedir. Diger norolojik problemlere bakildiginda ise gérme, duyu, toniis,
lisan, koordinasyon-denge, yutma, sfinkter ve kognitif islevlerle alakalidir (Kisabay ve
ark., 2014). Oztiirk ve ark. (2018)’ larinin calismasinda, hastalarin %44’ iinde afazik
veya dizartrik konusma problemi, %12’ sinde gorme problemi ve %12’ sinde
inkontinans goriilmiistiir. Acil birimde yapilan bir ¢aligmada, inme vakalariin basvuru
yakinmalar1 degerlendirilmis, en sik rastlanan sikayetlerin sirasiyla; %63,3’ iinde tek
tarafli kas giicsiizligli, %24,5 ’inde konugsma giicliigii ve %?23,1° inde biling
degisiklikleri oldugu bulunmustur (Altun ve ark., 2018). Fiziksel muayene ciktilarina
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bakildiginda; hastalarin %58,1’ inde hemipleji veya hemiparezi, %24,5’ inde afazi ya
da dizartri, %23,1’inde biling kayb1 bulgular1 gériilmiistiir (Altun ve ark., 2018). Ayrica
inme sonrasi vakalarin %40’ inda iletisim problemleri goriildiigii, en sik karsilagilanlari
afazi ve dizartri oldugu belirtilmektedir (Armagan 2011). American Heart Association
raporuna gore, inmeden 6 ay sonra bireylerin %35’ inde depresyon, %30’ unda
mobilizasyon problemlerinin oldugu ve %26’ sinda giinliik aktivitelerinde destege
gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Roger ve ark. 2011, Benjamin ve ark., 2017).
Yapilan bagka bir caligmada ise, kisilerin %72.5" inin hafif ile agir depresyon belirtisi
gosterdigi belirtilmistir (Haghgoo ve ark., 2013). Mclntosh (2017) caligmasinda,
inmeli bireylerin %48’inde depresyon goriilmiistiir. Oosterveer ve ark. (2017)’ larinin
calismasinda, hastalarin %20,3” iiniin yiiksek depresyon puanina sahip oldugu ve
erkeklerde oranin %19, kadinlarda %21,5 oldugu bulunmustur. Goriildiigii izere inme
sonucu olusan norolojik yetersizlikler hastalarda ciddi fonksiyonel problemlere yol
acmaktadir (Oztiirk ve ark., 2018). Inme diinya genelinde her yil 49 milyon bireyde,
fonksiyon kaybina sebep oldugu belirtilmektedir (WHO 2006). Ayrica inmenin yol
actigr hastalik yiikiiniin (engellilik, hastalik ve erken Olimler) 2030' da diinya
genelinde iki katina ¢ikacagi ongoriilmektedir (Feigin ve ark., 2014).
5.2. Inmeye yonelik risk faktorlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda inmeli bireylerde gorlen kronik hastaliklar sirastyla; hipertansiyon
(%80,6), diabetes mellitus (%35,3), kalp yetmezligi (%12,4), alzheimer (%10), KOAH
(%4,7), astim (%4,1) olarak bulunmustur (Grafik 1). Benzer ¢alismalarda inmeye eslik
eden komorbidite hastaliklar incelendiginde; bireylerin %72,2° sinde, inme tanisi
disinda, baska bir kronik hastaliga sahip oldugu (Topcu ve Oguz, 2018) ve en sik
goriilen hastaliklarin sirastyla; hipertansiyon ve diyabet oldugu bulunmustur. Kuzu
(2015) calismasinda, inmeli bireylerde hipertansiyon (%68), diyabetes mellitus (%044)
goriildiiglinii bildirmektedir. Diger calismalara benzer sekilde calismamizda da eslik
eden kronik hastaliklar hipertansiyon ve diyabettir. Incelendiginde hipertansiyon inme
icin degistirilebilen en ciddi risk faktdrlerinden biridir. Inme ataklarinin énlenmesinde
en etkin yontem hipertansiyon tedavisidir (Mancia ve ark., 2013). Kan basinci ile inme
riski arasinda paralel bir baglant1 s6z konusudur. Kan basinci ylikseldikge, hipertansif
aralikta olmasa dahi, inme riskinin arttig1 belirtilmektedir (Lewington ve ark., 2002).

60- 74 yas arasindaki kisilerde yapilan bir kohort arastirmasinda (1960 - 1991) sistolik
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kan basincinin tedavi ve denetim ile yaklasik 16 mmHg diismesiyle, hipertansiyon ile
iligkili morbidite oraninin diistiigii ve mortalite oraninin %60 azaldig: bildirilmektedir
(Chobanian ve ark., 2003). Popiilasyonda sistolik kan basincinin 5 mmHg
diistiriilmesiyle inme kaynakli mortalite oraninda %14' liik genel bir azalma olacagi
ongoriilmektedir (Chobanian ve ark., 2003). 26 arastirmanin degerlendirildigi bir
calismada, sistolik kan basincinin 140 mmHg iizeri olmasinin subaraknoid kanama
riskini %19 oraninda artirdigr bildirilmistir (Feigin ve ark., 2005). Bireylerde kan
basinct hedefi; 60 yas iizeri kisilerde 150/90 mmHg, 60 yas alt1 kigilerde 140/90 mmHg
altinda olmas1 istenmektedir (Uzuner ve ark., 2015). Eger kisinin beraberinde
komorbidite hastaliklar1 varsa (diyabet, kronik bobrek yetmezligi vb.) kan basincinin
140/90 mmHg degerlerinin altinda olmasi onerilmektedir (Uzuner ve ark., 2015).
Bunun yaninda bir diger 6nemli risk faktorii olan diyabet, zemininde eslik eden
proaterojenik etmenler ile inme i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabetin siiresi ile
iskemik inme arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Banerjee ve ark., 2012). Diyabeti
olmayan kisilerle kiyaslandiginda risk, 5 yil ve altinda 1,72 kat iken 10 y1l ve iizeri
diyabeti olan kisilerde 3,23 kat daha fazladir (Banerjee ve ark., 2012). Ayrica geng
bireylerde artmakta olan diyabet ve obezite oranlari, geng yastaki inme vakalarinin
artmasima sebep olmaktadir (Kissela ve ark., 2005). Amerikan Diyabet Birligi,
hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin %7, kan glikozunun < 130 mmHg altinda
olmasini 6nermektedir. Bu Oneriler ile inme mortalitesinde %10’ luk bir diisiis olacagi
ongoriilmektedir (American Diabetes Association, 2014). iInmede énemli olan bu risk
faktorlerinin  kontrol altina alinmasi, bireylerde goriilebilecek olan ataklarin
tekrarlanmamasi ve mevcut durumun kotiilesmemesi adina 6nemlidir.

Inmeli bireylerin %68,8’ i obez ya da fazla kilolu olarak bulunmustur (Grafik 2).
Obezitenin olugmasina zemin hazirlayan beslenme bi¢imi, inme i¢in major, fakat
kontrol edilebilen bir risk etmeni olan yiiksek kan basincinin patogenezinde yer alir.
Ozellikle fazla tuz tiiketiminin, diisiik potasyum aliminin, asir1 alkol kullaniminin ve
idealin disinda beslenme aliskanliklarina sahip olmanin kan basincinda artisa sebep
oldugu bildirilmektedir (Appel ve ark., 2006). Hipertansiyon kontrolii i¢in; akdeniz
diyeti, doymus yag kullanimi, potasyumdan zengin beslenme, tuz tiiketimini kisitlama
(glinliik tuz tiikketimi 5 g’den az), sebze ve meyveden zengin besleme Onerilmektedir.

Ayrica magnezyum ve lifli besinlerin tiiketimi de tavsiye edilmektedir (Bazzano ve ark.
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2013,https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareketanasayfacontent/files/Tuz/t rkive

a r tuz_t ketiminin_azalt lmas_program_2017-2021.pdf, Erisim tarihi: 01 Aralik

2018). Bunun yaninda kilo verilmesi ile serebrovaskiiler hastaliklarda azalma oldugu
bildirilmektedir (Meschia ve ark., 2014). Obezite ile iligkili metabolik sendrom
iskemik inme riskini yaklasik 2,5 kat artirmaktadir (Meschia ve ark., 2014). Literatiirle
uyumlu olarak ¢alismamizda bireylerin biiyiik ¢ogunlugu obez ya da fazla kiloludur.
Inmede goriilebilecek ataklarin tekrar olusmamasi ve diger kronik hastaliklarinin
kotiilesmemesi adina bu risk faktorii i¢in 6nlemler alinmalidir.

Calismamizda inmeli bireyler i¢in diger bir risk faktorleri olan sigara kullanim
siklig1 %20,6, alkol kullanim siklig1 %3,5 olarak bulunmustur (Tablo 5). Kuzu (2015)
nun caligmasinda, hastalarin yarisinin (%50) su an sigara ictigini ya da eskiden
kullanma 6ykiisiiniin oldugu belirtilmektedir. Oztiirk ve ark. (2018)’ nin calismasinda,
hastalarinin %30’ unun sigara, %11’ inin alkol kullanim 6ykiisii mevcuttur. Sigara
kullanimi, damar yapisinda yapmis oldugu degisikler yiiziinden inme ig¢in risk
faktoriidiir. Iskemik inme riskini yaklasik 2 kat artirdigr bildirilmektedir (Meschia ve
ark., 2014). Sigara tiiketimi subaraknoid kanama riskini %29 oraninda artirmaktadir
(Feigin ve ark., 2005). Amerika Birlesik Devletleri'nde sigara tiikketiminin tiim inme
tipleri igerisinde %12-14" liik risk artisina sebep oldugu bildirilmektedir (Meschia ve
ark., 2014). Sigara icen kadinlarda, hi¢ igmeyenlere gore iskemik inme orani 1,3
katindan daha fazladir (Meschia ve ark., 2014). Bunun yaninda agir alkol kullaniminin
tliim inme tiirleri i¢in risk etmeni olduguna iliskin kanitlar mevcuttur (Mazzaglia ve
ark. 2001, Meschia ve ark., 2014). Aragtirmalarda alkol kullanimi ile serabral infarktiis
arasinda “J” harfi bi¢iminde bir iliskinin varligindan s6z edilmistir (Mazzaglia ve ark.
2001, Elkind ve ark. 2006, Meschia ve ark., 2014). Hafif ve orta diizeyde tiiketimi olan
kisilerde MI ve inme mortalitesinde koruyucu bir etki gosterirken, asirt alkol
tikketenlerde ise risk artmaktadir (Mazzaglia ve ark. 2001, Elkind ve ark., 2006). Bunun
yaninda, alkol kullanimiyla hemorajik inme riski arasinda paralel iliski vardir. Kadin
ve erkeklerde durum benzerdir. Ayrica inme risk faktorlerinde i¢ecek seciminin (sarap,
bira ve likor) bagimsiz olarak iliskili olmadig1 belirtilmektedir (Klatsky ve ark., 2002).

