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OZET
INMELI HASTALARA BAKIM VEREN YAKINLARININ TUKENMISLIK VE
STRESLE BAS ETME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Bu c¢alisma inmeli hastalara bakim veren yakinlarinin tiikenmislik ve
stresle bag etme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tamimlayici iligki arayici ozellikte olan c¢aligmanin
evrenini, bir devlet hastanesinde Mart— Agustos 2016 tarihleri arasinda Noroloji ve
Palyatif Bakim Servislerinde yatan, 150 inmeli hasta ve bakim vereni olusturmaktadir.
Veriler, hasta ve bakim verenlere uygulanan ‘‘Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu™’,
“Fonskiyonel Bagmsizlik Olgegi’’, ‘‘Bakim Veren Stres Indeksi’’, ‘‘Maslach
Tiikenmislik Olgegi’> ve ‘Stresle Basa Cikma Tarzlani Olgegi’’ kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi, aritmetik ortalama, yiizdelik hesaplama, T
Testi, Anova, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Post Hoc, Korelasyon Analizi
yontemleri kullanilarak SPSS 21 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin %71,3i kadin ve %57,3°l hastanin ¢ocugudur.
Bakim verenlerin duygusal tilkenme puan ortalamasi 29,31+£8,21, duyarsizlagsma

12,2144,5, kisisel basar1 18,68+4,03 olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin stresle
basa cikmada en c¢ok kendine giivenli yaklasim (13,93+3,45), caresiz yaklasim
(13,46+4,26) ve iyimser vyaklasim (11,16+2,36) alt boyutlarin1 kullandiklari
belirlenmistir. Duygusal tiikenme ile kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve
sosyal destege bagsvurma arasinda negatif yonlii, duyarsizlagsma ile caresiz yaklasim
arasinda pozitif yonlii, kisisel basari ile kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim
arasinda negatif yonlii bir iliski belirlenmistir.

Sonu¢: Bakim verenlerin duygusal tiikkenme diizeyleri arttik¢a stresle etkili
bas etme yontemlerini kullanmalarinin azaldigi, duyarsizlagsma diizeyi arttikca caresiz
yaklagimi kullanmalarinin arttig1 ve kisisel basari arttik¢a kendine giivenli yaklagim ve

iyimser yaklagim alt boyutlarin1 kullanmalarinin anlamli olarak azaldig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Inme, Bakim Veren, Tiikenmislik, Stresle Basa Cikma

Seda GUN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Agustos- 2017



SUMMARY
EVALUATION OF STROKE PATIENTS CAREGIVERS BURNOUT AND
STRESS COPING STYLE SITUATIONS

Aim: It is a descriptive study aimed at assessing burnout and stress coping
styles of stroke patient caregivers.

Material and Method: The universe of this study constitute the 150 stroke
patients who hospitalized in Tokat State Hospital Neurology and Palliative Service from
March to August 2016 and their caregivers. The data were obtained from questionnaires
"Patient and Caregiver Promoter Form", "Functional Independence Measure (FIM)",
"Caregiver Strain Index (CSI1)", "Maslach Burnout Inventory (MBI) " and "Coping
Styles Inventory (CSI2)" that were applied to patients and their caregivers. Data were
evaluated in Statistical Package for the Social Sciences 21 (SPSS) package program
using arithmetic mean, percentile calculation, T test, Anova, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis Post Hoc, Correlation Analysis methods.

Findings: 71.3% of caregivers are women and 57.3% are children of the
patients. It was identified that caregivers' mean emotional exhaustion score was 29.31 +
8,21, depersonalization was 12.2 £+ 4.5, and personal achievement was 18.68 + 4.03. It
has been determined that caregivers use the most; self-confident approach (13,93+3,45),
helpless approach(13,46+4,26) and optimistic approach (11,16+2,36) sub-dimensions to
cope with stress. There was a negative relationship between emotional exhaustion
and self-confident approach, optimistic approach and applying for social support, a
positive relationship between desensitization and helpless approach, and a negative
relationship between personal success and a self-confident and optimistic approach.

Results: It was determined that as the levels of emotional exhaustion of
caregivers increased, the rates of using effective coping methods with stress decreased,
as the level of desensitization increased, the rates of using desperate approach increased
and as the level of personal success increased, the rates of using safe and optimistic
approach sub-dimensions significantly decreased.

Key words: Stroke, Caregiver, Burnout, Stress Coping Inventory

Seda GUN, Master’s degree thesis
Ondokuz Mayas University— Samsun, 2017 August
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1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanim ve Onemi
Inme diinya capinda her zaman 6nemli bir problem olmustur; ancak inme
alanina ¢alismalartyla katkida bulunan liderlerin dnciiliigiinde, kiiresel, tedavi edilebilir

ve Onlenebilir bir kosul olarak tanimlanmaktadir.

Inme vaskiiler olaylara bagli olarak ani baslayan ve hizla gelisen serebral
islevlerde fokal veya global kayiplara neden olan, bazi durumlarda O&liimle
sonuclanabilen klinik bir sendromdur. inme, tiim diinyada koroner arter hastaliklar1 ve
kanserden sonra en sik goriilen {igiincii 6lim sebebi olup (Dundas ve ark., 2014),
gelismis tlilkelerde ki yetigkin sakatliginin en sik sebepleri arasindandir (Krishnamurthi
ve Feigin, 2014).

Inme sonras1 yasamini devam ettiren hastalarda biling degisikligi, motor— duyu
fonksiyonlarda azalma veya kayip, iletisimde gii¢liikkler, duygu- durum bozukluklari
gibi sorunlar goriilebilir. Bu sorunlar zamanla ortadan kalkabilir ya da omiir boyu
devam edebilir. Bu durum, bireylerin yagamlarini devam ettirebilmeleri i¢in bir bakim
veren tarafindan bakilmasini zorunlu kilar. Yapilan arastirmalar, inme sonrasi hastalarin
bliylik ¢ogunlugunun baska birisinin destegine ihtiya¢ duyarak yasamini devam
ettirdigini (Tuncay ve Mollaoglu, 2006; Ferri ve ark., 2011) ve bu bakim desteginin
cogunlukla aile iiyeleri tarafindan verildigini ortaya koymustur.

Inmeli hastalara bakim verenler, bakim roliinii hemen iistlenmek zorundadir.
Ciinkii inme ani gelisen bir durumdur ve hastada olusan c¢ok yonlii fonksiyonel
bozukluk, bakim verene ihtiyaci gerekli kilmistir. Bakim verenlerin bakim siirecine
hazir olmayisi, baglangicta hastanin tamamen iyilesmesini beklemeleri, semptomlarin
aylarca ya da yasam boyu devam edebilecegi gergegiyle yiizlesmeleri, tedavi ve bakim
slirecinin uzun siirmesi, vakalarin ¢ogunun sakatlikla sonuglanmasi sonucu bakimin
fiziksel bir yiik getirmesi gibi durumlar bakim verenlerin bu siiregte giicliikler
yasamasina sebep olabilmektedir. Bakim verenler fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir (Kapucu ve ark., 2009; Mollaoglu ve ark., 2011,
Asiret ve Kapucu, 2012; Shahripour ve Donan, 2014). Yasanan bu problemler bakim

verenlerin tiikenmislik yasamasina sebep olmaktadir.



Tiikenmislik kavrami Freudenberger tarafindan ‘‘ilk olarak goniillii saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, enerji kaybi, hayal kiriklig1, glidiilenme eksikligi
ve isi birakmayla ilgili bir durum’’ olarak tanimlanmustir (Freudenberger, 1974).
Tikenmisligin giiniimiizde kabul géren ve yaygin olarak kullanilan tanimi ise Maslach
tarafindan yapilmistir. Maslach tiikenmisligi *‘Isi geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve stirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde
goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin;
yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendrom’’ olarak tanimlamistir (Maslach ve Jackson, 1981). Bakim verenlerin giinliik
bakima ayirilan siirenin fazla olmasi sonucu kendine zaman ayiramamalari, sosyal
hayatta - is hayatinda olumsuzluk yasamalar1 ve bakim siirecinde yeterli destegi
alamamalari, onlar1 tiikenmislik tablosuyla bas basa birakmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
kronik hastalig1 olan hastalara bakim verenlerin tiikenmiglik yasama oranlarinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Duygun, 2001). Inmeli hastalara bakim verenlerin
titkenmisliginin degerlendirdigi bir calismada da bakim verenlerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma yasadig1 belirlenmistir (Tuna ve Olgun, 2010). Bakim siirecinde
tilkkenmislik yasayan bakim verenlerin, karsilasti§i 6nemli problemlerden birinin de
stres oldugu ve tiikenmislik yasayan bakim verenlerin stresle bas etmede etkili

yontemleri kullanmadiklar1 yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Dilekoz, 2003).

Stres giinliik yasantimizda sik karsilagtigimiz bir kavram olup, literatiirde farkli
tanimlar1 bulunmaktadir. Ciiceloglu stresi (2007), ‘‘Bireyin, fizik ve sosyal ¢evredeki
uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi
gayret’” olarak tanimlamistir (Cliceloglu, 2007). Stres altinda olan birey basa ¢ikma
mekanizmalarin1 kullanarak mevcut duruma tepki gosterir. Bakim verenlerin stresle
basa ¢ikma mekanizmalar1 incelendiginde, kullandiklar1 yontemlerin farklilik gosterdigi
(Ates, 2011; Erkuran, 2015), tiikkenmislik yasayan bakim verenlerin stresle basa
cikmada etkisiz yontemleri kullandigi goriillmektedir (Dilekoz, 2013). Oysa stresle etkili
basa cikabilen bakim verenlerin, yasadigi tiikenmisligin de azalacagi, bdylece bakim
stirecinin hem bakim veren hem de hasta agisindan daha yararli olacagi

diistiniilmektedir.



Bakimin etkili ve kaliteli olabilmesi hastalarin ve onlara bakim verenlerin
birlikte degerlendirilmesi ile miimkiin olabilir. Ozellikle uzun bir tedavi ve bakim siireci
gerektiren inme vakalarinda bakim verenlerin sorunlarmin belirlenmesi, hem bakim
veren hem de bakim verdigi hasta acisindan oldukca dnemli olabilmektedir. Ulkemizde
inme vakalariyla ilgili ¢ok sayida calismaya erisebilme imkani bulurken, inmeli
hastalara bakim verenlerin problemlerini degerlendiren ¢alismalarin oldukca az oldugu
gorilmektedir. Holistik yaklagimin 1s18inda, bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarin
tespitinin ve etkili ¢6ziim Onerilerinin, bakim verenin bakim roliinde daha etkili ve

olumlu olmasini saglayacagi, bakimin kalitesinin de artacag diisiiniilmektedir.

1. 2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, inmeli hastalara bakim veren yakinlarinin tiikkenmislik ve stresle

bas etme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

1. 3. Arastirmanin Sorulari

1. Bakim verenlerin sosyo- demografik 6zellikleri bakim verenlerin yasadig:
titkenmisligi etkiliyor mu?

2. Bakim verenlerin sosyo- demografik 6zellikleri bakim verenlerin stresle basa
¢ikma durumlarimi etkiliyor mu?

3. Bakim verenlerin stres durumu ile tilkenmislik arasinda iliski var m1?

4. Bakim verenlerin tiikenmislik durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari

arasinda iliski var m1?



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. inme Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore inme, vaskiiler nedenlerin haricinde
bir orjini olmaksizin, ani baslayan ve hizli gelisen, 24 saatten uzun siiren serebral
(motor kontrol kaybi, denge kaybi, his kaybi, konusma ve kognitif bozukluk) fonksiyon
bozuklugundan komaya kadar gidebilen bir durum olarak tanimlanmistir (Rudd ve

Wolfe, 2002; Dalyan ve Cakg1, 2004; Balkan ve Kumral, 2005).