Bu nedenle inmeli bireylerde bu risk faktorlerinin varligi ortadan kaldirilmalidir.
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5.3. Bireylerde yasam Kkalitesi diizeylerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda inmeye 6zgii yasam kalitesi toplam ve alt dlgek puan ortalamalart
bireylerin yasam kalitesi diizeyi toplam puan ortalamasi 2,9 + 0,9 olarak bulunmustur
(Tablo 6). Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalarmin 2,4 + 1,4 — 3,9 + 1,1 arasinda
degistigi goriilmektedir. inmeli bireyler en yiiksek ortalamay1 “Vizyon (3,9 + 1,1) “alt
boyutunda, en diisiik ortalamayi ise “Kisilik (2,4 + 1,4)” alt boyutunda aldigi
bulunmustur. Hakverdioglu Yont ve Khorshid (2012)’ in caligmasinda, bireylerin ol¢ek
alt boyutlar1 puan ortalamas1 2,38 ile 4,32 arasinda degismistir. Inmeli bireyler en
diisiik ortalamayr “Kisilik (2,38 + 1,41)” alt boyutunda ve en yiiksek ortalamay1
“Vizyon (4,32 £ 0,99 )” alt boyutunda almstir. Olcegin toplam puan ortalamasi ise
3,22 + 0,90 bulunmustur. Topcu ve Oguz (2018)’ un deneysel olarak yaptiklar
caligmalarinda, inmeli bireyler ile ilk goriismede degerlendirilen yasam kalitesi toplam
puani, deney grubunda ve kontrol grubunda orta diizeyde oldugu bulmustur. Bireyler
inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢egine gore degerlendirildiginde “Vizyon-Gorme” alt
boyutunda daha az problem yasadigi ve bunu yaninda sinirlilik durumu, bagkalarina
kars1 sabirsiz davraniglarda bulunma, i¢ine kapaniklik gibi durumlardan etkilenen
“Kisilik™ alt boyutundan ise en fazla problem yasadig1 goriilmektedir.

Bireylerin inmeye 6zgii yasam kalitesi dlgegi toplam puan ortalamas1 (I0YKO)
inme siiresi ile karsilastirildiginda; inme stiresi, <1 yil olan (% 40) bireylerde 2,7 = 0,9,
1-3 yil olan (% 22,95) bireylerde 2,9 = 0,9 , >3 yil (% 37,05) olan bireylerde ise 3,1 +
0,9 olarak bulunmustur. Yillara gore yasam kalitesi puan1 artmistir ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 7). Literatiirde inme siiresi ile yasam kalitesi
iliskisine yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir (Hakverdioglu Yont ve Khorshid
2012, Jeon ve ark., 2017). Hakverdioglu Yont ve Khorshid (2012)’ in c¢alismasinda,
bireylerin inmeye 0zgii yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari, inme
stiresi 6-12 ay olanlarin 3.12 + 0.92, 13-36 ay olanlarin 3.22 + 0.88 ve 37 ay ve iistii
olanlarin 3.40 +0.87 olarak bulunmus ve yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirtilmistir (F: 3.72, p=0.025). Buna karsin, inme
stiresinin yasam kalitesi tizerinde etkisinin bakildigi baska bir calismada ise, istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p> 0.05) (Jeon ve ark., 2017). Bu calisma
bulgularini ve bizim ¢alismamizin bulgularini diigsiinerek inmeye 6zgili yasam kalitesi

puan ortalamalarinin yillara gore artiyor olmast; bireylerin zaman igerisinde hastaliga
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uyumlarinin arttigi, yasadiklar1 travmayla ve inmenin komplikasyonlariyla basg
edebilmek i¢in ¢aba gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Calisma sonuglarina gore, inmeye 0zgii yasam kalitesi toplam ve alt Olgek
puanlariyla cinsiyet degiskeni karsilastirildiginda; kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamas1 “Kisilik” alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 8). Erkekler en yiiksek “Vizyon-
Gorme (4,0 = 1,0)” alt boyutunda, en diisiik “Kisilik (2,5 +1,4)” alt boyutunda puan
ortalamasina sahip bulunmustur (Tablo 8). Kadinlar ise en yliksek “Vizyon-Gérme (3,7
+ 1,1) “ alt boyutunda, en diisiik “Aile ve sosyal roller, (2,2 £1,2), Diislinme (2,2 +
1,5), Kisilik (2,2 = 1,4)” alt boyutlarindan puan almistir (Tablo 8). Kuzu (2015)’ nun
calismasinda, kadinlarin toplam puan ortalamasinin erkeklere gére daha diisiik oldugu,
alt boyutlar karsilastirlldiginda ise kadinlarin; aktiviteler, mizag¢ ve enerji alt boyutu
puan ortalamalarinin erkeklere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
ifade edilmistir. Bir bagka ¢alismada toplam puan ortalamasinin, kadin hastalarda
erkeklere gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (t: 4.025, p<0.01) (Hakverdioglu Yont ve
Khorshid, 2012). Diger calisma bulgular1 ve bizim ¢alisma sonuglarimiza dayanarak,
kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
sonucun, inme gegiren kadinlara eslerinin bakim vermede zorlanmalariyla ve toplumda
kadindan beklenen annelik, eslik, ev hanimligi vb. rollerini yerine getiremiyor
olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Bireylerde 6z etkililik diizeylerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda kronik hastaliklarda 6z etkililik 6lgegine gore bireylerin 6z etkililik
toplam puan ortalamasi 5,7 + 2,3 bulunmustur. Inmeli bireyler en yiiksek ortalamay1
“Nefes Darlig1 ile Basa Cikma (8,4 + 2,4)” alt boyutunda, en diisiik ortalamay1 ise “Ev
Islerini Yapma (4,8 + 3,2)” alt boyutunda aldigi bulunmustur (Tablo 9). Bireylerin
%63,5” 1 77 puanin altinda, %36,5" i “7 ve iizeri” puan almistir (Tablo 9). Olgegin
yorumlanmasinda, eger skor 7’ nin altinda ise, bireyde basarisizligi onlemek i¢in
stratejilerin ve problem ¢6zmenin yeniden degerlendirmesi gerektigi, 7 ve lizerinde ise
bireyin hastaligina iliskin 6z etkililiginin yiiksek oldugu ve kendisi igin ihtiyaci olan

eylemleri basarabilecegi anlamina gelmektedir. Calisma sonuglarimiza gore 6z etkililik
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toplam puan ortalamasinin, 7 puanin altinda olmasi “bireylerin 6z etkililik diizeylerinin
diisiik” oldugunu gosteren énemli bir bulgudur. Inme sonrasi hasta sorunlarinin
tanimlanmasi, soruna yonelik ¢oziim bulunmasi ve girisimlerin baslatilabilmesinde
degerlendirme yapmak olduk¢a Onemlidir. Degerlendirme yapilirken spesifik
Olgeklerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Calismamizda “Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik Ol¢egi” nin toplam ve alt 6lcek
puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi yapildiginda, tiim alt boyutlarda
ve toplam puan ortalamasinda, erkeklerin kadinlara gore yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir (Tablo 10). Erkekler en yiiksek puan ortalamasini “Nefes Darlig1 ile Basa
Cikma (8,7 = 2,2)” alt boyutunda, en diisiik “Semptomlarla Basa Cikma (5,5 + 2,4)”
alt boyutunda almistir (Tablo 10). Kadinlar ise en yiiksek puan ortalamasini “Nefes
Darlig1 ile Basa Cikma (7,8 + 2,7) * alt boyutunda, en diisiik “Ev Islerini Yapma (3,6
+ 3,1)” alt boyutunda almistir (Tablo 10). Kronik hastaliklarda 6z etkililik 6l¢egi
toplam puan ortalamalarina bakildiginda, kadinlarin %74,6’ smin, erkeklerin
%56,3’iniin olgekten aldig1 puan ortalamast 7’ nin altinda kalarak 6z etkililigi diisiik
bulunmustur (Tablo 10). Top¢u ve Oguz (2018)’ un calismasinda, toplam puan
ortalamasina gore kadinlarda 6z etkililigin daha yiiksek oldugu ancak aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, Vincent-Onabajo ve ark. (2012)’ larinin
calismasinda ise, erkeklerde 6z etkililik diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
(p<0,11) fakat istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig bulunmustur. Bu konuyla
ilgili sonuglarin farkli olmasinin nedeni, orneklem gruplarindaki farkliliklardan

kaynaklanmis olabilir.

5.5. Bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasinda iliskiye yonelik bulgularin
tartisiimasi

Calismamizda inmeye ozgii yasam Kkalitesi oleegi (IOYKO) ile kronik
hastaliklarda 6z etkililik dlgegi (KHOEO) puan ortalamalar1 arasinda; pozitif yonlii
cok giiclii iligki bulunmustur (Tablo 11). Bu sonuca bakarak yasam kalitesi ile 6z
etkililik arasinda dogrudan iliski oldugunu, dolayisiyla bireyin 6z etkililigi arttik¢a
yasam kalitesinin de artacagini soyleyebiliriz. Literatiirde 6z etkililik ve yasam kalitesi
diizeylerinin birbirini pozitif veya negatif yonde etkilemesi nedeniyle inmeli bireylerin
hastalik yonetiminin planlanmasinda, birlikte degerlendirilmesi gerektigine vurgu

yapilmaktadir (Topcu ve Oguz, 2017). Bu degerlendirmeler bireylerin; tedavi ve bakim

54



ihtiyacinin belirlenmesi, rehabilitasyon hedeflerinin dogru sekilde yonlendirilmesi ve
giinliik yasam aktivitelerini siirdiiriilmesinde &nemli katki saglamaktadir (Oztiirk ve
ark., 2018). Bu konuda iilkemizde yapilmis olan bazi calismalar, OE algisinin
degistirilip gelistirilebilen bir kavram oldugunu agik¢a gostermektedir (Korkmaz 2016,
Ceyhan ve Unsal 2017, Agdemir 2017, Eroglu 2017, Tiiliice ve Kutlutiirkan, 2018).
Ulkemizde inmeli bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlere (Kuzu 2015, Kiiriicii
2017, Oztiirk ve ark., 2018) ve diger kronik hastaliklarda, 6z etkililik ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiye yonelik yapilmis ¢alismalar bulunurken (Korkmaz 2016, Agdemir
2017, Eroglu 2017, Tiiliice ve Kutlutiirkan, 2018) inmeli bireylerde 6z etkililik ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen tek calismaya rastlanmistir (Topcu ve
Oguz, 2018).

Inmeye 6zgii yasam kalitesi (IOYKO) ve kronik hastaliklarda 6z etkililik
(KHOEO) 6lgek puan ortalamalarinin bagimlilik diizeyine gore karsilastirilmasinda;
tam bagimli olan bireylerin her iki 6l¢ek puan ortalamasi diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 12). Tam bagimlilik; giinliik 6z bakiminda (yeme,
icme, banyo, mobilizasyon, vb.) birilerine bagimli olmaktir. Birine bagimli olmasi
kisinin yeterlilik diizeyini azaltarak (6z etkililik) yagam kalitesinin de azalmasina sebep
olacag seklinde yorumlanabilir. Topcu ve Oguz (2018)’ un caligmasinda, bagimsizlik
diizeyi arttik¢a bireylerin yasam kalitesi ve 6z etkililik puanlarinda artis bulunmustur.
Kwok ve ark. (2006)’ larmin calismasinda, bireylerin %24' ii bagimsiz, %30' u
tamamen bagimli durumdadir ve bagimlilik diizeyleri yasam kalitesi arasinda ters iligki
bulunmustur, Kuzu (2015)° nun c¢alismasinda, inmede sakathk durumu
degerlendirildiginde, sakathigin artmasi ile yasam kalitesinde anlamli diisme
bulunmustur. Bu diigme 6zellikle inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin; aktiviteler,
enerji, mizag, aile ve sosyal roller alanlarinda daha belirgin bulunmustur. Oztiirk ve
ark. (2018) calismasinda, inmeli hastalarin yasam kalitesini; oziirliilik diizeyinin
etkiledigini belirtmistir. Kiirtici (2017) calismasinda, inmeli bireylerin yasam
kalitesini; engellilik durumu, sosyoekonomik diizeyi gibi degiskenlerden etkilendigini
belirtmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. inmeli bireylerde; fonksiyonel
bagimsizliklarinin artirilmas: ve desteklenmesi ile yasam kalitesinin olumlu yonde
etkilenmesi hedeflenmelidir. Goriildiigii tizere inme, ciddi sekellerin 6nemli bir sebebi

olarak kisilerin hayatin1 uzun seyirli etkilemektedir (Benjamin ve ark., 2018). Diinya

55



genelinde engelliligin ti¢lincli nedenini (%19) olusturmaktadir (Murray ve ark. 2012,

http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/en/, Erisim tarihi: 17 Kasim

2017). inme, fiziksel, duygusal ve sosyo-ekonomik acidan bireylerin, ailelerin ve
saglik hizmetlerinin iistiinde ciddi ylik olusturmaktadir (WHO 2006).