2. 2. Inme Epidemiyolojisi

Inme, tiim diinyada koroner arter hastaliklar1 ve kanserden sonra en sik gériilen
tiglincli 6liim sebebi olmakla birlikte (Dundas ve ark., 2014), gelismis tilkelerdeki
yetiskin sakatliginin da en sik sebepleri arasindandir (Krishnamurthi ve Feigin, 2014).
Ayni zamanda, endistrilesmis toplumlarda hastane basvurularinda ve saglik
harcamalarinda da 6nemli bir yer tutmaktadir (Balkan ve Kumral, 2005). 2020°’li
yillarda inmenin koroner arter hastaliklar: ile birlikte, saglikli yasam kaybindaki en

onemli neden olacag diisiiniilmektedir (Kumral, 2009).

Tarihsel olarak inme insidansi, prevalans, erken vaka- oliimliliigii hakkinda
bilgi, agirhikli olarak yiiksek gelirli iilkelerdeki caligmalardan gelmektedir. Inme
epidemiyolojisindeki en biiyiik zorluklardan birisi, gelismekte olan iilkelerde iyi
kalitede epidemiyolojik ¢aligmalarin bulunamamasidir. Diinya ¢apinda inme insidansi
ve erken vaka Oliim oraninin yakin tarihli bir sistematik incelemesi, son dort dekatta
(1970-2008), inme insidans hizlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (yillik
azalma %1.1), 75 yasin altindaki insanlarda ve iskemik inme hastalarinda da daha
belirgin bir azalma oldugunu ortaya koydu (Feigin ve ark., 2009; Krishnamurthi ve
Feigin, 2014).

Inme insidans ve prevelasi, toplumlarin yasadiklar1 cografi dzellikler, irksal
ozellikler, beslenme aligkanliklari, gelir diizeyi gibi birgok faktorlere bagli olarak
artmakta veya azalmaktadir. Ornegin, Yeni Zelanda’da Maori ve Pacific kisilerinde ve
beyaz niifusa kiyasla Birlesik Devletlerde ve Birlesik Krallik’ta siyah niifusta daha
yiiksek riskler gozlemlenmistir (Krishnamurthi ve Feigin, 2014). Japonya’da inme
insidans1 yiiksek, Libya’da ise diisiik olarak bulunmustur (Balkan ve Kumral, 2005).



Ayrica kadinlarda inmenin yasam boyu riski, erkeklerden daha fazla olarak belirtilmistir
(Seshadri ve ark., 2006).

Inmeye bagli gelisen mortalite oranlarina baktigimizda &liimlerin {icte ikisi
gelismekte olan {iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir ve bu oranlarin yash niifustaki artis ve
sigara kullanimina bagli olarak 2020 yilina kadar iki katina ¢ikmasi beklenmektedir
(Dundas ve ark., 2014).

Ulkemizde inme insidans ve prevalansina ait saglikli bilgiler bulunmamakla
birlikte (Balkan ve Kumral, 2005), néroloji kliniklerinde yatan hastalarin tanilarinda

inme ilk sirada yer almaktadir (Karakurt ve Kasike1, 2008).

2. 3. Inme Risk Faktorleri
Inme vakalarinin ortaya ¢ikmasina sebep olan risk faktdrlerini bilmek hem
inmeden korunmak hem de mevcut inme tanisi1 bulunan vakalarda hastaligin yeniden

niiks etmesini 6nlemek adina biiylik 6nem arz etmektedir.

2. 3. 1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, 1tk ve aile Oykiisii degistirilemeyen risk faktorlerindendir.

2. 3. 2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Mevcut yasam tarzlarinda yapilan degisikliklerle inme riskinin tamamen
ortadan kalktigi veya azalabildigi faktorlerdir. Degistirilebilen risk faktorleri de
kesinlesmis ve kesinlesmemis risk faktorleri olarak iki grup altinda toplanabilmektedir.

Kesinlesmis faktorler

e Hipertansiyon (HT)

e Diabetes Mellitus (DM)

e Kalp Hastaliklari

e Sigara

e Asemptomatik Karotis stenozu

e Orak Hiicreli Anemi

e Hiperlipidemi



Kesinlesmemis Risk Faktorleri
e Alkol Kullanim1

e Obezite

e Beslenme Aligkanliklar

e Fiziksel Inaktivite

e Homosistein

e Uyusturucu Kullanimi

e Hormon Tedavisi

e Enfeksiyon

e Fibrinojen

2. 4. Inme Belirti ve Bulgular

Inme vakalarinda nérolojik semptomlar siklikla aniden ortaya ¢ikmaktadir.
Bulgular, beynin hangi alaninin hasar gordiigiine ve etkilenen alanin boyutuna bagl
olarak farklilik gostermektedir. Ayrica kisiden kisiye bulgularin siddeti de farkli
olabilmektedir. Beynin sol hemisferi etkilendiginde viicudun sag tarafinda, sag
hemisferi etkilendiginde de viicudun sol tarafinda kayiplar meydana gelir.

Beynin sol hemisferi etkilendiginde, viicudun sag tarafinda paralizi, sa§ gérme
alaninda bozulmalar hatta kayip, anlama ve konusma bozuklugu veya kaybi; beynin sag
hemisferi etkilendiginde, viicudun sol tarafinda paralizi, sol gorme alaninda bozulmalar
hatta kayip, duygulanim bozukluklar1 goriilebilmektedir. Serebellum ve beyin sapi
tutulumunda bulanti, kusma, ¢ift gérme, dengesizlik, biling bozukluklari, hemiparezi,
quadriparezi, duygu bozukluklar1 gériilebilmektedir (Ozeren, 2004; Karadovan 2010).

Inmenin genel belirtileri (Ozeren, 2004; Dundas ve ark., 2014);

-Biling degisikligi

-Hemiparezi, monoparezi ( viicudunu yarisi veya tamaminda kuvvet kayb1)

-Disfaji (yutma giigliigii)

-Ataksi (dengesizlik)

-Oryantasyon ile ilgili degisiklikler

-Apraksi (kazanilmig becerileri yapma yetenegini kaybetmek)

-Paraparezi, kuadriparezi

-Konusma bozukluklari (dizfazi, dizatri ...)



-Gorme bozukluklari (diplopi, bilateral gérme kaybi, homonim hemianopsi ...)

-Amnezi (unutkanlik), akut hafiza kaybi

-Isitme ile ilgili bozukluklar

-Duygusal degisiklikler

-Hemisenoriyel bozukluk (viicudun bir yarisinin tiimiiniin veya bir boliimiiniin
farkl1 hissedilmesi)

Yapilan ¢aligmalar, inme belirtileri ve inme durumunda ne yapilmasi gerektigi
hakkinda hem toplum hem de inme 6ykiisii olan kisiler arasinda bilginin zayif oldugunu
gostermistir  (Mosley ve ark., 2007). Oysaki inme vakalarinda erken tedaviye
baslanmas1 ve klinik tanilama olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Erken tedavi
hastaligin prognozunu olumlu yénde etkileyebilir. 1998 yilinda Ingiltere’de bir grup
inme hekimi, ambulans personeli ve acil servis hekimi hastane dig1 ortamlarda da inme
semptomlarinin tanimlanabilmesi adma ‘‘FAST’’ testini gelistirdi. Bu teste gore
asagidaki semptomlarin varligi akla inme tablosunun olabilecegini getirmelidir (Feng ve
ark., 2017).

Facial drooping: Yiiziin bir kismi, genellikle sadece bir tarafta, sarkmis ve
hareket etmesi zor. Bu, egri bir giiliimseme ile fark edilebilir.

Arm weakness: Kolunu tamamen kaldiramama

Speech difficulties: Konusmayir anlamama veya iiretme yetersizligi veya
zorlugu

Time: Yukaridaki belirtilerden herhangi biri gosteriyorsa, zaman onemlidir;

Acil servis ¢agirin veya hemen hastaneye gidin.
2. 5. Inmenin Smiflandiriimasi

2. 5. 1. Iskemik inme

Normal sartlar altinda serebral kan akim1 dakikada 60 ml/100 g’dir. Bu degerin
altindaki kan akim hizlari beynin beslenmesini etkiler. Bazi otoregiilasyon
mekanizmalar1 ile beyin, iskemik olaylardan korunur. 30 ml/100g degerin altina
distiigiinde norolojik iskemik semptomlar ortaya cikmaya baglar. 18 ml/100g’1n
altindaki degerlerde beyin dokusuna Na/K pompast i¢in gereken enerjiyi kismen
saglayamaz hale gelir ve beyin dokusunda hasar olugmaya baslar. Ancak ndron yapisi

hemen bozulmaya basglamaz (Varol, 2007; Dundas ve ark., 2013). Reperfiizyon hizli ve



etkili bir bicimde saglanirsa etkilenen beyin hiicreleri tekrar islevine donebilmektedir
(Brodral, 2004). Serebral perfiizyon ii¢ saat i¢cinde saglanmadigi takdirde néron yapisi

bozulmaya ve nekroza gitmeye baslar (Dundas ve ark., 2013).

2.5.2. Hemorojik inme

Vaskiiler bir olay orjinli olan, travmatik olmayan ve merkezi sinir sisteminde
hasara sebebiyet veren intrakraniyal kanamalar hemorojik inmeyi olusturur. Birincil
nedeni hipertansiyon olmakla birlikte, serebral amiloid anjiyopati ve antikoagiilan
tedavi de hemorojik inmeye neden olabilmektedir. Her yil yeni inme vakalarmin %10-

15’ini hemorojik inme olusturmaktadir (Uzuner, 2015).

2. 6. inme Tani

Inme cogunlukla ani olarak ortaya ¢ikan semptomlar ile kendini belli eder.
Ancak; norolojik kayiplara sebebiyet verebilen subdural hematom, beyin apsesi, beyin
timorli veya epilepsi (post-iktal donem) ile karigabileceginden tedaviye baslamadan
once tanmin net bir sekilde konulmasi gerekmektedir (Erden,2009). Net ve erken
konulan tani tedavinin de erken baslamasini saglayacaktir. Bdylece, inme sonrasi
olusacak norolojik komplikasyonlarin da oniine gecilecektir. Hastane dis1 ortamlarda
hastaya uygulanan FAST testi sonrasi siiphelenilen inme tanis1 (Jauch ve ark., 2013),

hastane i¢i ortamda yapilan rutin ayirici testlerle kesinlesir.

Tek basina klinik muayene iskemik inme ile primer intraserebral hemorojiye
bagli inme gecirenler arasinda ki ayrimi yapmak i¢in yeterli degildir. Bu ayrimi yapmak
olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii hemorojisi olan bir kisiye verilen tromboliz tedavisi, 6liimciil
sonuglar dogurabilmektedir. Bu ayrimi1 yapmada BT taramasi yeterli olabilmektedir.
BT’den sonu¢ alinamadigi durumlar da MRG (magnetik resonance 1maging-
gorlintiilleme) 6zellikle 6nemlidir. BT ye kiyasla MRG daha iistiin alansal ¢oziiniirliik
sunmaktadir. Intrakraniyal vaskiiler sorunlarin tespit edilmesinde MR Anjiografi ve
Doppler USG kullanilabilmektedir (Dora ve ark., 2015). Ekokardiyografi de kalpteki bir
emboli odagini belirlemekte kullanilabilinir (Whisnant ve ark., 1990).



2. 7. inmenin Yonetimi ve Tedavi

2.7. 1. inme Yonetimi

Inme yonetiminin genel hedefi, hayat kalitesini artirmak ve inme yiikiinii
azaltmaktir. Akut inme yOnetiminin genel prensiplerini, beyin hasarint en aza
indirgemek, erken inme rekiirrensini dnlemek, noérolojik ve sistemik komplikasyonlari

tedavi etmek olusturmaktadir.