Inmeye 6zgii yasam kalitesi (IOYKO) ve kronik hastaliklarda 6z etkililik
(KHOEO) 6lcek puan ortalamalarinda; erkeklerin kadinlardan daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu ve istatiksel degerlendirmede, hem IOYKO hem de KHOEO puan
ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 13). Bu sonugclar,
daha onceki ¢alisma bulgulari ile uyumludur (Kwok ve ark. 2006, Vincent-Onabajo ve
ark. 2012, Hanhgoo ve ark. 2013, Kuzu 2015, Top¢u ve Oguz, 2018). Kuzu (2015)
calismasinda, yagam kalitesini kadin cinsiyetin etkiledigini belirtmistir. Topgu ve Oguz
(2018)’un c¢aligmasinda kadinlarin yasam kalitesinden aldiklar1 puanin, erkek
hastalardan anlaml sekilde (p<0,05) diisiik oldugunu, fakat kadinlarda 6z etkililigin
erkeklere gore daha yliksek oldugunu, ancak aralarinda istatiksel anlamda fark
olmadigin1 soylenmektedir. Baska bir c¢alismada 6. ve 12. aylarda yapilan
degerlendirmelerde kadinlarda erkeklere gore yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur
(Kwok ve ark., 2006). Haghgoo ve ark. (2013)’ larmin caligmasinda, fonksiyonel
durum olarak erkek hastalarin kadinlardan daha 1yi durumda oldugu fakat sonuglarda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ifade edilmistir ( p > 0.05). Yasam kalitesi
ve 0z etkililik diizeylerinin cinsiyet ile iligkisini inceleyen calisma sonuglarinda
farklilik oldugu, kadinlarin hem yasam kalitesi hem de 6z etkililik diizeylerinin daha
diisik bulundugu soylenebilir. Bu durum toplumda kadindan beklenen rollerle
(annelik, eslik, ev isi, vb.) iligkilendirilebilir.

Calismamizda evli olan bireylerde evli olmayanlara gore yasam kalitesi ve 0z
etkililik 6lgek toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamlilik gostermektedir (Tablo 13). Bu durum evli olan bireylerde es ve aile ¢evresi
gibi sosyal desteklerin olmasiyla iliskilendirilebilir. Literatiire bakildiginda ise; medeni
durum ile 6z etkililik ve yasam kalitesi arasinda iliskiye yonelik ¢calisma sonucglarinda
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin; Topcu ve Oguz (2018)’ un calismasinda, yasam
kalitesi ve 0z etkililik ile medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), Hakverdioglu Yont ve Khorshid (2012) calismasinda, inmeye 6zgii yasam

kalitesi Olgeginden bekarlarin evli ve dul olanlara gére daha yiiksek puan aldigi
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belirtilmektedir. Bu konuyla ilgili farkli sonuglarin olmasi, 6rneklem gruplarindaki
farkliliklardan kaynaklanmais olabilir.

Calismamizda egitim diizeyine gore karsilastirma yapildiginda yasam kalitesi ve
0z etkililik diizeylerinde bir artis oldugu fakat istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 13). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Topcu ve Oguz (2018)’
un calismasinda da egitim durumu ile 6z etkililik ve yasam kalitesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir. Kuzu (2015)’ nun ¢alismasinda, egitim diizeyi ile inmeye 6zgii
yasam kalitesi 6lgeginde “Aktiviteler ve Mizag¢” alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif iligkinin oldugu (p<0.01), “Toplam, Kisilik ve
Enerji” alt boyutlarinin puan ortalamalarinda ise anlamli pozitif iligki oldugu ifade
edilmistir (p<0.05). Hakverdioglu Yont ve Khorshid (2012)’ in ¢alismasinda, egitim
durumu arttik¢a yasam kalitesi toplam puan ortalamalari artmis ve istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Jeon ve ark. (2017)" larinin
caligmasinda, ise egitim diizeyi anlamli olmayacak sekilde yasam kalitesini
diistirmiistiir.

Calismamizda yas ortalamasi ile inmeye 0zgii yasam kalitesi Olge§i puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif iligski varken, kronik hastaliklarda 6z etkililik
Olcegi puan ortalamasinda ise negatif yonlii orta derecede iligki bulunmustur (Tablo
13). Topgu ve Oguz (2018)’ un caligmasinda ise, hastalarin yasam kalitesi ve 6z
etkililik diizeylerinin yasla birlikte azaldigi fakat bunun istatiksel olarak anlamli
olmadigi belirtilmistir. Kuzu (2015) ¢alismasinda, inmeye 6zgli yasam kalitesi dl¢egi
puan ortalamasinda yasin artmasi ile ileri diizeyde ve anlamli derecede diisme
oldugunu ifade etmistir (p<0.01). Oztiirk ve ark. (2018) calismasinda, 55 yas iistii
inmeli hastalarin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini séylemektedir. Hakverdioglu
Yont ve Khorshid (2012)’ in calismasinda, inmeli hastalarin yas gruplarina gore
IOYKO toplam puan ortalamasi incelendiginde; 44 ve alt1 yas grubunda 3.32 + 0,75
ve 75 ve istii grubunda 3,02 + 0,89 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p=0.105). Brouwer-Goossensen ve ark. (2018)’ larinin ¢alismasinda yas
ile 6z etkililik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli derecede iligski bulunmustur.
Bizim ve diger ¢aligma brulgularini dikkate aldigimizda yas bireylerin yasam kalitesi

ve 0z etkilik diizeylerini negatif yonde etkilemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore;

v' Inmeli bireylerin tanitici &zelliklerinin dagiliminda, erkeklerin (%60,6), evli
olanlarin (%70), ilkokul mezunu olanlarin (%64,7), emekli olanlarin (%47,1),
ekonomik diizeyi orta diizeyde olanlarin (%67,6), ailesiyle yasayanlarin (%68,2),
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bireylerin yas ortalamas1 69,1 +

11,1 (min: 26, maks: 90) bulunmustur (Tablo 1).

v' Bireylerin inmeye yonelik tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, ¢cogunlugun bir
kez atak gecirdigi (%69,9), kismi bagimli oldugu (%48,8), %46,5’ inin sag ve
%45,3’ iiniin sol viicut bolgesinin etkilendigi, %74,7" sinin fizik tedavi almadig
saptanmistir (Tablo 2). Bunu yaninda bireylerin inme tani siiresi ortalamasi 46,8 +

74,4 ay bulunmustur (Tablo 2).

v Bireylerde inme sonrasinda en sik; yliriime giicliigli (%75,9), yorgunluk (%69.4),
yiiz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda giigsiizliik uyusma veya
karincalanma (%68,8), kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giicliikk (%068,8),
denge kaybi (%67,1) problemlerinin oldugu saptanmistir (Tablo 3).

v’ Bireylerde eslik eden kronik hastaliklarinin en sik ve en uzun siireli, hipertansiyon

%80.,6), diabetes mellitus (%35.3) oldugu saptanmistir (Grafik 1, Tablo 4).
(%80,6), (%35,3) oldugu sap stir ( ; )

v Inmeli bireylerin %45,9’ unun fazla kilolu oldugu , %20,6’ sinin sigara ve %3,5’

inin alkol kullandig bulunmustur (Grafik 2, Tablo 5).

v’ Bireylerin inmeye 6zgii yasam kalitesi diizeyi toplam puan ortalamasi 2,9 + 0,9
olarak bulunmustur (Tablo 6). En yiiksek ortalamay1 “Vizyon “alt boyutundan, en
diisiik ortalamayi ise “Kisilik™ alt boyutundan aldig1 saptanmistir (Tablo 6). Ayrica
bireylerin inme gegirme siiresine gore verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamasi
>3 yil (%37,05) olan bireylerde (3,1 £ 0,9) en yiiksek bulunmustur. Yillara gore
yasam kalitesi puan1 artmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir

(Tablo 7).

v Inmeye 6zgii yasam kalitesi toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari cinsiyete gore

karsilastirildiginda; kadinlarin yasam kalitesi puani tiim alt boyutlarda “kisilik alt
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boyutu” hari¢ erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir (Tablo 8).

Bireylerin kronik hastaliklarda 6z etkililik toplam puan ortalamasi 5,7 + 2,3
bulunmustur. Inmeli bireylerin en basarili 6z etkililik diizeyi “Nefes Darlig1 ile
Basa Cikma (8,4 + 2,4 )” alt boyutu, en diisiik 0z etkililik diizeyi ise “Ev Islerini
Yapma (4,8 + 3,2)” alt boyutu oldugu saptanmistir (Tablo 9). Ayrica %63,5 1 “7”
puanin altinda, %36,5° i “7 ve iizeri” puan almistir (Tablo 9). Olgegin
yorumlamasinda, eger skor 7’ nin altinda ise, bireyde basarisizligi dnlemek icin
stratejilerin ve problem ¢6zmenin yeniden degerlendirmesi gerektigi, 7 ve lizerinde
ise bireyin hastaligma iliskin 6z etkililiginin yiiksek oldugu ve ihtiyact olan

eylemleri basarabilecegi anlamina gelmektedir (Tablo 9).

Kronik hastaliklarda 6z etkililik toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 cinsiyete
gore karsilastirildiginda; tiim alt boyutlardan ve toplam puandan erkekler kadinlara
gore yiiksek puan almistir ve “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma” boyutu harig
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Kadinlarin %74,6 s1, erkeklerin %56,3’ i
Olcekten aldig1 puan ortalamasi 7° nin altinda kalarak 6z etkililigi diisiik oldugu

saptanmugstir (Tablo 10).

Bireylerin inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi ile kronik hastaliklarda 6z etkililik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli, ¢ok giiclii iliski oldugu
saptanmigtir (Tablo 11). Ayrica tam bagimli olan bireylerin hem I0YKO hem de
KHUEO puan ortalamas: diisiik bulunmustur. Istatistiksel degerlendirmede ise

bagimlilik diizeyine gore anlamli fark saptanmustir (Tablo 12).

Bireylerin inmeye 6zgii yasam kalitesi (I0YKO) ve kronik hastaliklarda 6z etkililik
(KHOEO) olcek puan ortalamalar1 tanitict ozelliklerle karsilastirildiginda,
erkeklerin kadinlara, evli olanlarin olmayanlara gore her iki 6l¢ek puan ortalamasi
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim durumuna gore karsilastirma
yapildiginda istatistiksel herhangi bir anlamlilik saptanmamustir (Tablo 13). Ayrica
yas ile inmeye 0zgii yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi arasinda negatif yonli
zayif iligki varken kronik hastaliklarda 6z etkililik 6l¢ek puan ortalamasinda ise

negatif yonlii orta derecede iligki bulunmustur (Tablo 13).
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Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Inmeli bireylerin hastalik yonetiminde; yasam kalitesi ve 6z etkililik diizeylerinin

birlikte degerlendirildigi calismalarin sayisinin artirtlmast,
Calismalarin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,

Inmede 6z etkililik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesine iliskin uzun dénem

calismalarin yapilmast,

Inmeli bireylerin bakimlarimin planlanmasinda yasam kalitesi ve oz etkilik

diizeylerinin dikkate alinmasi,

Bireylerin 0z etkililik ve yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilirken hastaliga 6zgii

Olceklerin kullanilmast,

Inmeli bireylerin rehabilitasyon siirecinde hemsirelerin bakim, danismanlik, egitim

hizmetlerinin degerlendirildigi calismalarin yapilmasi,

Inmede dezavantajli grup olan kadin hastalarin toplumsal rollere katiliminin

artirtlmasi,

Hastalarin ve aile iiyelerinin 6zellikle dezavantajli grup olan kadin, bagimli, yaslh
ve bekar bireylerin egitim ve danismanlik yoniinden desteklenmesi, takip edilmesi

ve buna yonelik calismalarin yapilmasi, (odak grup calismalari vb.)