2.7.2. inme Esnasinda Genel Destekleyici Bakim

-Doku oksijenasyonunun korunmasi: Oksijen yoklugunda 1-3 dakika i¢inde
noronal 6liim olusur. Beyin hasarinin ilerlemesini durdurmak igin akut donemde yeterli
oksijen ihtiyacin1 (yani oksijen doygunlugu > % 92) saglamak esastir (Topcuoglu ve
Ay, 2014).

-Kan basinci yonetimi: Kan basinci, ilk ve tekrarlayan inme i¢in onlenebilir
tedavi edilebilir bir risk faktoridiir. Yiiksek tansiyon, beyin 6demi, hemorajik doniigiim,
erken tekrarlayan inme, hipertansif ensefalopati, akut koroner sendrom ve artan
kotiilesme riskini arttirarak kalp yetmezligine neden olabilir. Fakat kritik stenozu olan
veya proksimal arterlerde okliizyon bulunan, belirgin post-stenotik hipoperfiizyon,
vazoplazma, durusa ya da basinca duyarli norolojik semptomlar ve marjinal olarak
perfiize edilen doku genis bolgeleriyle iliskili infarktlara neden olan hastalarda yiiksek
kan basincini diigiirmek tehlikeli olabilir (Topcuoglu ve Ay, 2014).

-Optimum viicut 1s1simin korunmasi: inme gegiren hastalarda ates kontrolii
onemlidir. ilk bir hafta icerisinde yiiksek atesli hastalarda prognoz, atesi normal
siirlarda olanlara gore daha kotii bulunmustur (Azzimondi ve ark., 1995).

-Kan glikoz diizeyinin kontrolii: Hiperglisemi anoerobik metabolizma ve
laktik asidozu artirarak iskemik beyin hasarmi artirabilir. Bu sebeple inme gegiren
hastalar da glukoz diizeyleri kontrol altina alinmalidir (Benavente ve Hart, 1999).

-Disfaji degerlendirmesi ve beslenmesi: Disfaji, aspirasyon pndmonisi
gelistirmede onemli bir risk faktoriidiir. Disfajisi olan hastalarin %20’sine yakin bir
kismi ilk inme sirasinda aspirasyon pnomonisi sebebiyle 6lmektedir. Ayrica, disfaji ile
iliskili oral alim kisitlamasi yetersiz beslenme, dehidrasyon ve metabolik anormalliklere
neden olabilir. Disfajinin erken tedavisi sonuca katkida bulunmakta ve hastanede kalig

sliresini azaltmaktadir (Topcuoglu ve Ay, 2014).



-Intrakraniyal basincin izlenmesi ve beyin 6deminin tedavisi: Beyin 6demi,
akut inme evresinde inmeye bagli mortalitenin ana nedenidir. Bu sebeple erken tedavisi
prognozda olumlu sonuglar yaratabilir (Topcuoglu ve Ay, 2014).

-Kalp fonksiyonlarmmin izlenmesi: Kardiyak emboli de inmeye sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple kardiyak anomalilikleri erken tanimlamak Onemlidir
(Topcuoglu ve Ay, 2014).

2.7. 3. inme Tedavi

Inmede Farmakolojik Tedavi
e Intravendz trombolitik tedavi
e Oral Antiagregan llaglar

e Oral Antikoagiilanlar
Inmede Cerahi Tedavi

e Karotid Endarterektomi

e Dekompresif kraniektomi

2. 8. Inme Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

o Disfaji ve Pnémoni

J Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli
. Malniitrisyon

. Basi¢ Ulseri

. Bagirsak ve Mesane Sorunlari

. Duygu-Durum Bozukluklar

2. 9. Inmeli Hastanin Bakim ve Aile

Inmeye bagli 6liim oranlarinin son yillarda azalmasi sonucunda, inmenin
kronik bir hastalilk olmast ve inme sonrasinda sakatliklarin goriilmesi, motor
fonksiyonlarda azalma, yutma gi¢liigii, sozel iletisimde bozulma, duygu-durum
bozukluklari gibi kayiplar uzun siiren bir bakimi da beraberinde getirmektedir (Wolf ve
ark., 1992; Pinguart ve Sorensen, 2003; Lui ve ark., 2005). Inme sonrasinda yasanan bu
kayiplara bagli olarak hastalarin tiicte biri baskalarimin destegine ihtiya¢ duyarak

yasamini siirdiirmektedir (Tuncay ve Mollaoglu, 2006). Ferri ve arkadaslarinin yaptigi
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arastirmada da hastalarin %97,6’sinin inme sonrast bakima ihtiyact oldugu ortaya
konulmustur (Ferri ve ark.,2011). Bu destegi ve bakimui iistlenen hastanin esi, cocuklari,
yetiskin bir akrabasi, arkadasi ve eski bir tanidik olabilir (Puymbroeck ve Rittman,
2005). Ulkemizde bu durumu inceleyecek olursak, Tiirk toplumunda aile biitiinliigii
temel bir kavramdir ve hasta bir aile {iyesine bakma, bir ylik degil bir sorumluluk olarak

goriilmektedir (Kapucu ve ark., 2009).

Demans gibi ndrolojik bir hastalikta bakim verenler, bakim verme yiikiinii
zamanla yavas yavas iistlenirler oysaki inme akut bir olaydir ve bakim verenler bakim
verme sorumlulugunu olaydan hemen sonra iistlenmek zorundadirlar (Shahripour ve
Donan, 2014). Durumun ani gelismesi sonucu yasanan belirsizlikler, hastalarda yasanan
ani fizyolojik kayiplar, bakim silirecinin yavas ve uzun slirmesi bakim verenleri
belirsizlik siirecine sokabilmektedir. Baslangicta hasta yakinlari tamamen iyilesme
bekleyebilir ancak semptomlarin aylarca ya da yasam siiresince devam edebileceginin
farkina vardiklarinda kendilerini mutsuz ve yasamdan izole edilmis hissedebilirler

(Kapucu ve ark., 2009).

Bir bireyde olusan sakatlik tim aile sistemini etkilemektedir. Bu sebeple,
inmeli hastalara bakim veren ailelerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemler
goriilebilir. Yapilan calismalar da inmeli hastalara bakim verenlerde depresyon
olasihigmin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Wyller ve ark., 2003; ince ve Sahin,
2015). Depresyon disinda bakim verenlerde diger duygusal sorunlar (iimitsizlik,
gelecekten endiseli olmak, uykusuzluk, yorgunluk, kendine zaman ayiramama), maddi
sorunlar (bakim masraflar1), bedensel sorunlar (sirt agrisi, bel agrisi, yorgunluk) da
goriilmektedir. Sonford ve ark. yaptigi bir arastirmada bakim verenlerin en fazla
yorgunluk, bas ve sirt agrisi ¢ektigi belirtilmistir (Sanford ve ark., 2005). Bakim
verenlerde goriilen bu sorunlar, onlarin bakim siirecinde basarisiz olmasina, mevcut
durumla bas edebilecek icsel kaynaklarinin azalmasina, sosyal yasamdan kendilerini

izole etmelerine ve bunlarin sonucu olarak tilkenmislik yasamalarina sebep olmaktadir.

2. 10. Tiikenmislik

Inme sonras1 goriilen fonksiyonel bagimsizliktaki azalma, kayiplar yasami
stirdirme ve etkili bakimin saglanmasinda hastanin ikinci bir kisiye bagimliligini

arttirmaktadir. Bu durum hastaya bakim veren yakinlar iizerinde bir bakim yiikii
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olusturmakta ve kimi zaman hasta yakinlarini tiikenmislik tablosuyla karsi karsiya

getirmektedir.

2. 10. 1. Tiikenmisligin Tanim

Tilikenmislik kavramu literatiire ilk kez 1974 yilinda Herbert J. Freudenberg’in
““Personel Tiikenmisligi’> makalesinde girmistir (Freudenberger,1974). Freudenberg
(1974) tiikkenmisligi, ‘‘Basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tahmin
edilemeyen istekler sonucu bireyin i¢ kaygilarinda meydana gelen tiikenme durumu’’
olarak tanmimlamustir (Freudenberger,1974; Dingerol, 2013). Glinliimiizde tiikenmisligin
kabul goren tanimimi ise Maslach 1981 yilinda tanimlamigtir. Maslach (1981)
tikenmisligi “‘isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger
insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksek bitkinlik, uzun
stireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin; yapilan ise, hayata ve diger
insanlara karst olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom’ olarak

tanimlamigtir (Maslach ve ark., 1981).

2. 10. 2. Tiikenmisligin Boyutlar:

Maslach ve Jackson tiikenmisligi (1986) duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve
kisisel basar1 olmak {izere ¢ alt boyutta tanimlamistir. Duygusal tiikenme,
tikenmigligin bireysel ve stres boyutunu belirtmekte, bireyin duygusal ve fiziksel
kaynaklarindaki azalmayi ifade etmektedir (Maslach ve ark., 2001; Yildirim ve ark.,
2010). Insanlarin psikolojik beklentilerine karsilik veremeyecek duruma gelindiginde,
birey ilk olarak duygusal tiikenme yasamaya baglar (Maslach ve ark., 2001).
Beklentilerle basa ¢ikamayan birey, bir siire sonra hizmet verdigi insanlarla iligkisini
sinirlandirir, onlara karst mesafe alarak duyarsizlasir bu tiikkenmisligin duyarsizlasma
boyutudur (Arding ve Polatci, 2008). Duyarsizlasma boyutunda birey hizmet verdigi
insanlara birer nesne gibi davranir, umursamaz Ve alayci bir tavir sergiler (Yildirim ve
ark., 2010). Kisisel basar1 boyutunda ise birey, ise baslarken ki hedef istek ve tutumlari
ile su anki davraniglari arasinda olusan farki gérmeye baslar. Kendini yetersiz hisseder.
Bu boyut ‘‘Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egiliminde olmas1’’ ile de tanimlanir

(Maslach ve ark., 2001).
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2. 10. 3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel faktorler olarak iki baslik

altinda incelenmektedir.

Bireysel faktorler; kisinin demografik Ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, isi yapma siiresi, egitim...), kisilik 6zellikleri ve sosyal faktorleri (aile yapisi ve
sosyal destek) bireysel faktorleri olusturmaktadir (Ar1 Saglam ve Bal, 2008; Arding ve
Polatci, 2008; Ince ve Sahin, 2015). Yapilan ¢alismalar da ige doniikliiliik ve nevrotizm
tikenmisligin {ic boyutuyla da iliskili bulunmustur (Ar1 Saglam ve Bal, 2008). Ice
doniik, dis kontrol odakli, empati kuramayan, karsilanmasi giic beklentileri olan, 6z
yeterlilige sahip olmayan kisiler daha fazla tilkenme riskiyle kars1 karsiyadir (Arding ve
Polatci, 2008).

Is ve orgiitle ilgili faktorler; is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet, ¢calisma
arkadaslar1 ve degerler bireyin is ve orgiitle ilgili tilkenmislik yasamasina sebep olan
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ar1 Saglam ve Bal, 2008; Arding ve Polatci,
2008; Ince ve Sahin, 2015).

2. 10. 4. Tiikenmisligin Belirtileri

Tilikenmislik birdenbire olusan bir durum olarak degil yavas yavas gelisen ve
stirekliligi olan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siiregte bireyde meydana
gelen belirtiler erken fark edilir, soruna yonelik uygun ¢oziim Onerileri sunulursa,
tikenmiglik durumu ortadan kaldirabilir. Tiikenmislik belirtileri kisinin demografik
ozellikleri ve sosyal ¢evresindeki yasantisina gore degisiklik gosterse de genel olarak
fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel belirtiler: Enerji diistikliigii, bas agrisi, uyku problemleri, kilo kaybi,
sirt ve boyun agrisi, nefes daralmasi, cilt hastaliklari, sik tekrarlayan soguk alginligi,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi belirtilerdir (Duygun ve Sezgin, 2003; Ince ve
Sahin, 2015).