Inmeli bireylere bakim verenlerin kim oldugunun sorgulandigi ayrica yasam

kalitesi ve 0z etkilik diizeylerine etkisinin incelendigi ¢alismalarin yapilmast,
Inmeye 6zgii 6z etkililik dlgeklerinin kullanildig1 ¢aligmalarin yapilmast,

Bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarimin artirilmasi ig¢in yasam kalitesi ve 6z

etkililik diizeylerini artiric1 rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi onerilebilir.

60



7. KAYNAKLAR

2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report. To the Secretary of
Health and Human Services. Erisim adresi: https://health.gov/paguidelines/second-

edition/report/pdf/PAG_Advisory Committee Report.pdf, Erigim tarihi: 01 Aralik 2018

Acaroz Candan S ve Livanelioglu A. Effects of modified constraint-induced movement therapy
for lower limb on motor function 1n stroke patients: a randomized controlled study.
International Journal Of Physiotherapy. 2017; 4(5): 269- 277.

Adams HP, Bendixen BH, Kappelle LJ, Biller J, Love BB, Gordon DL and Marsh EE.
American Stroke Association Classification of subtype of acute ischemic stroke.
Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment. Stroke. 1993; 24(1): 35-41.

Agdemir B. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde 6z-etkililik ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliski. 2017, Erzincan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek lisans tezi, 77 sayfa, Erzincan, (Dog. Dr. Papatya KARAKURT)

Akdemir N ve Akkus Y. Rehabilitasyon ve hemsirelik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 2006; 13(1) : 82-91.

Akdemir N, Bostanoglu H, Yurtsever S, Kutlutiirkan S, Kapucu S ve Canl1 ZO. Yataga bagimli
hastalarin evde yasadiklar saglik sorunlarina yonelik evde bakim hizmet gereksinimleri.
Dicle Tip Dergisi. 2011; 38(1): 57-65.

Aksakokglu G (Ed.). Saglikta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. 9 Eyliil Universitesi
Yayinlari, 2001: p308.

Altun Y, Aydin I ve Algin A. Adiyaman ilinde inme tiplerinin demografik &zellikleri. Turk J
Neurol. 2018; 24: 26-31.

American Diabetes Association, Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2014;
37(1): 1-3.

Appel LJ, Brands MW, Daniels SR, Karanja N, Elmer PJ and Sacks FM; American Heart
Association. Dietary approaches to prevent and treat hypertension: a scientific statement
from the American Heart Association. Hypertension. 2006; 47: 296-308.

Armagan O. Inme sonras1 afazi ve yasam kalitesi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi.
2011; 3: 89-94.

Aslanyan S, Weir CJ, Diener HC, Kaste M, Lees KR and GAIN International Steering
Committee and Investigators. Pneumonia and urinary tract infection after acute ischaemic
stroke: a tertiary analysis of the GAIN International trial. Eur J Neurol. 2004; 11: 49-53.

Aydemir O. Saglikta yasam kalitesinin klinikte kullanimi. TIN. 2014; 20(Ozel Say1 1): 1-4.

61



Aydiner Boylu A ve Pacacioglu B. Yagam kalitesi ve gostergeleri. Akademik Arastirmalar ve
Caligmalar Dergisi. 2016; 8(15): 137-150.

Bandura A (Ed.). Self-Efficacy. In V. S. Ramachaudran Encyclopedia of Human Behavior. New
York: Academic Press, 1994:(4) p.71- 81.

Bandura A (Ed.). Social Learning Theory. General Learning Press. 79 Madison Avenue New
York City 10016, 1977: p.1- 46. by Saul MclLeod, updated 2016. Erisim adresi:
https://www.simplypsychology.org/simplypsychology.org-bandura.pdf, Erisim tarihi:
18.11.2018

Bandura A. Self efficacy toward unifying theory of behavior change. Psychological Review.
1997; 84(3): 191- 215.

Bandura A. Self-efficacy mechanism in human agency. American Psychologist. 1982; 37(2):
122.

Banerjee C, Moon YP, Paik MC, Rundek T, Mora-McLaughlin C, Vieira JR, Sacco RL and
Elkind MSV. Duration of diabetes and risk of ischemic stroke: The Northern Manhattan
Study. Stroke. 2012; 43: 1212-1217.

Barker DJ and Lackland DT. Prenatal influences on stroke mortality in England and Wales.
Stroke. 2003; 34: 1598-1602.

Bazzano LA, Green T, Harrison TN and Reynolds K. Dietary approaches to prevent
hypertension. Curr Hypertens Rep. 2013;15(6): 694-702.

Benjamin EJ, Blaha MJ, Chiuve SE, Cushman M, Das SR, Deo R and Gillespie C. Heart
disease and stroke statistics—2017 update: A report from the American Heart Association.
Circulation. 2017; 135(10): 146- 603.

Benjamin EJ, Virani SS, Callaway CW, Chang AR, Cheng S, Chiuve SE, Cushman M, Delling
FN, Deo R, de Ferranti SD, Ferguson JF, Fornage M, Gillespie C, Isasi CR, Jimenez MC,
Jordan LC, Judd SE, Lackland D, Lichtman JH, Lisabeth L, Liu S, Longenecker CT,
Lutsey PL, Matchar DB, Matsushita K, Mussolino ME, Nasir K, O’Flaherty M,
Palaniappan LP, Pandey DK, Reeves MJ, Ritchey MD, Rodriguez CJ, Roth GA,
Rosamond WD, Sampson UKA, Satou GM, Shah SH, Spartano NL, Tirschwell DL, Tsao
CW, Voeks JH, Willey JZ, Wilkins JT, Wu JHY, Alger HM, Wong SS and Muntner P. On
behalf of the American Heart Association Council on Epidemiology and Prevention
Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart disease and stroke
statistics. Circulation. 2018; 37: 67-492.

Brouwer Goossensen D, Van Genugten L, Lingsma HF, Dippel DWJ, Koudstaal PJ and Den
Hertog HM. Self-efficacy for health-related behaviour change in patients with TIA or
minor ischemic stroke. Psychol Health. 2018; 30: 1-12.

62



Ceyhan YS ve Unsal A. The validity and reliability study of self-efficacy scale on the people
with chronic dieases. Kronik hastaliklarda 6z-etkililik 6lceginin gecerlik ve giivenirlik
caligmasi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2017; 19(2): 1-13.

Chen PH, Gao S, Wang YJ, Xu AD, Li YS and Wang D. Classifying 1schemic stroke, from
TOAST to CISS. CNS Neurosci Ther. 2012; 18(6): 452- 546.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, Izzo JL Jr, Jones DW,
Materson BJ, Oparil S, Wright JT, Roccella EJ and the National High Blood Pressure
Education Program Coordinating Committe. National heart, lung, and blood institute Joint
National Committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of high blood
pressure; national high blood pressure education program coordinating committee. The
seventh report of the Joint National Committee on prevention, detection, evaluation, and
treatment of high blood pressure: The JNC 7 report. JAMA. 2003; 289: 2560-2572.

Chung JW, Park SH, Kim N, Kim W/, Park JH, Ko Y, Yang MH, Jang MS, Han MK, Jung C,
Kim JH, MD, Oh CW, and Bae HJ. Trial of ORG 10172 in acute stroke treatment
(TOAST) classification and vascular territory of 1schemic stroke lesions diagnosed by
diffusion-weighted imaging. J] Am Heart Assoc. 2014; 3: 1- 8.

Coffman JM, Cabana MD and Yelin EH. Do school-based asthma education programs
improveself-management and health outcomes? Pediatrics. 2009; 124(2): 729- 742.
Coban O. Beyin Damar Hastaliklarinda Tanimlar, Sniflama, Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri.
Erisim adresi: http://www.itfhoroloji.org/svh/bdhtanimlar.htm, Erisim tarihi: 24 Ekim

2018

Durna Z (Ed.). Kronik Hastaliklar ve Bakim. Nobel Tip Kitapevi, 2012: p. 239- 261.

Ekelik Giilgiin F. Hemsire ve ebelerde yasam kalitesi ve yasam kalitesi algis1 (Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi drnegi). 2014, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans tezi, 102 sayfa, Istanbul, (Prof. Dr. Mehmet Fikret Gezgin)

Elkind MS, Sciacca R, Boden-Albala B, Rundek T, Paik MC and Sacco RL. Moderate alcohol
consumption reduces risk of ischemic stroke: The Northern Manhattan Study. Stroke.
2006; 37: 13- 19.

Eng N. (Ed.). I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Nobel T1p Kitapevleri, 2014: p.293- 300.

Eroglu N. Tip 2 diyabetli hastalarda egitimin diyabet 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisi.
2017, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora tezi, 150 sayfa, [stanbul,
(Prof. Dr. Necmiye SABUNCU)

Eser E, Aydemir O, Cengiz Ozyurt B, Akar A, Deveci S, Eser S ve Ayik C. Diinya Saglik
Orgiitii engellilerde yasam kalitesi modiilii Tiirkge siiriimiiniin (WHOQOL-DIS-TR) Tiirk
toplumundaki psikometrik 6zellikleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2018; 29(1): 36- 46.

63



Eser E, Aydemir O. Genel amacli yasam kalitesi 6lgekleri. TIN. 2014; 20(1):1-4.

Eser E. Saglikla ilgili yasam kalitesinin kavramsal temelleri ve 6lgiimii. TIN. 2014; 20(1): 1-
4.

Feigin V, Parag V, Lawes CM, Rodgers A, Suh [, Woodward M, Jamrozik K and on behalf of
the Asia Pacific Cohort Studies Collaborationet. Asia Pacific Cohort Studies
Collaboration. Smoking and elevated blood pressure are the most important risk factors
for subarachnoid hemorrhage in the Asia-Pacific region: an overview of 26 cohorts
involving 306,620 participants. Stroke. 2005; 36: 1360— 1365.

Feigin VL, Forouzanfar MH, Krishnamurth IR, Mensah GA, Connor M,Bennett DA, Moran
AE, Sacco RL, Anderson L, Truelsen T, O’Donnell M, Venketasubramanian N, Barker-
Collo SM, MLawes C, Wang W, Shinohara Y, Witt E, Ezzati M, Naghavi M,and Murray
C. Global and regional burden of stroke during 1990-2010: findings from the global
burden of disease study 2010. Lancet. 2014; 383(9913): 245— 254.

Feigin VL, Krishnamurthi RV, Parmar P, Norrving B, Mensah GA, Bennett, DA, Suzanne
Barker Collo S, Moran AE, Sacco RL, Truelsen T, Davis S, Pandian JD, Naghavi M,
Forouzanfar MH, Nguyen G, Johnson CO, Vos T, Meretoja A, Murray CJL, Roth GA and
GBD 2013 Writing Group. Update on the global burden of ischemic and hemorrhagic
stroke in 1990-2013: The GBD 2013 Study. Neuroepidemiology. 2015; 45(3): 161- 176.

Fesci H, Kutlutiirkan S ve Ozer Z. Serebrovaskiiler hastalik ve hemsirelik. Atatiirk Universitesi
Hemgsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2006; 9(2): 63- 67.