Psikolojik/Duygusal belirtiler: Tiikenmislik yasayan bireylerde psikolojik
belirtiler diger belirtilere gore daha az belirgindir. Kisilerle iligki kurmak istememe,
basarisiz olacagimi diisiinme, elestirme, depresyon, kaygi, aile iliskilerinde bozulma,
hayata karst olumsuz disiinceler, enerji kaybi, huzursuzluk gibi belirtiler bu

belirtilerdendir (Duygun ve Sezgin, 2003; Ince ve Sahin, 2015).
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Tiikenmisligin psikolojik belirtileri bas gosterdiginde bireyin yapmakta oldugu
iste basarisi, kendine giiveni ve ig verimi azalmaktadir. Birey engellendigini diisiiniir,
yaptig1 iste takdir gormediginde kendini ise yaramaz olarak degerlendirir. Bu durumdan
sonra tiikkenmigligin diger tiim belirtileri de adim adim kendini gdstermeye baslar.
Sonugta onda tiikkenmislik yaratan durumu sonlandirmayi diisiiniir ve davranigsal
belirtiler de kendini gostermeye baglar.

Davramigsal belirtiler: Tiikenmisligin davranigsal belirtileri baskalar
tarafindan da kolaylikla fark edilebilir. Bireyin is degistirmesi, saldirgan davranislarda
bulunmasi, alkol-sigara gibi zararli maddelerin kullanimima egilimin artmasi,
sakinlestirici ila¢ kullaniminda artis gozlenmesi, ise gelmede devamsizlik yapma gibi
belirtiler davranigsal belirtiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Maslach ve ark., 2001;
Stirgevil, 2014).

2. 10. 5. Tiikenmislik Sendromuyla Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislik sendromu ile basa ¢ikma yontemlerinden bahsedebilmek i¢in
oncellikle tiikenmisligin bireysel mi orgiitsel mi oldugu ve birey iizerindeki etkilerini
belirlemek gerekir. Bireyi tiikkenmislige iten neden belirlendikten sonra hazirlanan etkili
¢Ozlim yollarinin uygulanmasi tiikenmislikle basa ¢ikmada etkili olacaktir.

Orgiitsel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma yollarini genel olarak asagidaki
gibi siralayabiliriz (Taycan ve ark., 2006; Arding ve Polatc1, 2008; Oztiirk, 2015):
-Gorev tanimlariin net bir sekilde yapilmasi
-Ise yeni baslayanlara oryantasyon egitiminin verilmesi
-Hizmet ici egitimlerin yapilmasi
-Uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi
-Fazla mesailerde ticret veya iicret yerine izinlerin verilmesi
-Basariy1 ddiillendirme
-Calisanlarin elestiri ve goriislerinin alinabilecegi ekip i¢i toplantilarin yapilmast
-Sosyal imkanlarin artirilmasi
-Kariyer ¢alismalarinin desteklenmesi

-Acik iletisimin saglanmasi
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Bireysel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma yollari da genel olarak asagidaki
basliklar altinda ele almabilir (Taycan ve ark., 2006; Oztiirk, 2015):
- Tiikenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak belirtileri erkenden taniyip, ¢6ziim yollarina
yonelmek
- Tikenmislige sebep olan ise/bakim vermeye baslamadan oOnce isin zorluklarinin,
risklerinin 6grenilmesi
- Danigmanlik hizmetlerinden yararlanilmasi
- Is dis1 rahatlatic1 hobilerin bulunmasi
- Iste kendine hedeflerin konulmasi
- Kisinin 6nce kendini tanimasi
-Tatile ¢ikmak

Tiikenmisligi 6nlemede en 6nemli ¢6ziim Onerilerinden biri de aile destegi ve
sosyal destektir. Mutlu bir aile yasantis1 bireyin sevdigi dostlariyla beraber olmasi,

sikintilarin paylasilip ¢oéziime yonelik iletisimlerin kurulmasi tiikenmisligi azaltmada

etkili olmaktadir (Torun,1997).

2. 10. 6. Hastaya Bakim Verenlerde Tiikenmislik

Aile bireylerinden birinin kronik hastaligi, ekonomik ve psiko-sosyal sonuglari
tiim aileyi ilgilendirir ve aile iiyelerinin yagam bi¢imlerini etkiler. Arastirmalar, kronik
hastalig1 olan hastalara bakim verenlerin depresyon, kaygi, 6fke, umutsuzluk, sugluluk
ve utan¢ duygular1 gibi genis kapsamli fiziksel ve duygusal sikintilar ve psikolojik
belirtiler yasadiklarini gostermektedir (Ghane ve ark., 2016). Kronik hastaliga sahip
hastalara bakim verenlerde tiikenmislik goriillme oran1 onemli diizeyde yliksek
bulunmustur (Duygun, 2001). Inme sonras1 hayatta kalan hastalarda goriilen fizyolojik
kayiplar, inmenin ani gelisen fakat uzun tedavi ve bakim siirecini beraberinde getiren
bir hastalik olmasi, hastaya bakim verenin bakim vermeyi isteyip istememe durumu,
bakim verenle akrabalik iliskisi, bakim verenin yasi, bakim verenin egitim durumu,
ekonomik durum, nasil bakim verecegini bilememe, elinden geleni yapsa bile hastay1
memnun edememe, takdir edilmeme gibi durumlar hastaya bakim verenleri tiikenmislik
tablosuyla karsi karsiya getirmektedir. Tuna’nin ¢alismasinda, inmeli hastalara bakim
verenlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadigi ancak kisisel basarilarinin

etkilenmedigi belirlenmistir (Tuna, 2010). Bakim verenlerin yasadigi tiikenmisligin
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yaninda yiiksek diizeyde stres yasadigi da yapilan caligmalarla belirlenmistir (Post ve
ark., 2007).

2.11. Stres

2.11. 1. Stres Kavrami Tanimi

Gilinliik yasantimizda ¢ok sik karsi karsiya kaliman ve dile getirilen bir
kavramdir stres. Peki stres nedir? Literatiir incelendiginde stres kavramimin tanimi

hakkinda aragtirmacilar arasinda goriis birligi bulunmadigini gériilmektedir.

Stres kelimesi Latince ‘‘Estrica’® ve Fransizca ‘‘Estrece’’ sozciiklerinden
gelmektedir. Stres, 17. yy’da felaket, bela, keder, dert, elem gibi anlamlarda; 18. ve
19.yy’da ise gli¢, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa ve ruhsal yapiya
yonelik olarak kullanilmistir (Yurtsever, 2009).

Stres sozciigli bilim diinyasina ilk kez fizik bilimci olan Robert Hook
tarafindan 17.yy’da ‘‘elastiki nesne ve ona uygulanan dis giic arasindaki iliskiyi’’
aciklamak tizere kullanilmistir. Yiizyil kadar sonra bir bagka fizik¢i olan Thomus
Young stresi ‘‘maddenin kendi i¢inde olan bir giic ya da direnctir’” seklinde
tammlamistir ( Ozbey, 2011). Bu tanimlardan sonra biyolog olan Walter Canon stresi
psikolojik yoniiyle ele almistir. Canona gore stres, organizmanin ‘‘homeostasisini’’
tehlikeye sokacak disaridan gelen bir uyarana karsi verdigi ‘‘savagsma veya kagma’’

tepkisidir (Akman, 2004).

Hans Selye (1974) stresi, viicudun ¢esitli uyaranlara nonspesifik tepkisi olarak
tammmlamistir. Cesitli stresorler karsisinda bedenin benzer biyolojik tepkiler
gosterdigini, bu tepkilerin stroserlere gore degismedigini sadece derecesinin
farklilastigin1 belirtmistir. Strese karsi gosterilen ilk tepkinin fizyolojik oldugunu
belirtmistir. Ve bu tepkileri GAS (Genel Adaptasyon Sendromu) adi altinda ii¢ fazda
tanimlamistir (Giines ve Diizgiin, 2004; Dimsdale, 2007; Bardavit, 2007; Ciiceloglu,
2007; Dalyan, 2010):

1. Alarm Tepkisi: Bu donemde birey disardan gelen uyaram stres olarak algilar. Bu

evrede sempatik aktivite artmaktadir. Endokrin sistem uyarilir.

2. Direng Donemi: Bu asamada organizma stresore tiim basa ¢ikma mekanizmalariyla

uyum saglamaya calisir. Parasempatik sinir sistemi devreye girer. Eger organizma,
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stresore uyum saglayabilirse alarm evresindeki tepkiler stabil hale gelir fakat

saglayamazsa tilkenme donemine gegilir.

3. Tikenme Evresi: Bu donemde viicut artik strese karsi direnme giiclinii kaybetmistir.
Stresorle miicadele edemez bedensel savunma glicii azalmistir ve organizma diger
stresOrlere agik hale gelmistir. Alarm donemindeki bazi belirtiler yeniden kendini
gostermeye baslamistir. Bu donem sonunda strese bagli bazi hastaliklar olusmaya

baslamistir hatta bazi ileri durumlar 6liimle bile sonuclanabilmektedir.

Selye bu ii¢ donemi insan hayatina benzetmistir. Ona gore alarm evresi
cocukluk donemi, direnme evresi yetigkinlik donemi ve tilkkenme evresi ise hayatin sona
ermesidir Giines ve Diizgiin, 2004; Dimsdale, 2007; Bardavit, 2007; Ciiceloglu, 2007,
Dalyan, 2010).

2. 11. 2. Stresle Basa Cikma Durumu

Stres yasantimizda yadsiyamadigimiz ve her an karsi karsiya kalabilecegimiz
bir kavramdir. Basa ¢ikma ise, stresin organizmada yarattig1 uyaranlarla miicadele etme
stirecine girmesidir (Deniz ve Yilmaz, 2006).

Stresle basa ¢ikma Folkman ve Lazarus tarafindan (1988) bireyin, stres aninda
disaridan gelen isteklere basa ¢ikabilmek i¢in iirettigi biligssel ve davranigsal ¢aba olarak
tamimlanmistir (Folkman ve Lazarus, 1988). Lazarus stresle bas etmeyi, dogrudan
eylemler ve hafifletici eylemler basligi altinda iki grupta ele alinabilecegini belirtmistir
(Lazarus, 1991; Lazarus, 1993; Yondem, 2002).

-Dogrudan eylemler: Problem merkezli bas etmedir. Strese sebep olan duruma
davranigsal olarak miicadele etmeyi icermektedir.
-Hafifletici eylemler: Duygu merkezli bas etmedir. Stresten kaynaklanan rahatsizligi

duygusal olarak azaltma ve duygularin kontrol edilmesini icermektedir (Yondem,
2002).

2.11. 3. Stresle Basa Cikma Yontemleri
Stresle karsilastigt zaman birey dort farkli yontemle stresle bas etmeye
caligabilir.
-Bedenle basa ¢ikma yollari: Gevseme teknikleri, beslenme bi¢imindeki degisiklikler

bu gruba girer.
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-Zihinsel basa ¢ikma yollari: Zihinsel diizenleme, sorunlarin kaynagiin belirlenmesi,

etkili ¢oziimleri planlamak

-Davramissal basa ¢cikma yollari: Olumsuz davranislarin (sabirsiz, kavgaci, tedirgin,

bagimli, rekabet halinde) degistirilmesini kapsar.

-inancla basa ckma yollar: Kisinin manevi duygulara yonelerek stresle basa

¢ikmasidir.

Stresle basa ¢ikmada bir diger taninmig yontem de ‘‘DKBY’’ modelidir. Bu
model Braham tarafindan gelistirilmistir (1998). Bu modele gore stresi kontrol altina

alma dort adimi igerir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002):

(D) Degistir: Miimkiinse stres yaratan ortam ve kisileri degistir.
(K) Kabul Et: Degistirilmesi miimkiin olmayan kosullar1 kabul et.
(B) Bosver: Olaylara yeni ve farkli bir bakisla bak.

(Y) Yasam Tarzin1 Yonet: Bu son adimdir. Stres odagini ortadan kaldirmak amaglanir.

2.12. Bakim Verenlerin Stresle Bas Etme Yontemleri

Bakim siirecinde karsilagilan zorluklar, yeterli destegi alamama, psikolojik ve
fizyolojik olarak siirece hazir olmama bakim verenlerin stres yasamasina sebep
olmaktadir. Post ve arkadaslarinin calismalarinda (2007) inmeli hastalara bakim
verenlerin %50’sinin yiiksek diizeyde stres yasadigi belirlenmistir (Post ve ark., 2007).
Dumont ve ark., kanser hastalarina bakim verenlerle ilgili yaptiklar1 caligmalarinda
(2006), bakim verenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde stres yasadigi ve bu
durumun bakim yiikiiyle iligkili oldugu belirlenmistir (Dumont ve ark., 2006). Bakim
verenlerin yasadig1 yiiksek stres diizeyinin yaninda, stresle bas etmede kullandiklar
yontemler incelendiginde, kullanilan yontemlerin farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Etkili bas etme yontemlerini kullanan bakim verenlerin yaninda, etkisiz yontemleri
kullananlarda g6z ardi edilemeyecek cogunluktadir (Sener 2009; Erkuran 2015; Tugrul
2015). Bakim verenleri stresle bas etmede etkili yontemleri kullanmaya yonlendirmede,
hemsirelere Onemli gorevler diismektedir. Etkili yontemleri kullanmaya yonelik
yapilacak girisimler, bakim silirecinde yasanan sancilarin sona ermesine olanak

saglayacaktir.
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2. 13. inmeli Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Siireci, Tiikenmislik ve

Stresle Bas Etmesinde Hemsirelik

Inme gegiren hasta ve bakim verenler bakim siirecinde desteklenmelidir.
Arastirmalar, hastalar ve aileler i¢in yeterli bilgi saglamanin uyum siirecini
kolaylastirmaya yardimci oldugunu gostermektedir (Kapucu ve Kutlu, 2009). Bu
baglamda inme hakkinda bilgi sahibi olmak aileler igin 6zellikle 6nemlidir; ¢linkii esler
ve diger aile bireyleri, genellikle inme sonrast yasama devam eden bireyin acil bakim

ihtiyacini karsilayacak olanlardir (Shahripour ve Donan, 2014).

Bakim verenlerin kaygi ve endise duydugu, bilgilendirilmesi gereken konu
basliklar1 agagidaki gibi siralanabilir (Shahripour ve Donan, 2014):

-lla¢ y&netimi

-Inme sonrasi hayatta kalan bireyin durumu ve tedavi planlar

-Hastanin sahip olabilecegi spesifik semptomlarin veya problemlerin yonetimi

-Hangi saglik uzmanlarinin tavsiye i¢in ¢agrilmasi gerektigi

-Yardimer olabilecek kitaplar1 veya yazili materyalleri, destek gruplarint ve
kuruluslar1 nerede bulabileceginin 6gretilmesi

Saglik profesyonelleri olarak hizmet veren hemsireler, bakim siirecinde bakim
vereni desteklemede, mevcut sorunu saptamada, soruna yonelik ¢oziimler bulmada ve
siireci yonetmede onemli gorevlere sahiptirler. Hemsireler, bakim verenlerin bu siirecte
kendi fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehlikeye sokmamalar1 ve daha az bakim yiikii
yasamalarin1 saglamak i¢in gerekli destegi saglamalidirlar (Asiret ve Kapucu, 2012).
Bakim verenlerin yasadigi problemler tespit edilmeli, stres ve tiikkenmiglik tablosuyla
kars1 karsiya olanlar belirlenip desteklenmeli, stresle etkili bas etmeye

yonlendirilmelidir. Bu baglamda hemsireler,

-Hastaya ve bakim verene yonelik etkili bakim siirecinin planini olusturmali,

sorunlar1 saptamali

-Hastaligin tanisindan, taburculuk ve evde bakim siirecine kadar, hasta ve hasta

yakinlarini desteklemeli

-Bakim verenlerin profesyonel saglik ekibiyle isbirligi igerisinde olmasini

saglamali

-Hasta yakinlar1 hastalik, tedavi ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirmeli,
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-Bakim verenlerin endise duydugu konular1 belirleyip etkili ¢6ziim Onerilerini
sunmali

-Bakim verenlere etkili bakim becerilerini 6gretmeli

-Hastalik siirecinde ve bakimda karsilasabilecegi olasi sorunlari Onceden
anlatmali, sorunlara yonelik etkili bag etme stratejileri gelistirmeli

-Herhangi bir olumsuzlukta ne yapmas1 gerektigi belirtilmeli

-Bakim verende stres yaratan stresorler belirlenmeli, etkene yonelik ¢oziim
Onerileri sunulmali, slireg¢ yonetilmeli ve stresle etkili bas etme yontemleri 6gretilmeli

-Tiikenmislik belirtilerinin var oldugu gbzlenen bakim verenler tespit edilmeli,
etkili ¢oziim Onerileri sunulmali, siireg takip edilmeli

Hemsirelerin, bakim verenleri desteklemesi, sorunlara etkili c¢oziimlerle
yaklagmasi, hasta ve yakinlarina emosyonel destek saglamasi, hem bakim verenlerin
bakim siirecinde yasadigir sikintilari Onleyecek hem de verilen bakimin niteligini

artiracaktir.

20



3. MATERYAL VE METOD

3. 1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma inmeli hastalara bakim veren yakinlarinin tilkkenmislik ve stresle bas
etme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, bir devlet hastanesinin, Noroloji ve Palyatif Bakim Servislerinde
Mart - Agustos 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde Mart - Agustos 2016 tarihleri
arasinda Noroloji ve Palyatif Bakim Servislerinde yatan, inmeli hasta ve bakim
verenleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligli minitap 15 programi ile
power analizi yapilarak %95 giiven araliginda, en az %80 test giicii olacak sekilde, 8
puan standart sapma i¢in minimum 125 kisi olacak sekilde belirlenmis (Tuna ve Olgun
2010; inan ve Duman 2013), 6rnekleme 150 hasta ve hastaya bakim veren yakini
alinmis, 6rneklem giicii %84,8 olarak bulunmustur.

3. 4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilabilmek i¢in se¢im kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir:

- Hasta ve hastaya bakim veren yakinlarinin arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra

aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

- Bakim verenlerin 18 yasindan biiyiik olmas1

- Bakim verenlerin okuma yazma bilmesi

- Bakim verenlerin mental ve iletisim sorunun olmamasi

- Hastalarin en az 1 aydir inme tanisi almis olmasi
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3. 5. Arasgtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5. 1. Bagimh Degisken

Bakim verenlerin tiikenmislik ve stresle basa ¢ikma durumlaridir.

3. 5. 2. Bagimsiz Degisken

Bakim verenlerin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
cocuk sayisi, sosyal giivencenin olup olmama durumu, gelir durumu, akrabalik durumu,
aile yapisi, hasta diginda bakim verilen bagka birinin varligi ya da yoklugu, hastaya
yakinlik derecesi, hastaya verilen bakimin siiresi, bakimda bireye yardim eden baska
birinin varhigi, giinlik bakima ayirilan siire, 6zel hayat (roller) olumsuz etkilenme
durumu, is hayatinda degisiklik olma durumu, hastalarin fonksiyonel bagimsizlig1 ve

stres indeksidir.

3. 6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler literatiir gézden gecirilerek, bakim verenlere ‘‘Bakim
Veren Tamitim Formu’’, ‘‘Bakim Veren Stres Indeksi (BVSI/ CSI), ‘Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO/ MBI)>*, “‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)”’

uygulanarak, inmeli hastalara ‘“Hasta Tanittm Formu’’ ve ‘‘Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO/ FIM)’* uygulanarak elde edilmistir.

3. 6. 1. Hasta Tanitim Formu (EK-1)

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi, ¢ocuk sayisi, sosyal giivencesi,

gelir durumu gibi sosyo- demografik 6zelliklerini degerlendiren 7 soru,

Hastanin bakim verenler iligkisini degerlendiren 1 soru yer almaktadir.
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3. 6. 2. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (EK-2)

Fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi, kisinin giinliikk yasamda fiziksel ve kognitif
aktivitelerini gergeklestirirken ki bagimlilik ve bagimsizlik diizeyini gosterir. Tiirkge
uyarlamas1 Yavuzer tarafindan yapilmistir (Yavuzer, 1996). FBO, Motor-FBO (13
madde) ve Bilissel-FBO (5 madde) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Her béliim
de kendi igerisinde 6 ana madde altinda (kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite ve
transfer, hareket edebilme ve yliriime, iletisim ve sosyal algilama) toplanan 18 alt boyut
icermektedir. Her madde de bagimlilik ve bagimsizlik durumuna gore 7 puanl likert
skalasinda degerlendirilir. 1-2 puan bagimli, 3-5 puan yar1 bagimli, 6-7 puan bagimsiz
olarak degerlendirilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 18, maximum puan ise
126°d1r (Soyuer ve ark., 2007; Altug ve ark., 2009). Yavuzer’in ¢alismasinda FBO’niin
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,81 olarak belirlenmis olup (Yavuzer 1996), bu arastirmada
FBO Cronbach’s Alfa katsayisi 0,982 olarak bulunmustur.

3. 6. 3. Bakim Veren Tanitim Formu (Ek-3)

Aragtirmaci tarafindan literatiir gozden gecirilerek olusturulan 23 soru

icermektedir.

Inmeli hastalara bakim veren yakinlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, cocuk sayisi, ¢alisma durumu, ¢alismama nedeni, sosyal giivence, gelir durumu,

aile tipi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendiren 10 soru,

Hastaya yakinlik derecesi, hasta disinda bakim verilen bagka birinin olup
olmama durumu, verilen bakimin siiresi, bakimda yardim eden baska biri olup olmama
durumu, giinliik bakima ayrilan siire, bakim siirecinde karsilagilan zorluklar, 6zel
hayatin ve sahip olunan diger rollerin etkilenme durumu, is hayatinda degisiklik olup
olmama durumu, sosyal yasamda olumsuzluk yasayip yasamama durumu, kendine
zaman ayirabilme durumu, bakim siirecinde psikolojik bir sorun yasayip yasamama
durumu, psikolojik sorun yasandiysa sorunun ne oldugu, hastanin bagka biri veya bir
kurum tarafindan bakilmasini isteyip istememe durumunu degerlendiren toplamda 13

soru bakim veren tanitim formunda yer almaktadir.
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3. 6. 4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (Maslach Burnout Inventory —-MBI),
(Ek-4)

Maslach ve Jackson tarafindan (1981) gelistirilmis olup (Maslach ve ark.,
1981), Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Capri tarafindan
yapilmistir (Capri, 2006). Toplam da 22 maddeden olusmakta ve tiikkenmislik {i¢ alt
boyutta degerlendirilmektedir. Duygusal tilkenme boyutu 9 madde (1., 2., 3., 6., 8., 13,,
14., 16., ve 20. maddeler), duyarsizlasma boyutu 5 madde (5., 10., 11.15., 22.
maddeler) ve kisisel basar1 alt boyutu ise 8 maddeden (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21
maddeler) olusmaktadir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel

basar1 boyutu ise digerlerinin aksine olumlu ifadeleri igermektedir.
Maslach tiikenmiglik olceginin degerlendirilmesi

Olgegin her boyutunda tiim maddeler i¢in 0—4 arasinda puan verilmektedir,
Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma boyutunda ‘‘higbir zaman= 0, ¢ok nadir= 1,
bazen= 2, ¢ogu zaman= 3, her zaman= 4’° olarak puanlanirken, kisisel basar1 alt
boyutunda ters puanlama yapilir. Yani “her zaman = 0, ¢ogu zaman= 1, bazen= 2, ¢ok

nadir= 3, hi¢bir zaman= 4"’ olacak seklide puanlanir (Maslach ve ark., 1981).