Gedik S ve Kocoglu D. Self-efficacy level among patients with type 2 diabetes living in rural
areas. Rural & Remote Health. 2018; 18(1): 1- 11.

Global Health Estimates, Geneva: World Health Organization; 2012. Erisim adresi:
http://www.who.int/healthinfo/global _burden disease/en/, Erigim Tarihi: 17.12.2017
Goziim S ve Aksayan S. Oz etkililik- yeterlik lgeginin Tiirkge formunun giivenirlik ve

gecerliligi. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi. 1999; 2(1): 35- 43.

Haghgoo HA, Pazuki ES, Hosseini AS, and Rassafiani M. Depression, activities of Daily living
and qualityof life in patients with stroke. Journal of the Neurological Sciences. 2013; 328:
87-91.

Hakverdioglu Yont G ve Khorshid L. Turkish version of the stroke-specific quality of life scale.
International Nursing Review. 2012; 59: 274-280.

Hui C and Patti L. Ischemic stroke. Stat Pearls Publishing [Electronic Journal].
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499997/ October 2018; 27

Ihle Hansen H, Thommessen B, Wyller TB, Engedal K and Fure B. Risk factors for and
incidence of subtypes of ischemic stroke. Funct Neurol. 2012; 27(1): 35- 40.

64



Ischaemic stroke and combined oral contraceptives: results of an international, multicentre,
case-control study: WHO collaborative study of cardiovascular disease and steroid
hormone contraception. Lancet. 1996; 348: 498- 505.

Iltus F ve Karadakovan A. Atriyal fibrilasyon inme iliskisi ve hemsirelik yaklasimi. Journal of
Cardiovascular Nursing. 2017; 8(17): 71- 76.

Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, Khatri P,
McMullan PW, Qureshi Al, MD, Rosenfield K, Scott PA, Summers DR, Wang DZ,
Wintermark M, Yonas H, on behalf of the American Heart Association Stroke Council,
Council on Cardiovascular Nursing, Council on Peripheral Vascular Disease, and Council
on Clinical Cardiology Guidelines for theearly management of patients with acute
ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart
Association/ American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870- 947.

Jeon NE, Kwon KM, Kim YH and Lee JS. The factors associated with health-related quality
of life in stroke survivors age 40 and older. Ann Rehabil Med. 2017; 41(5): 743- 752.
Jo'nsson AC, Lindgren I, Hallstro"m B, Norrving B and Lindgren A. Determinants of quality

of life in stroke survivors and their informal caregivers. Stroke. 2005; 36: 803-808.

Johnson W, Onuma O, Owolabic M, Sachdeva S. Stroke: a global response is needed. Bulletin
of the World Health Organization. 2016; 94, 9: 634.

Jones F and Riazi A. Self-efficacyand self-management after stroke: A systematic review.
Disabil Rehabil. 2011; 33(10): 797- 810.

Kamwesiga JT, von Koch L, Kottorp A, and Guidetti S. Cultural adaptation and validation of
Stroke Impact Scale 3.0 version in Uganda: A small-scale study. SAGE Open Medicine.
2016; 4: 1- 10.

Kannel WB, and Benjamin EJ. Status of the epidemiology of atrial fibrillation. Med Clin North
Am. 2008; 92: 17- 40.

Kaplan Gezerer M. Ailevi akdeniz atesi tanili olgularda yasam kalitesi ve yasam kalitesine etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi. 2018, Saglik Bilimleri Universitesi, Tipta uzmanlik
tezi, 74 sayfa, Izmir, (Dog. Dr. Balahan Makay)

Karahan S. Yanik hastasinin yasam kalitesinin bakim verenin bakim verme yiikii ve yasam
kalitesi ile iliskisi. 2016, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
lisans tezi, 105 sayfa, Ankara, (Yrd. Dog. Dr. Zahide Tuncbilek)

Karako¢ Kumsar A ve Taskin Yilmaz F. Kronik hastaliklarda yasam kalitesine genel bakis.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2014; 2(2): 62- 70.

Kaya P, ipekgci Cetin E ve Kuruiiziim A. Cok kriterli karar verme ile Avrupa Birligi ve aday

iilkelerin yasam kalitesinin analizi. Ekonometri ve Istatistik. 2011; 13: 80- 94.

65



Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR, Bravata DM, Chimowitz MI, Ezekowitz MD, Fang MC,
Fisher M, Furie KL, Heck DV, Kasner SE, Kittner SJ, Mitchell PH, Rich MW, Richardson
DJ, Schwamm LH, Wilson JA and on behalf of the American Heart Association Stroke
Council, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Clinical Cardiology,
and Council on Peripheral Vascular DiseaseGuidelines for the prevention of stroke in
patients with stroke or transient ischemic attack: a guideline for healthcare professionals
from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014; 45:
2160- 2236.

Kisabay A ve Selguki D. Iskemik inme: Temel patofizyoloji ve etiyoloji. Turkiye Klinikleri J
Radiol-Special Topics. 2017; 10(1): 1- 7.

Kisabay A, Giiler A, Ozakgiil A ve Kutluk K. Inmede yasam kalitesi ve dl¢iimii. TIN. 2014;
20(Ozel Say1 1): 1- 4.

Kim MK, Han K, Park YM, Kwon HS, Kang G, Yoon KH and Lee SH. Associations of
Variability in Blood Pressure, Glucose and Cholesterol Concentrations, and Body Mass
Index With Mortality and Cardiovascular Outcomes in the General Population. American
Heart Association. Circulation. 2018; 138: 1- 8.

Kirkevold M. The role of nursing in the rehabilitation of stroke survivors: an extended
theoretical account. Advances in Nursing Science. 2010; 33(1): 27- 40.

Kissela BM, Khoury J, Kleindorfer D, Woo D, Schneider A, Alwell K, Miller R, Ewing I,
Moomaw CJ, Szaflarski JP, Gebel J, Shukla R and Broderick JP. Epidemiology of
ischemic stroke in patients with diabetes: the greater Cincinnati/Northern Kentucky
Stroke Study. Diabetes Care. 2005; 28: 355-359.

Klatsky AL, Armstrong MA, Friedman GD and Sidney S. Alcohol drinking and risk of
hemorrhagic stroke. Neuroepidemiology. 2002; 21: 115- 122.

Korkmaz Y. Hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve sivi kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 6z
etkililik durumunun incelenmesi. 2016, Baskent Universitesi, Saglik Bglimleri Enstitiisti,
Yiiksek lisans tezi, 109 sayfa, Ankara, (Prof. Dr. Sultan KAV)

Korpershoek C, van der Bijl J and Hafsteinsdottir TB. Self-efficacyanditsinfluence on recovery
of patients with stroke: a systematicreview. Journal of Advanced Nursing. 2011; 67(9):
1876- 1894.

Kuzu Z. Inme 6zelliklerinin yasam kalitesi iizerine etkisi. 2015, Dokuz Eyliil Universitesi, T1p
Fakiiltesi, Uzmanlik tezi, 104 sayfa, [zmir, (Prof. Dr. Kiirsad KUTLUK, Prof. Dr. Gorsev
YENER)

Kiigiikdeveci AA, Yavuzer G, Elhan AH, Sonel B ve Tennant A. Adaptation of the functional
independence measure for use in Turkey. Clinical Rehabilitation. 2001; 15(3): 311-319.

66



Kiiriicii G. Inmeli bireylerde yasam kalitesi. 2017, Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, 75 sayfa, Istanbul, (Yrd. Dog¢. Hayat YALIN)

Kwok T, Lo RS, Wong E, Wai-Kwong T, Mok V and Kai-Sing W. Quality of life of stroke
survivors: a 1-year follow-upstudy. Arch Phys Med Rehabil Sep. 2006; 87(9): 1177- 1182.

Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R and Prospective Studies Collaboration.
Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of
individual data for one million adults in 61 prospective studies. Lancet. 2002; 360: 1903—
1913.

Lorig K, Stewart A, Ritter P, Gonzélez V, Laurent D and Lynch J. Outcome measures for health
education and other health care interventions. Thousand Oaks, CA: Sage Publications,
1996; 24- 25, 41- 45.

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M, Christiaens T, Cifkova
R, Backer GD, Dominiczak A, Galderisi M, Grobbee DE, Jaarsma T, Kirchhof P, Kjeldsen
SE, Laurent S, Manolis AJ, Nilsson PM, Ruilope LM, Schmieder RE, Sirnes PA, Sleight
P, Viigimaa M, Waeber B and Zannad F. ESH/ESC Guidelines for the management of
arterial hypertension: the Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology
(ESC). J Hypertens. 2013; 31(7): 1281- 357.

Manno EM. Update on intracerebral hemorrhage. Continuum Lifelong Learning Neurol 2012;
18(3): 598- 610.

Mazzaglia G, Britton AR, Altmann DR and Chenet L. Exploring the relationship between
alcohol consumption and non-fatal or fatal stroke: a systematic review. Addiction. 2001;
96: 1743-1756.

McIntosh C. A depression screening protocol for patients with acute stroke: a quality
mmprovemen tproject. Journal of Neuroscience Nursing. 2017; 49: 1.

Meschia JF, Bushnellet C, Boden-Albala B, Braun LT, Bravata DM, Chaturvedi S, Creager
MA, Eckel RH, Elkind MS, Fornage M, Goldstein LB, Greenberg SM, Horvath SE,
Tadecola C, Jauch EC, Moore WS, Wilson JA and American Heart Association Stroke
Council; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical Cardiology;
Council on Functional Genomics and Translational Biology; Council on Hypertension.
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke. A Statement for Healthcare Professionals
From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014;
45(12): 754- 832.

Mete HE. Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri. 2008; 11 Suppl(3): 3- 18.

67



Morgenstern LB, Hemphill JC, Anderson C, Becker K, Broderick JP, Connolly ES, Greenberg
SM, Huang JN, Macdonald RL, Messe SR, Mitchell PH, Selim M, Tamargo RJ and on
behalf of the American Heart Association Stroke Council and Council on Cardiovascular
Nursing. Guidelines for the management of spontaneous intracerebral hemorrhage: a
guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American
Stroke Association. Stroke. 2010; 41(9): 2108- 2129.

Murray CJ, Vos T, Lozano R, Naghavi M, Flaxma, AD, Michaud C and Memish ZA.
Disability-adjusted life years (DALYs) diseasesandinjuries in 21 regions, 1990- 2010: A
systematic analysis for the global burden of disease Study 2010. Lancet. 2012; 380 (9859):
2197-2223.

N. Oktik (Ed.). Huzurevinde Yasam ve Yasam Kalitesi. Mugla Universitesi Basim evi, 2004:
p.-21.

National Institutes of Health, Clinical guidelines on the identification, evaluation, and
treatment of overweight and obesity in adults: The evidence report. Obes Res. 1998; 6
Suppl(2): 51-209.

Nevzat Uzuner N, Kutluk K, Sevin Balkan S (Editdrler). inme Tan1 Tedavi Klavuzu, Tiirk
Beyin Hastaliklar1 Dernegi, 2015: p.13- 78.

Oosterveer DM, Mishre RR, Van Oort A, Bodde K and Aerden LA. Depression is an
independent determinant of life satisfaction early after stroke. Journal Of Rehabilitation
Medicine. 2017; 49(3): 223-227.

Ovayolu N ve Ovayolu O (Editérler). Temel i¢ Hastaliklart Hemsireligi ve Farkli Boyutlarryla
Kronik Hastaliklar. Nobel Tip Kitapevi, 2017: p.55- 61.

Oksiiz E ve Malhan S (Editorler). Saghiga bagl yasam Kkalitesi- kalitemetri. Baskent
Universitesi Yaynlar1, 2005: p.5- 288.