Olgegin degerlendirilmesi sonucunda tiikenmislik tek bir ifadeyle var ya da yok
diye degerlendirilmez. Puanlama sonucunda toplam puan ve her boyut i¢in ayr1 bir
puanlama yapilir. Puanlama sonucunda, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma
boyutundan toplamda alinan yiiksek puan ile kisisel basar1 boyutundan toplamda alinan
diisiik puan kisinin tiikenmislik yagsadigin1 gostermektedir (Cam,1992).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin giivenirligini Capri, Cronbach’s Alfa (ig
tutarlik) ve test tekrar test (kararlilik) giivenilirlik katsayis1 yontemiyle hesaplamistir.
Olgegin Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisin1 0,93 olarak bulmustur (Capri, 2006).
Bu calisma da Maslach tiikenmislik Olgeginin giliveniriligi Cronbach’s Alfa ile
degerlendirilmistir. Cronbach’s Alfa= 0,841 olarak bulunmustur. Capri, ii¢ alt boyuta ait
Cronbach’s Alfa degerlerini sirasiyla 0,83, 0,75, 0,88 olarak bulmustur (Capri, 2006).
Bu ¢alismada alt boyutlarin Cronbach’s Alfa degerleri sirasiyla 0,894, 0,771 ve 0,589

olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlardan alinan ortalama puanlarin yorumu (Arding ve
ark.’dan, 2008)

Tiikenmislik Diizeyleri
Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal Tiikkenme — DT 0-16 17-26 27 ve lizeri
Duyarsizlasma — DY 0-6 7-12 13 ve lizeri
Kisisel Basar1 — KB 39 ve lizeri 32-38 0-31

3. 6. 5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (EK-6)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Folkman ve Lazarus tarafindan bireylerin
stresle basa c¢ikma durumlarint belirlemek icin gelistirdikleri Basa Cikma Yollar
Envanteri’nin (Ways of Coping) Sahin ve Durak tarafindan sadelestirilmesiyle
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Sahin ve Durak tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmigtir
(1995). SBTO bes alt boyuttan olusmaktadir. “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser
Yaklasim” ,“Sosyal Destege Bagvurma” stresle bas etmede etkili olan alt boyutlar olup,
“Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” ise etkisiz olan alt boyutlardir
(Folkman ve ark., 1980; Sahin ve ark., 1995) .

Ol¢eginin Degerlendirilmesi

SBTO stres varhiginda bireyin kullandig1 bas etme yontemlerini, 4’lii likert
tipte (0=%0, 1=%30, 2=%70, 3=%100) 0-3 aras1 bir derecelendirme ile 6l¢gmektedir.
Olgek 30 maddeden olusmaktadir. 1. ve 9. maddeler ters sekilde puanlanir (3=%0,
2=%30, 1=%70, 0=%100). Kendine giivenli yaklasimi 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26.
maddeler, iyimser yaklasimi 2, 4, 6, 12, 18. maddeler, sosyal destege bagvurmayi 1, 9,
29, 30. maddeler, caresiz yaklasim 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27,28. maddeler, boyun egici
yaklasimi 5, 13, 15, 17, 21, 24. maddelere verilen cevaplarla degerlendirilmektedir. Her
alt 6lgek birbirinden bagimsiz ayr1 ayr1 puanlanmaktadir. Alt 6lgek toplam puani her alt
6l¢cekteki maddelerin toplanmasiyla elde edilir. Her alt 6lgege ait toplam puanin, madde
sayisina boliinmesiyle de alt 6lcek puanlar1 hesaplanmaktadir (Folkman ve ark., 1980;

Sahin ve ark., 1995; Biiyiiksahin ve ark., 2007).
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Olgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sdyledir;
-lyimser Yaklasim : 0=0,49 ile a=0,68
-Kendine Giivenli Yaklasim: 0=0,62 ile 0=0,80 arasinda
-Caresiz Yaklasim : 0=0,64 ile a=0,73 arasinda
-Boyun Egici Yaklasim : 0=0,47 ile 0=0,72 arasinda
-Sosyal Destege Basvurma : a=0,45 ile a=0,47 arasindadir.
Olgegin biitiiniine yonelik giivenirlilik katsayis1 0,68 olarak bulunmustur
(Sahin ve ark., 1995). Bu ¢alisma da SBTO’niin alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilart
iyimser yaklagim i¢in 0,561, kendine giivenli yaklasim icin 0,668, caresiz yaklasim igin
0,608, boyun egici yaklasim i¢in 0,316, sosyal destege basvurma igin 0,586, 6l¢egin
biitiiniine yonelik gilivenirlilik katsayis1 0,628 olarak bulunmustur.
Alt 6lceklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
- Kendine Giivenli Yaklasim i¢in 0-21 puan,
- lyimser Yaklagim igin 0-24 puan,
- Sosyal Destek Arama Yaklasimi i¢in 0-15 puan,
- Caresiz Yaklagim i¢in 0-12 puan,
- Boyun Egici Yaklasim igin 0-18 puandir (Sahin ve ark., 1995).

3. 6. 6. Bakim Veren Stres Indeksi (Caregiver Strain Index), (Ek-4)

Robinson, tarafindan 1983 yilinda bakim verenlerin bakim yiikiinii 6l¢mek i¢in
gelistirilmistir. Robinson 6l¢egin Cronbach’s Alfa degerini 0.86 olarak belirlemistir.
Indeksin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Ugur tarafindan 2006 yilinda, onkoloji
hastalarina bakim verenlerle yapilmis ve Cronbach’s Alfa degeri 0,75 elde edilmistir
(Ugur ve ark., 2006). Bu ¢alismada, Olcegin genel giivenilirlik katsayisi 0=0,895
(Cronbach’s Alfa) olarak bulunmustur.

Bakim Verenin Stres Indeksi, bakim konusunda endiseleri olan aileleri en kisa
zamanda tespit etmek i¢in kullanilan bir 6l¢ek olup 13 maddeden olusmaktadir.
Katilimeilar sorulara; Evet (1) veya Hayir (0) seklinde cevap verirler. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 13 olup, en diisiik puan ise 0°dir. Olgekteki 7 veya daha
fazla maddeye verilen olumlu cevap daha biiyiik seviyedeki stres diizeyini dolayisi ile
bakim yiikiinii gosterir (Ugur ve ark., 2006). Bu calismada 6lcekten elde edilen puan
ortalamast 8,82+3,91olarak belirlenmistir. Bu durum bize bakim verenlerin yiiksek

diizeyde stres yasadigini ve bakimin yiik olarak goriildiiglinti gostermektedir.
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3. 7. Veri Toplama Yontemi

Veriler Noroloji ve Palyatif Bakim Servislerinde yatan hastalara ve onlara
bakim veren yakinlarina arastirma ile ilgili agiklayici bilgiler verildikten sonra
toplanmaya basglamistir. Arastirma katilma kriterlerine uyan bakim verenler, Bakim
Veren Tanitim Formu, BVSI, MTO ve SBTO’ye ait sorularm bulundugu anketleri
bizzat kendileri hasta odasinda veya ziyaretci bekleme odalarinda doldurmuslardir. Her
bir formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir. Hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini ve FBO’yii degerlendiren form arastirmaci tarafindan yiiz-yiize goriisme

teknigiyle hasta odasinda doldurulmus. Bu degerlendirme yaklasik 5 dakika siirmiistiir.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences 21
(SPSS) paket programinda ortalama, maksimum ve minimum degerler, ortanca deger, p
degeri, T Testi, Mann Whitney U Testi, Anova, Kruskal Wallis (farklilik durumunda
pos hoc testi), Korelasyon Analizi, uygulanarak elde edilmistir. Istatistiksel olarak

p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

3. 9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulup, 04.05.2015 tarihli
B.30.2.0DM.0.20.08\ 1727 karar numarali etik komisyon onay1 alinmistir (EK-7).

Arastirmanin  uygulanacagi Tokat Devlet Hastanesi yoneticiliginden
90901957/106.01 karar numarali ve Tokat Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden 12858426/604.02 karar numarali uygulama izinleri alinmigtir (EK-9,
EK-8)

Ornekleme alinan bireylere arastirmanin amaci ve arastirma siireci hakkinda
bilgi verilmis, bireyler arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra “Aydinlatilmis Onam”

ilkesine uyularak veriler toplanmaya baslanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, calisma kapsamina alinan inmeli hastalarin ve hastalara bakim
veren yakinlarmin tanitici bilgileri, inmeli hastalarin fonksiyonel bagimsizligi, bakim
verenlerin stresi, bakim verenlerin tiikkenmisligi ve bakim verenlerin stresle basa ¢ikma

tarzlari, 0lgekler arasindaki korelasyona ait bulgular yer almaktadir.
4. 1. Inmeli Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Inmeli hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. inmeli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 78 52,0
Erkek 72 48,0
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 49 32,7
Ilkokul 86 57,3
Ortaokul 6 4,0
Lise ve lzeri 9 6,0
Meslek Ev hanim 66 440
Memur 1 0,7
Isci 5 33
Serbest meslek 41 27,3
Emekli 13 8,7
Diger (Ciftci) 24 16,0
Cocuk Sayisi Yok 5 3,3
1-3 27 18,0
3 ve tizeri 118 78,7
Sosyal Giivence Var 128 85,3
Yok 22 14,7
Gelir-Gider Esitligi Esit 94 62,7
Esit degil 56 37,3

Yas 150 Ort+SS 72,81+10,77
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Hastalarin yas ortalamasi 72,81410,77 olarak bulunmustur.

Hastalarin, %52’sinin bayan oldugu, %44’tiniin ev hanimi, %57,3 {iniin ilkokul
mezunu oldugu, yalnizca %6’s1imin lise ve iizeri egitime sahip oldugu, %78,7’sinin 3 ve
3’lin lizerinde ¢ocugunun oldugu, %85,3 liniin Sosyal giivencesinin oldugu, %62,7’sinin

de gelir durumunun gidere esit oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
4.2. Bakim Verenlere Iliskin Bulgular

Inmeli hastalara bakim veren yakilarinin sosyo-demografik o6zelliklerine

iliskin bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde; bakim verenlerin %71,3’linlin kadin oldugu,
%82,7’sinin evli oldugu ve %82’sinin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu, %15,4 linlin
lisans ve lizeri egitime sahip oldugu, %6,7’sinin okur-yazar oldugu, %59,7’sinin 3 ve
3’tin tlzeri ¢ocuga sahip oldugu, %72’sinin bir iste ¢alismadigi, g¢alismayanlarin
%13,6’smin ¢alismama sebebinin hastasina bakim vermek oldugu, %84,7’sinin sosyal

giivencesinin oldugu, %62,7’sinin gelir durumunun gideri karsiladigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Bakim verenlerin sosyo- demografik 6zellikleri

Ozellikler n Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 43 28,7
Kadin 107 71,3
Egitim Durumu Okur- yazar 10 6,7
Ilkokul 43 28,7
Ortaokul 55 36,7
Lise 19 12,7
Lisans ve iizeri 23 154
Medeni Durum Evli 124 82,7
Bekar 18 12,0
Dul-Bosanmis 8 5,3
Cocuk Sayisi Yok 15 10,1
1-2 45 30,2
3 ve tizeri 89 59,7
Calisma Durumu Calistyor 42 28,0
Calismiyor 108 72,0
Cahismama Nedeni Emekli 13 11,0
Hastaya bakim vermek 16 13,6
Diger (is bulamamak, ev hanimi) 89 75,4
Sosyal Giivence Varhgi Var 127 84,7
Yok 23 15,3
Gelir-Gideri Karsilama Karsiliyor 94 62,7
Karsilamiyor 56 37,3
Aile Tipi Cekirdek 123 82,0
Genis 21 14,0
Pargalanmis 4 2,7
Diger (Kurumda kalan, yalniz yasayan) 2 1,3
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4.2.Bakim Verenlerin Bakimda Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Inmeli hastalara bakim veren yakinlarinin bakim ile ilgili tanitic1 bilgileri Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. inmeli hastalara bakim verenlerin bakimla ilgili tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n Yiizde (%)
Bakim verilen baska birinin varhg: Var 36 24,0
Yok 114 76,0
Hastaya yakinlik derecesi Kiz1-Oglu 86 57,3
Esi 37 24,7
Gelini-Damad1 10 6,7
Torunu 6 4,0
Diger 11 7,3
Hastaya verilen bakimin siiresi 1-6 ay 98 65,3
6-12 ay 29 19,3
12 ay ve iizeri 23 15,3
Bakima yardim eden baska birinin varhgi Var 87 58,0
Yok 63 42,0
Giinliik bakima ayirilan siire 24 saat 72 48,0
12 saat 77 51,3
12 saatten az 1 0,7
Hastaya baska biri/kurum baksin Evet 4 2,7
Hayir 146 97,3