Oztiirk S, Akyol Y, Ulus Y, Tander B ve Kuru O. determinants of disease specific health-related
quality of life in stroke patients. Journal of Physical Medicine & Rehabilitation Sciences.
2018; 21(3): 107- 114.

Perim A. Trakya liniversitesi egitim arastirma ve uygulama hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
kalitesi yasam algisinin belirlenmesi. 2007, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, 114 sayfa, Edirne, (Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak)

Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, Adams RJ, Berry JD, Brown TM, Carnethon MR, Dai S,
de Simone G, Ford ES, Fox CS, Fullerton HF, Gillespie C, Greenlund KJ, Hailpern SM,
Heit JA, Ho M, Howard V1], Kissela BM, Kittner SJ, Lackland DT, Lichtman JH, Lisabeth
LD, Makuc DM, Marcus GM, Marelli A, Matchar DB, McDermott MM, Meigs JB, Moy

68



CS, Mozaffarian D, Mussolino ME, Nichol G, Paynter NP, Rosamond WD, Sorlie PD,
Stafford RS, Turan TN, Turner MB, Wong ND and Wylie-Rosett J. Heart disease and
stroke statistic. HHS Public Access. 2011; 123(4): 18-209.

Sacco RL, Kasner SE, Broderick JP, Caplan LR, Connors JJ, Culebras A, Elkind MS, George
MG, Hamdan AD, Higashida RT, Hoh BL, Janis LS, Kase CS, Kleindorfer DO, Lee JM,
Moseley ME, Peterson ED, Turan TN, Valderrama AL and Vinters HV. An updated
definition of stroke for the 21st century: a statement for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(7): 1- 26.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Part of NHS Quality Improvement
Scotland. Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and
management of complications, and discharge planning. A national clinical guideline.
2010; 7- 83.

Seshadri S, Beiser A, Pikula A, Himali JJ, Kelly-Hayes M, Debette S, DeStefano AL, Romero
JR, Kase CS and Wolf PA. Parental occurrence of stroke and risk of stroke in their
children: the Framingham study. Circulation. 2010;121:1304-1312.

Spector JT, Kahn SR, Jones MR, Jayakumar M, Dalal D and Nazarian S. Migraine headache
and ischemic stroke risk: an updated meta-analysis. Am J Med. 2010; 123(7): 612- 624.

Stroke Risk in Atrial Fibrillation Working Group. Comparison of 12 risk stratification schemes
to predict stroke in patients with nonvalvular atrial fibrillation. Stroke. 2008; 39: 1901-
1910.

Taylor SJ, Pinnock H, Epiphaniou E, Pearce G, Parke HL, Schwappach A and Greenhalgh TA.
Rapid synthesis of the evidence on interventions supporting self-management for people
with long-term conditions. Health Services And Delivery Research. 2014; 2(53): 37- 75.

Topcu S ve Oguz S. Self-efficacy and quality of life after stroke Inme sonras1 6z etkililik ve
yasam kalitesi. Journal of Human Sciences. 2017; 14(2): 1388-1396.

Topgu S ve Oguz S. Translation and validation study for the stroke self-efficacy questionnaire
in stroke survivors. Int J Nurs Pract. 2018; 24(4): 1-8.

Torlak SE ve Yavuzgehre PS. Denizli kent yoksullarinin yagam kalitesi tizerine bir inceleme.
Cagdas Yerel Yonetimler Dergisi. 2008; 17(2): 23- 44.

Tiiliice D and Kutlutiirkan S. The effect of health coaching on treatment adherence, self-
efficacy, and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
International Journal Of Nursing Practice. 2018; 24(4):

Tirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Eylem Plani 2017- 2021. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-

69



anasayfacontent/files/Tuz/t rkiye a r tuz t ketiminin_azalt Imas program 2017-

2021.pdf, Erigim tarihi: 01 Aralik 2018

Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Nedeni Istatistikleri 2017. Erisim adresi:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620, Erisim tarihi: 24 Ekim 2018

Ucan O and Ovayolu N. Relationship between diabetes mellitus, hypertension and obesity, and
health-related quality of life in Gaziantep, a central south-eastern city in Turkey. Journal
of Clinical Nursing. 2010; 19: 2511- 2519.

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi. Ulusal hastalik yiikii
¢alismasi sonuglar1 ve ¢ozlim onerileri. 2017; p.1- 20.

Vincent-Onabajo TG, Kime Lawan A, Yoonus Oyeyemi A, and Kolapo Hamzat T. Functional
self-efficacy and its determinants in Nigerian stroke survivors. Topics In Stroke
Rehabilitation. 2012; 19(5): 411-416.

WHOQOL Group. The World Health Organization Qual(2012). ity of Life assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health Organization. Soc Sci Med. 1995;
41(10):1403- 1409.

Williams LS, Weinberger M, Haris LE, Clark DO and Biler J. Development of a stroke-
specific quality of life. Stroke. 1999; 30: 1362- 1369.

Woodward S and Mestecky AM, Neuroscience Nursing Evidence- Based Practice. Norolojik
Bilimler Hemsireligi Kanita Dayali Uygulamalar, Topcuoglu MA, Durna Z ve
Karadakovan A, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul, 2014: p. 357- 375.

World Health Organization, Neurological disorders: Public health challenges. Stroke. 2006;
3(9): 151- 163.

World Health Organization, WHO methods and data sources for country-level causes of death
2000-2015. Department of Information, Evidence and Research, WHO, Geneva. 2017,
52- 62.

World Health Organization. Disease Burden and Mortality Estimates. Disease Burden, 2000—
2016. Erisim adresi:
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index1.html, Erigim
tarihi: 02 Kasim 2018 ).

Zhang X, Patel A, Horibe H, Wu Z, Barzi F, Rodgers A, MacMahon S, Woodward M and Asia

Pacific Cohort Studies Collaboration. Cholesterol, coronary heart disease, and stroke in

the Asia Pacific region. Int J Epidemiol. 2003; 32(4): 563- 572.

70



8.EKLER
Ek 1: Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bilgi Formu

1. Yas: ........

2. Cinsiyet: ........

3.Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmig ( )Dul

4. Egitim durumunuz: () Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkdgrenim
() Ortadgrenim () Lise ( ) Universite () Diger.............

5. Mesleginiz: ( ) Ev hanimi ( ) Memur () Isci () Emekli () Serbest
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:

() Gelir giderden fazla () Gelir ve gider esit () Gelir giderden az
7. Nerede oturuyorsunuz:

()1l () ige () Koy

8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz:

()Yalmz ()Aile () Cocuk ( ) Diger.....

9. Boy....... Kilo............. BKIi:

10. Kronik Hastaliklar: ( ) Var () Yok

14. Atak Sayist:

15. Hastada inme sonrasi gelisen yetersizlikler: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( )Yz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda gii¢siizliik uyusma veya karincalanma
( )Yirtime giicliigii. () Denge kayb1 () Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giigliik
() Yutma giigliigii ( ) Konusamama () Konusma giicliigii

() Anlama giicligii () Yorgunluk () Bir veya iki gbzde gérme sorunu

() Biling bulaniklig1 () Kisilik degisiklikleri ( ) Inkontinans

16. Etkilenen taraf hangisidir?( ) Sag ( )Sol ( ) Her iki taraf

17. Fizik tedavi gordiiniiz mii? ( ) Evet ( ) Hayir siire:...........

18. Sigara/ Alkol Kullanimi (A¢iklayiniz) ...............
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19. Bagimsizlik Diizeylerinin Degerlendirmesi

Bagimsiz

Kismi bagimh

Tam bagimh

KENDINE BAKIM

Yemek yeme

Kendine bakim (tras, makyaj
VS)

Yikanma

Ust taraf giyimi

Alt taraf giyimi

Tuvalet kullanimi-temizligi

SFINKTER KONTROLU

Mesane bakimi

Bagirsak bakimi

MOBILITE (Transfer )

Yatak, sandalye, tekerlekli
sandalye

Tuvalet

Banyo, dus

YER DEGISTIiRME
(Lokomosyon)

Yiiriime/ Tekerlekli sandalye

Merdiven

ILETIiSIM

Anlama (isitsel veya gorsel)

[fade edebilme (sdzel veya
degil)

SOSYAL ALGILAMA

Sosyal kalitim

Problem ¢6zme

Hafiza
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Ek 2: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Inme sonrasinda etkilenebilecek bazi aktivite ve duygularinizi nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz.
Her soru 6zel bir aktivite veya duygu ile ilgilidir. Her soru i¢in, gecen hafta icinde aktivitelerinizin ve
duygularinizin nasil etkilendigini diisiintin.

g g 3

GECEN HAFTA BOYUNCA EdSTETx28KE 353
g 53 og g
= N N S N

1. Yemek hazirlarken zorlandiniz m?

2. Yemek yeme sirasinda, ornegin, yiyecekleri 1 2 3
keserken ya da yutarken zorlandiniz m1?

N
[}

3. Giyinirken, drnegin ¢orap ya da ayakkabi
giyerken, diigme iliklerken, ya da fermuar
cekerken zorlandiniz m1?

4. Dus ya da banyo yaparken zorlandiniz mi1?

5.  Tuvaleti kullanirken zorlandiniz mi?

6. Televizyonda sevdiginiz bir programini izlerken 1 2 3 4 5
zorlandiniz m1?

7. Gorme yeteneginizdeki zayiflama nedeniyle bir 1 2 3 4 5
esyaya ulasmada zorlandiniz mi1?
8. Etkilenen tarafinizin uzagindaki seyleri gormede 1 2 3 4 5
zorlandiniz m1?

9. Konusma sirasinda (6rnegin takilma, kekeleme,
geveleme ya da kelimeleri karistirma gibi)
zorlandiginiz oldu mu?

10. Telefonda diizgiin bir sekilde konugmanizi 1 2 3 4 5
stirdiirmede zorlandiniz m1?

11. Diger insanlar sizin ne sdylediginizi anlamakta 1 2 3 4 5
zorlandilar m1?
12. Soylemek istediginiz bir kelimeyi bulmakta 1 2 3 4 5

zorlandiniz m1?

13. Diger insanlarin sizi anlayabilmeleri i¢in
soylediklerinizi tekrar etme ihtiyaci duydunuz
mu?

14. Yiriirken zorlandiniz m1? (Eger
yiiriyemiyorsaniz 1’1 isaretleyin ve M7. soruya
geciniz)

15. Bir seye dogru egilirken veya erismeye calisirken | 1 2 3 4 5
dengenizi kaybettiniz mi?

16. Merdivenleri ¢ikarken zorlandiniz mi1?

17. Ydrirken ya da tekerlekli sandalye kullanirken
zorlanip durma ve dinlenme ihtiyaci duydunuz

mu?
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18. Ayakta dururken zorlandiniz m1?

19. Sandalyeden kalkarken zorlandiniz mi1?

20. Evle ilgili giinliik islerinizi yaparken zorlandiniz 1 2 3 4 5
m1?

21. Basladigiiz isleri bitirmekte zorlandiniz mi1?

22. Aliskin oldugunuz isleri yaparken zorlandiniz mi1?

23. Yazi yazarken veya klavye kullanirken 1 2 3 4 5
zorlandiniz m1?

24. Coraplariiz: giyerken zorlandiniz mi1?

25. Diigmelerinizi iliklerken zorlandiniz m1?

26. Fermuarinizi ¢ekerken zorlandiniz mi?

27. Kavanoz acarken zorlandiniz m1?

Bundan sonraki sorular her bir ifadeye ne kadar katildiginiz1 ya da katilmadiginizi sormaktadir. Her
soru bazi insanlarin inme gecirdikten sonra karsilastigi bir problem veya duygu ile ilgilidir. Kutudaki
rakamlardan gegen hafta icinde her bir ifade hakkinda nasil hissettiginizi en iyi belirteni diistiniin.

22 | E 5| 25
25| 585 §| 583 22
GECEN HAFTA BOYUNCA EE| EE £| EE| EE
28. Herhangi bir seye dikkatimi yogunlastirmak benim 1 2 3 14 5
icin zor oldu
1 2 3 |4 5

29. Baz seyleri hatirlamada zorlandim

30. Sinirliydim

31. Baskalarina kars1 sabirsiz davrandim

32. Kisiligim degisti

33. Gelecegim hakkinda endiseliydim

34. Diger insanlarla veya etkinliklerle ilgilenmedim

35. Ailemle birlikte eglence amagl etkinliklere 1 2 3 |4 5
katilmadim

36. Aileme yiik oldugumu hissettim

37. Bedensel durumum aile yasamimi engelledi

38. Istedigim siklikta disar1 cikamadim

39. Hoslandigim islere ve eglenceye istedigimden daha 1 2 3 |4 5
az zaman ayirdim
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40.

Arkadaslarimin bir¢ogunu istedigim kadar
goremedim

41.

Istedigimden daha az cinsel iliskide bulundum

42.

Bedensel durumum sosyal yasamimi engelledi

43.

Diger insanlardan uzaklastigimi hissettim

44.

Kendime giivenim azdi

45.

Yemek yeme istegim azdi

46.

Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissettim

47.

Giin boyunca sik sik durup dinlendim

48.

Yapmak istedigimi yapamayacak kadar ¢ok
yorgundum
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Ek 3: Kronik Hastahklarda Oz-Etkililik Ol¢egi

Biz sizin belirli eylemleri icra etmede kendinize ne kadar giiven duydugunuzu bilmek istiyoruz.
Asagidaki her bir soru icin, liitfen su anda diizenli bir sekilde altta yazili gorevleri yerine getirme 6z

giiveninize karsilik gelen numaray: daire i¢ine alin.

Oz-Yonetim Davramislarim1 Gerceklestirmek icin Oz-Etkililik

hi¢ glivenim tamamen
Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma e e
1. Aktif-pasif egzersiz, agirlik kullanma gibi hafif bir sekilde kas gii¢lendirme
veya esnetme calismalarini haftada 3 ya da 4 kez yapmada kendinize ne kadar 112]3 71819 10
giiveniyorsunuz?
2. Yiriime, yiizme veya bisiklete binme gibi aerobic egzersizlerini haftada 3 veya
. L 1123 71819 10
4 kez yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
3. Semptomlar1 daha kétii hale getirmeden, egzersiz yapmada kendinize ne kadar 1lals 218l9l 10
giiveniyorsunuz?
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma
4. Hastaligimiz hakkinda toplum kaynaklarindan bilgi almada kendinize ne kadar 11213 71819 10
giiveniyorsunuz?
Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma
5. Aligveris yapma, yemek pisirme ve ulasim gibi giinliik ihtiya¢ duydugunuz ev
islerinde, aile ve arkadaslarinizdan yardim almada kendinize ne kadar 1{2]3 71819 10
giiveniyorsunuz?
6. Birinin size dinlemesi ya da sorunlariniz iizerine konusmada, aile ve
. Lo 1123 71819 10
arkadaslarinizdan duygusal destek almada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
7. Bahge isleri, yemek hazirlama veya kisisel temizlik gibi giinliik islerinize
iligkin, ihtiya¢ duydugunuzda aileniz veya arkadaslariniz disindaki 112]3 71819 10
kaynaklardan yardim almada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
Doktorla iletisim
8. Hastaliginiz hakkinda doktora bir seyler sormada kendinize ne kadar 11213 71319l 10
giiveniyorsunuz?
9. Hastaliginizla ilgili olabilecek kisisel bir sikintiniz1 agik bir sekilde
. Lo 1123 71819 10
doktorunuzla paylasmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
10. Hastaligimizin seyrinde farkliliklar yasadiginizda bunlar1 doktorunuzla
. 1123 71819 10
¢oziimlemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
GENEL OZ-ETKILILiK
Genel Hastahk Yonetimi
11. Hasta olma, genellikle hastalig1 yonetmek icin farkli gérev ve aktiviteleri
yapmak anlamina gelir. Hastaliginiz1 diizenli bir sekilde yonetmek icin ihtiya¢ | 1| 2| 3| 4 819 10
duydugunuz tiim seyleri yapabilmede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
12. Saglik durumunuzu yonetmek adina bir doktora muayene olma ihtiyacinizi
azaltmak icin gereksinim duydugunuz farkli gérev ve aktiviteleri yapabilmede | 1| 2| 3| 4 819 10
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
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13. Giinliik yagantinizi etkilememesi i¢in saglik durumunuzdan kaynakli duygusal
gerginliginizi azaltmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

14. Hastaliginizin giinliik yasantinizi etkileme diizeyini azaltmak icin sadece ilag
almanin disinda bir seyler yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

SONUCLARA ULASMAK iCiN OZ-ETKILILIiK

Ev Islerini Yapma

15. Saglik sorunlariniza ragmen getir gotiir islerinizi yaptirmada kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

10

16. Saglik sorunlariniza ragmen aligverisinizi yaptirmada kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

10

Sosyal/Eglence Aktiviteleri

17. lgi alanlarimz ve sizi eglendiren etkinlikleri siirdiirmede kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

10

18. Sosyal ziyaretler ve eglence gibi arkadaglariniz ve ailenizle birlikte yapmay1
sevdiginiz aktiviteleri siirdiirmede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

Semptomlarla Basa Cikma

19. Fiziksel rahatsizliginizi veya agriniz1 azaltmada kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

10

20. Hastaliginizdan kaynakli yorgunlugunuzun yapmak istediginiz seylerden sizi
alikoymasini 6nlemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

21. Hastaligimizdan kaynaklanan fiziksel rahatsizliginizin veya agrinizin, yapmak
istediginiz seyleri gerceklestirmenize engel olmasini 6nlemede kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

10

22. Hastaligimizdan kaynakli herhangi bir baska belirtinin veya saglik sorununun
yapmak istediginiz seyleri gerceklestirmenize engel olmasini 6nelemede
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

23. Herhangi bir belirtinin veya saglik sorununun, yapmak istediginiz seyleri
gerceklestirmenize engel olmasini kontrol edebilmede kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

10

Nefes Darhig ile Basa Cikma

24. Nefes darliginizin, yapmak istediginiz seyleri gerceklestirmenize engel
olmasin1 6nlemede kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

Depresyonu Yonetme/Kontrol

25. Yaptiginiz herhangi bir seyin herhangi bir farklilik yaratmadigini
gordiigliniizde cesaretinizin kirilmasini engellemede kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

10

26. Uzgiin veya moral yoniinden ¢okmiis hissetmenizi engellemede kendinize ne
kadar giiveniyorsunuz?

10

27. Kendinizi yalniz hissetmenizi engellemede kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz?

10

28. Yalniz hissettiginizde kendinizi daha iyi hissettirecek bir seyler yapmada
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

29. Cesaretiniz kirilmig hissettiginizde kendinizi daha iyi hissettirecek bir seyler
yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10

30. Uzgiin veya moral yoniinden ¢okmiis hissettiginizde kendinizi daha iyi
hissettirecek birseyler yapmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

10
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Ek 4: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Etik Kurulu izin Yazis1

TL
WWWMIM

Flimik Armstrmalar Erk Furuh

San o 1E92047E-604.02.02-E 1800037552 02032018
Fom - Baguum Incelemesy

Saym Yoi Dog. Dr. Selma ATAY

Yiriiaoihigimd. yapoug eldggane “nmel Bireylerde Oz Efilihk ve Yasam Ealitesi
Arasmadaks Dickin Beliclermmesi® baghikh 201 1-EAEE-37201E-E [B0001415) noly projeniz
= =i olank Einik Archrmalar Efk Eumidhomn abems obdugn 07032018 @rdh ve 0501
ool Karar acagdacdr.

Rl nilerinis T, aderi

Earar Tarihic 07 03 2008
EararNa: 201805

Karar-81)2011-EAFE-17,2013-E 1800014150 nou arastrma e il olak, proje yirimoisi

Vrd Dog Dr. Selma ATA Hiﬁmullrafuﬂ.uﬁegeﬂ.mﬂm; yapilan
qmﬁfzmmmﬁyﬁﬂ karar: verilmistir o

- x.'-'-'rj '.:r.";m'Fr

Prof Dr. Hakk: Enzin AESULL
il Bagkam:
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Ek 5: Canakkale il Saghk Miidiirliigii Arastirma Izin Yazis1

x RS sk e

[N

Tl Sk MaHirHipi

. LTI
U CANAKKALE VALILIGH

Sayi | EIAHZDTT-EIL 99
Koon ; Amgarms b Talsh

Sayen HLALSUR DEsbR

M 1 2200 LA0EE torihli dilekpense.

Nl tsrhli Elekgense vo cklen ale Midirldglmize piedoriboy Cenakiale Devlcl
Hastgersi Misobaji Foliklmiginde "lameli Bireylerde O Edkillik ve Yasam Kalitesd Amsindak

[figkinin  Beliclenmesi®  koouly galsma wichinis Msdoriighmie blmyeinde

LI20E

imrihinde wplinan Saghik Hismeileri Ayl fem Taboplert Depmlendinmo Komisyosmnca

Ay pu gl lirdstile,
Bilgilerm|ze mes odenm.

e-lmaaludir
Cir Al TASCE
[l Saghk Mndilr
Lezackaic i Siagai Misiifn Bl dgin HAGEH AN (LILTERE
Fakn fa 28E11 TINIE = oo Ugnp: PEE
o Praiacs patmn gullapei s i gors ir |l Aden: SRR THINTIZE Tkt Wil 556 T8 K142

Exribm alfisngic el wawie by bl g pre b sdnrmiin TR S -Ded TS n A5 | Dl ki ds drsliha e

Thai bl PR sy b el e . s s e i Lork sirrnik irmea il 'ﬂﬂu‘uu
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Ek 6: Yazarlardan Ol¢ek Kullanim izinleri

M Kronik Hastahklarda Oz-Etkililik X e - x
& > C (Y & hitps//mail.google.com/mail/u/1/#starred/PMicoxmXLGACXMD L HxvXqtRndRHXx Lol ¢ 0 :
= M Gmail Q isstarred X - # o0
« O 0 ¥ (4] B » 120etidizisinden 10. ¢ > ¢ m
+ E-Posta Yaz -
i T . Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi'nin (KHOQ) |zni  seten kutusu ¢ B B B
&
K Yildizh Hilalnur Demir 80cakPzt 1642 ¥y (/)
° Ertelendi Merhaba Hocam, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hemsirelik Balimd'nde arastrma gorevlisiyim ve ayni zamanda Yrd.Dog.Dr. Selma ATAY'in danigman...
> Gonderilmig Postalar
B Taslakiar 5 Hilalnur Demir §0cakPzt 1644 Y
Hocam kigiye mail atim, sizede athgim maili yonlendiriyorum. -——— Yénlendirilmig ileti - Ganderen: Hilalnur Demir <hndemir@comu.edu.tr> Tarih: 8 P
v Difer
&Hl‘alnur v + Yasemin Ceyhan <yasemin-ceynan@hetmall.com= 10 Ocak Gar 14:43 o
Alici- ben »

Yasemin Ceyhan sizinle bir OneDrive dosyas paylast, Bu dosyay! gérantlemek icin asadidaki baglantya tilayin,

B khes 1.paf

Merhaba Hilalnur Hanim,

Yakin zamanda gergeklegen bir Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegini calismanizi geciktirmemek adina ekfiyorum. Ancak bu ay icerisinde Hemar-G
sohbet yok

dergisinde gegerlik-giivenirlik caligmasi yayinlanacak, su an basim asamasinda. Kaynak olarak derginin kullaniimasi daha dogru
Yen| bir tane baslatin

olacakt. Calismanizin sonuglarindan bizi bilgilendirirseniz mutluluk duyariz.
lyi calismalar dilerim....