Bakim verenlerin %57,3’ii hastanin kizi ya da oglu olup, %76’smin hasta
disinda bakim verdigi baska biri yok, %58’ine bakim konusunda yardimci olan biri
bulunmakta, %65,3°l hastasina 1-6 ay siiredir bakim vermekte, %51,3’{inlin giinliik
bakima ayirdig siire 12 saat olmakta, %97,3’li hastasinin bir bakim evi veya baska
birisi tarafindan bakilmasimi kabul etmezken sadece %2,7’si bu duruma olumlu

bakmakta oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. inmeli hastalara bakim verenlerin bakim siirecinde karsilastig1 sorunlarin puan dagilin

Ozellikler N  Yiizde (%)
Ozel hayatin (rollerin) olumsuz etkilenme Etkilenen 82 54,7
Durumu Etkilenmeyen 68 45,3
Is hayatimin etkileme durumu Etkilenen 30 73,2
Etkilemeyen 11 26,8
Sosyal yagamin olumsuz etkilenme durumu  Etkilenen 72 48,3
Etkilenmeyen 63 42,3
Kararsiz 15 9,4
Sosyal yasamda olumsuzluk yasadigini Arkadas iligkileri bozulan 6 8,1
soyleyenlerin yasadig1 olumsuzluk durumu Aktiviteye zaman ayiramama 40 54,1
Diger (tatile gidememek) 28 378
Kendine zaman ayirma durumu Ayiramiyor 119 79,3
Ayirtyor 31 20,7
Siirecte psikolojik sorun yasama durumu Yasayan 127 84,7
Yasamayan 23 15,3
Psikolojik olarak yasanan sorunlar Umitsizlik 67 52,3
Kaygi diizeyinde artma 22 17,2
Sikint1 hissi 17 13,3
Gelecekten korkma 22 17,2

Bakim verenlerin %54,7’si hastaya bakim vermenin 6zel hayati ve sahip

oldugu rolleri olumsuz etkiledigini, %73,2’si is hayatinin etkilendigini, %483l

bakimin sosyal yasaminmi olumsuz etkiledigini belirtip, sosyal yasamda olumsuzluk

yasayanlarin %354,1°1 bu olumsuzlugu sosyal aktivitelerini yapacak zaman bulamama

seklinde tanimlamistir. Bakim verenlerin %79,3°ti kendine zaman ayiramadigini

belirtmis, %84,7°st bakim vermeye basladiktan

sonra psikolojik bir sorunla

karsilagtigin1 belirtmis, psikolojik bir sorunla karsilastigini belirtenlerin %52,3’4 bu

psikolojik sorunu timitsizlik olarak tanimlamistir (Tablo 5).
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4. 3. Inmeli Hastalarin Fonksiyonel Bagmsizhk Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 6. FBO ve alt boyutlarinin puan dagilimi

Alt Boyutlar Ort+ SS Ortanca Min/ Maks

Kendine Bakim

Yemek Yeme 3,77+2,26 4,0 1,0-7,0
Kendine Bakim 3,5+2,1 4.0 1,0-7,0
Yikanma 3,37+2,1 3,0 1,0-7,0
Ust Taraf Giyimi 3,58+2,14 4,0 1,0-7,0
Alt Taraf Giyimi 3,33+2,08 3,0 1,0-7,0
Tuvalet Kullanimi 3,21+2,07 3,0 1,0-7,0
Sfinkter Kontrolii

Mesane Bakimi 3,46+2,09 3,5 1,0-7,0
Bagirsak Bakimi 3,4+2.07 3,0 1,0-7,0
Mobilite

Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye 3,15+2,05 3,0 1,0-7,0
Tuvalet 3,13+£2,06 3,0 1,0-7,0
Banyo, dus 2,95+2,03 2,0 1,0-7,0
Yer Degistirme

Yiirtime, tekerlekli sandalye 3,05+2,07 2,5 1,0-7,0
Merdiven 2,5+2,07 1,0 1,0-7,0
iletisim

Anlama 4,292 42 50 1,0-7,0
Ifade Edebilme 4,19+2.46 5,0 1,0-7,0

Sosyal Durum

Sosyal Katilim 3,61+1,87 4,0 1,0-7,0
Problem C6zme 3,93+2,17 4,0 1,0-7,0
Hafiza 4,09+2,24 4.0 1,0-7,0
FBO- Motor 42,39425,48 41,0 13-91,0
FBO- Bilissel 20,1+10,45 22,0 5-35,0

FBO- Toplam 62,49+33,60 61,5 18-126
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Inmeli hastalarin FBO alt boyut ortalama toplam puanlari: Kendine bakim alt

boyutu 20,76+12,75, sfinkter kontrolii alt boyutu 6,86+4,16, mobilite alt boyutu

9,23+6,14, yer degistirme alt boyutu 5,55+4,14, iletisim alt boyutu 8,48+4.88, sosyal

durum alt boyutu 11,63+6,28 olarak belirlenmistir. FBO ana béliimleri ortalama puan
ise, FBO-Motor 42,39+25,48, FBO-Bilissel 20,1+10,45 olarak belirlenmistir. Olgek

toplam puani da 62,49+33,60 olarak bulunmustur (Tablo 6).

4. 4. Bakim Verenin Stres Indeksi Olcegi Maddelerinin ve Toplam

Puaninin Dagilim

Bakim verenlerin stres diizeyini 6lgmek igin uygulanan BVSI’ne iliskin

bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. BVSI maddelerinin ve toplam puaninin dagilimi

Maddeler Ort+ SS Ortanca  Min-Max
Maddel. Uykum béliiniiyor 0,85+0,36 1,0 0,0-1,0
Madde2. Bu uygun bir is degil 0,47+0,5 0,0 0,0-1,0
Madde3. Is fiziksel bir zorluk getiriyor 0,73+0,44 1,0 0,0-1,0
Madde4. 15, beni siurliyor 0,65+0,48 1,0 0,0-1,0
Madde5. Aile yasantimda degisiklikler oldu 0,64+0,48 1,0 0,0-1,0
Madde6. Kisisel planlarimda degisiklikler oldu 0,61£0,49 1,00 0,0-1,0
Madde7. Calisma siiremde baska istekler oldu 0,65+0,48 1,0 0,0-1,0
Madde8. Duygusal yonden degisiklikler oldu 0,83+0,37 1,0 0,0-1,0
Madde9. Hastanin bazi1 davranislari can sikici 0,76+0,43 1,0 0,0-1,0
Madde10. Hastanin 6nceki halinden ¢ok degistigini gérmek can sikict  0,93+0,26 1,0 0,0-1,0
Madde11.Isimle ilgili diizenlemeler oldu 0,45+0,50 0,0 0,0-1,0
Madde12. s mali yonden stres getiriyor 0,54+0,50 1,0 0,0-1,0
Madde13. Is yiikiiniin altinda tamamen ezildigimi hissediyorum 0,7+0,46 1,0 0,0-1,0
Toplam Puan 8,82+3.91 10,0 0,0-13,0

Bakim verenlerin BVSI’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 8,82+3,91

olarak belirlenmistir (Tablo 7).
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4. 5. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Alt Boyutlarimin Puan Dagilimi

Tablo 8. Bakim verenlerin MTO ve alt boyutlarimin puan dagilimi

Olcek Alt Boyutlar Ort+ SS Ortanca Min-Max
Duygusal Tiikenme 29,31+8,21 30,0 9,0-45,0
MTO Duyarsizlasma 12.2144.5 12,0 5,0-23,0
Kisisel Basari 18,68+4,03 19,0 8,0-37,0
Toplam Puan 60,2+12,21 62,0 30,0-85,0

Bakim verenlerin tiikenmisligini degerlendirmek igin uygulanan MTO’den
alinan puan ortalamalar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Buna goére, bakim verenlerin,
duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklart toplam puan ortalamasi 29,31+8,21,
duyarsizlasma alt boyutundan alinan toplam puan ortalamasi 12,21+4,5, kisisel basari
alt boyutundan alman toplam puan ortalamasi1 18,68+4,03 olarak belirlenmistir.

Olgekten alinan toplam ortalama puan ise 60,2+12,21 olarak bulunmustur.

4. 6. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Gére MTO Puan
Dagilim

Bakim verenlerin demografik &zelliklerinin MTO’ne etkisi Tablo 9°da
gdsterilmistir. Buna gore, bakim verenlerin, cinsiyeti ile MTO alt gruplari arasimdaki
iliski incelendiginde, kadin bakim verenlerin duygusal tilkenme ve toplam tiikenmislik
puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyet ile duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmemistir (p>0,05), (Tablo 9).

Egitim durumu ile MTO alt gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde,
yiiksekokul mezunu olan bakim verenlerin kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasinin
en diisiik oldugu goriilmektedir. Kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi ve toplam
tilkenmiglik puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik, ilkokul mezunu olanlar ile yiiksekokul mezunu

olan gruplar arasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9. Bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gére MTO puan dagilimi

Ozellikler Duygusal Tilkenme Duyarsizlasma Kisisel Bagar1 Toplam Tiikenme
Cinsiyet

Kadin 30,54+7,86 12,65+4,57 18,74+3,68 61,93+12,11
Erkek 26,26+8.37 11,09+4,16 18,53+4,85 55,88+11,49
T Testi; p 2,965; 0,004 1,939; 0,054 0,279; 0,781 2,807; 0,006
Egitim Durumu

Okur-yazar 28,6+10,89 12+4,06 18,6+3,69@9 59,2+15,58(@0)
[lkokul mezunu 29,95+7,61 12+4,56 19,36+3,51® 61,31x11,74@
Lise mezunu 31,21+8,57 13,95+4.5 17,583,646 62,74+12,46@
Yiiksekokul-iizeri ~ 25,35+8,44 11,74+4,36 16,74+5,69® 53,83+11,13®)
Anova; p 2,413; 0,069 1,109; 0,348 3,322; 0,022 2,746; 0,045
Medeni durum

Evli 29,61+7,72 12,25+4,3 18,73+3,89 60,59+11,69
Bekar 27,88+10,3 12+£5,43 18,46+4,74 58,35+14,55
T Testi; p 0,809; 0,424 0,257; 0,798 0,303; 0,762 0,738; 0,466
Cocuk Sayisi

Yok 24,2+10,59@ 11+5,1 17,93+6,37@) 53,13+14,08
1-2 30,67+8,140) 13,24+4.65 17,2+4,04@ 61,11+12,15

3 ve {izeri 29,45+7,59(@b) 11,94+426 19,57+3,29®) 60,97+11,72
Anova; p 3,636; 0,029 1,911; 0,152 5,798; 0,004 2,865; 0,060
Calisma durumu

Calistyor 28,4+7.9 12,8144 37 17,57+3,12 58,79+12,28
Calismiyor 29,67+8,34 11,97+4,55 19,11+4,27 60,75+12,2

T Testi; p 0,844, 0,400 1,023; 0,308 2,125; 0,035 0,884; 0,378
Sosyal giivence

Var 29,31+7,96 12,4244 42 18,54+4,08 60,27+11,73
Yok 29,3+9,68 11,04+4,84 19,48+3,74 59,83+14,88
T Testi; p 0,006; 0,995 1,351; 0,179 1,032; 0,304 0,159; 0,874
Aile tipi

Cekirdek 28,79+7,95 11,96+4,18 18,35+3,75 59,1£11,97@
Genis 31,71+8,43 12,95+5,05 19,95+3,94 64,62412,41@b)
Diger 31,67+12,14 14,67+8,02 21+7,97 67,33+12,66®
Kruskal W; p 3,844; 0,146 1,331;0,514 1,511; 0,470 6,176; 0,046
Gelir gideri karsilama durumu

Karsiliyor 28,61+8,21 12,17+4,54 18,02+3,41 58,8+12,34
Karsilamiyor 30,5+8,15 12,27+4,47 19,79+4,73 62,55+11,73
T Testi; p 1,370; 0,173 0,128; 0,898 2,645; 0,009 1,836; 0,068
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Tablo 9°da @ @) ® gryplar arasindaki farki gdsterebilmek icin konulmus
indislerdir. Eger iki grup farkli indis harfine sahipse bu gruplar aras1 fark var demektir.