M Inmeye Ozgi Yagam KalitesiOlc: X 4 = X
€ 5 C (Y @ nitps//mailgoogle.com/mail/u/1/#starad/FMcaxmXVksFbRVGRTPBICZStnm(d
= M Gmail Q  isstarred X -
F o « B 0 § 0 B ® : 12iletidiziginden1z ¢ > £ m
-Posta Yaz
= g T— o Inmeye Ozgl Yasam Kalitesi Olgegi Izni ol - (7}
% Yildzh Hilalnur Demir SEN20ITCam 154 Yy L)
© CEelendi Merhaba Hocam, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hemsirelik Bolimi'nde arastirma gorevlisiyim ve ayni zamanda Yrd Dog.Dr. Selma ATAY'in damigmanl...
> Gonderilmig Postalar
. Taslaklar . Gulendam Hakverdioglu Yont <g.n.yant@amail.com> © 10EK07%11732 f &
N Alicr:ben ~
v Diger Merhaba Hilalnur,
&Hl(alnur N + Oncelikie gectkmeden dolayr kusura bakma litfen. Glcegi kullanabilirsin tabi ki
Ekte alcegi i . aynntil bir gekilde deg firmesi de var. Farkll bir sorun ya da sorunun olursa yaz litfen
Basanlar Diliyorum
Sevgilerimle )
Gilendam
Yakin zamanda gergeklesen bir 6 Ekim 2017 15:44 tarihinde Hilalnur Demir <hndemir@comu edu.tr> yazdi
sohbet yok
‘Yeni bir tane baslatin
¥
29 -
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Ek 7: Goniillii Bilgilendirme Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU
Dokiiman: Form- Revizyon 02 Revizyon 23/01/
11 No: Tarihi: 2012

1. Cahsmanin adi: inmeli Bireylerde Oz Etkililik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.

Yrd.Dog¢.Dr.Selma ATAY Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Canakkale SYO
Hemsirelik Boliimii Tel : 0(286) 218 13 97/ 2705

Hilalnur DEMIR Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Canakkale SYO
Hemsirelik Boltimii Tel : 0(286) 218 13 97/ 2810

Yiiksek lisans Ogrencisi

3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Onemli bir saglik problemi olan inme bireylerde bazi yetersizliklere neden
olabilir(Gérme sorunlari, yataga bagimlilik, konusma giicliigii vb.). Bu durum bireylerin
yasam kalitesini etkilemektedir.

Inme sonrasi saglik bakim ekibi, hastanin yapabilirlik diizeyini ve inancim en iist
seviyeye cikarmak istemektedir, boylece bireylerin yasam kalitesinde de artma olmasi
beklenmektedir. Oz bakimini kendisi yapan, olumlu geri bildirim alan hastalarda, basarma
performansinin arttigi, kendine olan inancinin olumlu etkilendigi belirtilmektedir. Oz
etkililik (kendine olan basarabilme inanci) diizeyinin yliksek olmasi, bireyin yasadigi
sorunlar ile bas etmesini kolaylastirmaktadir. Oz etkililik ve yasam kalitesi tedavi ve
bakim siirecini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle bu ¢alisma inmeli
bireylerde 6z etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile
planlanmustir.

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?
Bu arastirma tamamen bilimsel bir calisma olarak planlanmistir. Noroloji poliklinigine
basvuru yaptiginiz i¢in siz se¢ildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?
Aragtirmaya katilma zorunlulugunuz yoktur ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
bildirmeden arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Size yoneltilecek sorulara cevap vermeniz istenecek. Formlar, arastirmaci (Hilalnur
DEMIR) tarafindan doldurulacaktr.
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7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz yonleri/riskleri
olacak m?
Arastirmaya katilmaniz halinde sizin i¢in herhangi bir risk bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size
bir fayda/iistiinliik saglayacak m?
Calismaya katilmaniz halinde herhangi bir maddi kazanciniz olmayacaktir. Bilimsel bir
calisma i¢in faydaniz olacaktir.
9. Arastirma icin masrafim olacak mi1? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var n?
Calismaya katilmaniz halinde herhangi bir iicret ddemeyeceksiniz.
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Formlar isimsiz olarak doldurulacaktir.
11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Isterseniz arastirma sonunda size arastirmanin sonucu ile ilgili bilgi verilecektir.
12. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Arastirmanin sonuclari tibbi kongrede(toplantida) ya da dergide yayinlanacaktir.
13. Daha ayrintil bilgi icin,
Hilalnur DEMIR ile iletisime gegebilirsiniz.
14. TesekKkiir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
BU _BILGILENDIRME FORMU _SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
ONAM FORMU (D?)
15. Arastirmanin Adi: inmeli Bireylerde Oz Etkililik ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Evet

i
o
<
=
=

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatild1 mi1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O |4 do)

0| O |»|odio)t

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor ]
musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlart size kim tarafindan aciklandi? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadt:
Tarih:
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Ek 8: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Hilalnur Soyadi DEMIR
Dogum Yeri Bursa Dogum Tarihi 28.11.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 13765835794
E-mail hilalnurd3@gmail.com Tel 0545 4229377
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Lisans 2015
Hemgsirelik Fakiiltesi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Devam
Yiiksek Lisans
Bilimleri Enstitiisii Ediyor
Is Deneyimi
Siire (Yil -
Gorevi Kurum
Yil)
_ - 15.09.2015
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
1. Hemsire -
Hastanesi Genel Dahiliye Servisi
18.02.2016
. . . . 2016 -
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik
2. Ars.GOor. Devam
Yiiksekokulu ‘
Ediyor

Yabanci Dil Simmav Notu: EYDS 70 (2017/1: 21 Ocak)

: YOKDIL 73,75 (05.03.2017)
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A-Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Diger:

v

Aslan E., Ertiirk S. , Demir H., Aksoy O., "Fathers’ Attachment Status to Their
Infants", International Journal of Caring Sciences, vol.10, pp.1410-1418, 2017
(Link)

Kirenli M., Efil S., Demir H., "2015-2017 Nanda Tanilarina Goére Pnomonili
Bireyde Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu", 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
resi, CANAKKALE, TURKIYE, 4-6 Nisan 2018, ss.58-58 (Link)

Giil E., Kapici M., Demir H., Efil S., "Ogrencilerin i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Dersi Uygulamasinda Yasadiklar1 Sorunlar", 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi, CANAKKALE, TURKIYE, 4-6 Nisan 2018, ss.100-100 (Link)

Demir H., Atay S., "Watson insan Bakim Model1 Uygulamasma Bir Ornek:
Diyabet Olgusu", 5.Uluslararasi 16.Ulusal Hemsirelik Kongresi, ANKARA,
TURKIYE, 5-8 Kasim 2017, s5.208-209 (Link)

Ertiirk S. , Demir H., Aslan E., "4-12 Haftalik Bebegi Olan Babalarin Bebeklerine
Baglanma Durumu", 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, KAYSERI,
TURKIYE, 22-26 Nisan 2015, ss.1-1

B-Katildig1 Uluslararasi ve ulusal konferans ve kongreler:

v

v
v

ASIRNERENERN <

(\

17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Diizenleme Kurulu Uyesi,
TURKIYE, Nisan 2018

I.Proje Pazari, Canakkale, Nisan 2018

11.I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Giinleri, Kocaeli, Mart 2018

Diyabet Farkindaligi Programi, Diizenleme Kurulu Uyesi, , TURKIYE, Kasim
2017

Panel ICN 2017: Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Hemsirelerin
Rolii, Bilim Kurulu Uyesi, , TURKIYE, May1s 2017

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Giinleri, , Mart 2017

Olgme Degerlendirme Kursu, Canakkale, Eyliil 2017

Panel: Kadina Yonelik Siddetin Analizi , Canakkale, Aralik 2017

1.Ulusal Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortami1 Sempozyumu, Canakkale, Nisan
2017

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Giinleri, Kocaeli, Mart 2016
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v' 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Kayseri, Nisan 2015

v I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Giinleri, Kocaeli, Mart 2015

v EONS 9 Congress, the European Oncology Nursing Society Congress, Istanbul,
Eyliil 2014

C-Sertifikalar:

v" En Seker Rekor “Kan Sekeri Ol¢iimii Diinya Rekoru\ Guinness World Records”
Katilim Sertifikasi, 18 Kasim 2012, Tiirkiye Diyabet Vakfi, ISTANBUL

v Bilimsel Arastirma Yontemleri Serifika Programi, 22 Mayis 2015, Ileri
Arastimalar Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul Aydin Univeristesi,

ISTANBUL
D-Odiiller:

v Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 2014-2015
Akademik Y1l Mezuniyeti, Fakiilte Uciinciisii Plaketi
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Ek 9: Citli Tez Kontrol Formu

Evet

Hayin

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

X

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal

renkte ven12 punto yazilmalidir.

X

3) Tez savunma siavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez

yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni

olmalidir.

X | X

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu basligi1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin ttimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”

kullanilmalidir.

X XX x| x| X

11) Web sayla kaynaklart metin iginde de gegmelidir (parantez iginde
giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar béliimiinde de ciimlenin en

sonunda Erisim adresi ve Erisim tarihi sirastyla verilmelidir.

X

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en arkasina

konmalidir,

Tarih:22. /01 /20.1.9 Tarih: 22 /Q3 /2049
Ogrenci Danismanin
Adi1 ve Soyadi, Adi ve Soyadi,

RilalnucdoMit
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Ek 10: CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI/ SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU CILTLI TEZ YAZIM KONTROL LISTESI

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi \yéYGUN UZGYGUN
Sayfa kenar bogluklari \ ngYGUN '\AYGUN
A"
Kapak sayfasi diizeni \#0YGUN \ﬁGYGUN

i¢ kapak sayfasi diizeni A0YGUN  #0YGUN
Onay sayfasi diizeni '@‘GYGUN \Z{IYGUN
Beyan sayfasi igerigi ve diizeni \_gﬁYGUN L #ZOYGUN
Icindekiler sayfasi diizeni \WYGUN GIYGUN
Tesekkiir sayfasi \D}J? GUN JOYGUN
Tiirkge dzet Y GUN \z0YGUN
Ingilizce dzet \AIYGUN VGYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini \OYGUN *96( GUN
Sekiller dizini GUYGUN WOYGUN
Tablolar dizini WOYGUN OYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi WIYGUN wOYGUN
On sayfalarin numaralandirilmast GYYGUN OUYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi \Q{ﬁ’GUN WIYGUN
Basliklarinin numaralandiriimasi UZGYGUN WGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi U2UYGUN #OYGUN
Yontem ve Gereg wOYGUN \GMYGUN
Bulgular QIYGUN SIYGUN
Tartisma \DYYGUN QYYGUN
Sonug ve Oneriler %’GUN WIYGUN
Kaynaklar \OIYGUN YIYGUN
Atiflar (alinti ve gondermeler) AUYGUN Y YGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) MGUN YIYGUN
Tez plani QWY GUN PYIYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) \Q{J/YGUN WWIYGUN
Kagit ve baski ozelligi MGUN oY GUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi \Q(ﬁ(GUN wIYGUN

Tarih:22. /QL. /20.\9

Ogrenci
Adi ve Soyadi,
Hilaine r DEMIL

Mz

Tarih:29. /Gt /20.19

Danismanin

Adi ve poyadi.

Drwbc”)f» i@‘S‘

Lrma AT ﬁ\j

N
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