Cocuk sayist ile MTO alt gruplari arasindaki iliski incelendiginde; duygusal
tiikkenme alt boyutu ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Bu
farklilik ¢ocugu olmayan grup ile 1-2 ¢ocugu olan grup arasindan kaynaklanmaktadir.
Cocuk sayisi ile kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda da anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). Bu farklilik ¢ocuk sayisi 1-2 olanlar ile 3 ve 3’iin iizeri olan iki
grup arasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 9).

Calisma durumu ile MTO alt gruplar arasindaki iliski incelendiginde, ¢alisan
bakim verenlerin kigisel basar1 alt boyutu ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu,
calisma durumu ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 9). Calisma durumu ile MTO diger alt boyutlar:
arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05), (Tablo 9).

Ekonomik durum ile MTO alt gruplar arasindaki iliski incelendiginde,
ekonomik olarak gelir gideri karsilayan bakim verenlerin kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamasi daha diislik belirlenmis olup, ekonomik durum ile kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamasi arasinda anlaml bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Ekonomik durum ile
MTO diger alt boyutlar1 ve toplam tiikenmislik puani arasindaki iliski anlamli degildir
(p>0,05), (Tablo 9).

Aile tipi ile MTO arasindaki iliski incelendiginde, ¢ekirdek aile tipi olan bakim
verenlerin toplam tiikenmislik puan ortalamasi diger aile tiplerinden daha diisiik olup,
aile tipi ile toplam tiikenmislik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p<0,05). Bu fark aile tipi ¢ekirdek aile olan grup ile aile tipini diger
olarak belirten grup arasindan kaynaklanmaktadir. Aile tipi ile MTO’niin diger alt
boyutlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05), (Tablo 9).

Gelir durumu ile MTO arasindaki iliski incelendiginde, geliri gideri karsilayan
bakim verenlerin kisisel basar1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gelir gider
durumu ile kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki oldugu
belirlenmigtir (p<0,05), (Tablo 9).

Bakim verenlerin medeni durumu ve sosyal giivencelerinin olup olmamasi
durumu ile MTO alt boyutlar1 ve toplam tiikkenmislik puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05), (Tablo 9).
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Tablo 10. Bakim verenlerin bakimla ilgili tanimlayici dzelliklerine gére MTO puanlarmin dagilimi

Ozellikler Duygusal Tiikenme  Duyarsizlasma Kigisel Basari  Toplam Tiikenme
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Hasta disinda bakim verilen bagka birinin varhgi
Var 30,75+6,8 13,33+4,22 18,11+3,84 62,19+11,29
Yok 28,86+8,59 11,85+4,54 18,86+4,09 59,57+12,47
T Testi; p 1,206; 0,230 1,735; 0,085 0,971; 0,333 1,125; 0,262
Hastaya yakinhk derecesi
Kiz1-Oglu 30,05+7,29 12,73+4,5 18,22+3,66 61+11,39
Esi 28,38+8,81 11,27+4,29 19,414+4,3 59,05+12,98
Diger 28,26+10,06 11,81+4,67 19,15+4,7 59,22+13,86
Anova Testi; p 0,803; 0,450 1,501, 0,226 1,345; 0,264 0,431; 0,264
Verilen bakimin siiresi
1-6 ay 29,21+8,02 12,2314 .4 18,38+3,34 59,83+12,25
6-12 ay 30,21+8,55 12,1+4,72 19,31+4,55 61,62+13,31
12 ay ve lizeri 28,61+8,85 12,22+4,84 19,1745,78 60+10,94
Anova Testi; p 0,261, 0,771 0,009; 0,991 0,801; 0,451 0,243; 0,785
Bakim verene bakimda yardimci baska birinin varhg:
Var 29,48+8,22 12,37+4,59 18,54+4,22 60,39+12,36
Yok 29,08+8,27 11,98+4,39 18,87+3,78 59,94+12,1
T Testi; p 0,296; 0,768 0,514, 0,608 0,498; 0,619 0,224, 0,823
Giinliik bakima ayrilan siiresi
24 saat 29,39+8,04 12,28+4.,42 18,74+3,61 60,4+11,58
12 saat 29,24+8,42 12,14+4.6 18,63+4,41 60,01+12,84
T Testi; p 0,108; 0,914 0,185; 0,853 0,163; 0,871 0,195; 0,846
Hastaya baskasi ya da kurumun bakmasini isteme durumu
Isteyen 39,75+2,63 15,5+4,93 19+2,58 74,25+7,14
istemeyen 29,03+8,13 12,12+4,47 18,67+4,07 59,82+12,11
Mann Whitney U 2,814; 0,005 1,404, 0,160 0,211, 0,883 2,445; 0,014

Testi;p

Bakim verenlerin hastalarinin kendileri disinda biri ya da bir kurum tarafindan
bakilmasini isteyip istememe durumu ile duygusal tilkenme ve toplam tiikenmislik
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken (p<0,05), diger alt boyut

puan ortalamalari ile arasindaki iliski anlamsizdir (p>0,05), ( Tablo 10).
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Tablo 11. Bakim verenlerin bakim siirecinde karsilastig1 sorunlarin MTO puan dagilimi

Ozellikler Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma  Kisisel Bagar1  Toplam Tiikenme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Sosyal yasamin olumsuz etkilenme durumu

Etkilenen 32,47+7,63@ 13,67+4,81@ 17,86+3,68@  64+11,84®

Etkilenmeyen 26,65+7,85®) 10,63+3,69® 18,67+3,7® 55,95+12,01®)

Kararsiz 26,29+6,22® 12,1443,86@) 22 93+4.86®™  61,36+7,04(@b)

Anova; p 11,147;<0,001 8,415;<0,001 10,367,<0,001  8,192; <0,001

Sosyal yasamda yasanan olumsuzluk

Arkadas iligkilerinde 35+9,25 17,33+6,59@ 13,83+£3,92@  66,17+17,46

Sosyal Aktivitelerde 33,75+7,48 14,75+4,63@ 17,53+£3,18®  66,03+10,88

"3 30,5+7,05 11,93+4,14® 19,363,430 61,79+11,09

gitmemek)

Kruskal W. Varyans; 5,444; 0,066 8,216; 0,016 9,564; 0,008 4,305; 0,116

p

Kendine zaman ayirma durumu

Ayiramayan 30,66+7,62 12,76+4,53 18,59+3,87 62,01+11,6

Ayirabilen 24,13+£8,44 10,1+£3,75 19,03+4,67 53,26+£12,2

T Testi; p 4,156; <0,001 3,009; 0,003 0,545; 0,587 3,702; <0,001

Psikolojik sorun yasama durumu

Yasayan 30,33+7,64 12,57+4,55 18,59+3,74 61,49+11,66

Yasamayan 23,749,15 10,22+3,72 19,17+5,46 53,09+13,01

T Testi; p 3,715; <0,001 2,339; 0,021 0,637; 0,525 3,124, 0,002

Yasanan psikolojik durum

Umitsizlik 29,94+7,84 13,034+4,35 17,78+3,5® 60,75+11,87

Kaygida Artma 32,45+6,47 13,82+4,81 18,36+3,87GD  64,64+8,88

Sikintt Hissi 31+7,49 11,47+4,36 20,41+£3,34®  62,88+12,98

Gelecekten Korkma 28,59+8,1 10,68+4,48 203,886 59,27+12,16

Anova; p 1,051, 0,372 2,476; 0,065 3,718; 0,013 0,976; 0,406

Ozel hayatta/ sosyal rollerde olumsuzluk yasama

Yasadim 31,79+7,7 13,66+4,73 18,29+3,76 63,74+11,39

Yasamadim 26,32+7,85 10,46+3,51 19,15+4,32 55,93+11,87

T Testi; p 4,291 ; <0,001 4,755;<0,001  1,295; 0,197 4,105; <0,001

* @ @)(D) oryplar arasindaki farki gsterebilmek i¢in konulmus indislerdir iki grup farkli indis harfine

sahipse bu gruplar aras1 fark var demektir.

Bakim vermenin, bakim verenin &6zel hayatt ve sosyal rollerini etkileme

durumu ile tiikenmisligin kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
toplam tlikenmiglik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05), (Tablo 11).

Bakim vermenin, bakim verenin sosyal yasamani olumsuz etkileyip
etkilememe durumu ile tiikkenmislik Ol¢eginin tiim alt gruplar1 ve toplam tiikenmislik
puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
farklilik: Duygusal tiikenme alt boyutunda olumsuz etkilenen grup ile etkilenmeyen ve
kararsiz olan gruplar arasinda; duyarsizlagma alt boyutunda olumsuz etkilenen ve
etkilenmeyen gruplar arasinda; kisisel basar1 alt boyutunda olumsuz etkilenen ve
etkilenmeyen gruplar ile kararsiz olan grup arasinda; toplam tiikenmislik puan
ortalamasinda olumsuz etkilenen ve etkilenmeyen iki grup arasindan kaynaklandigi

belirlenmistir (Tablo 11).

Sosyal yasamda olumsuzluk yasadigini belirten bakim verenlerin MTO ile
arasindaki iliski incelendiginde: Duyarsizlasma alt boyutunda anlamli bir fark
belirlenmis (p< 0,05), bu farkliligin olumsuzlugu diger olarak belirten grup ile diger iki
grup arasindan kaynaklandigi; kisisel basar1 alt boyunda da anlamli bir fark belirlenmis
(p< 0,05) ve bu farkliligin, arkadas iligkilerinde olumsuzluk yasayan grup ile diger iki
grup arasindan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 11).

Bakim vermenin bakim verenin kendine zaman ayirip ayiramama durumu ile
tikenmisligin kisisel basari alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutu
ile toplam tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05), (Tablo 11).

Bakim vermeye basladiktan sonra bakim verenlerin psikolojik bir sorun
yasaylp yasamama durumunun tiikenmislik yasayip yasamama ile arasindaki iligki
incelendiginde, tiikenmisligin kisisel basart alt boyutu puan ortalamasi ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve toplam tiilkenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Yasanan psikolojik problem ile kisisel basari puan
ortalamasi1 arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), bu farkliligin yasadig
psikolojik problemi iimitsizlik ve sikinti hissi olarak tanimlayan iki gruptan

kaynaklandig1 belirlenmistir ( Tablo 11).
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4. 6. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Dagihm

Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma durumlarini degerlendirmek amaciyla

uygulanan SBTO niin bulgular1 Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. Bakim verenlerin SBTO ve alt boyutlari puan ortalamasi dagilimi

Olgek  Alt Boyutlar Ort£SS Ortanca Min-Maks.
Kendine Giivenli Yaklasim 13,93+3,45 14,0 5,0-21,0
iyimser Yaklasim 11,16+2,36 11,0 6,0-15,0

SBTO  (yresiz Yaklasim 13,46+4,26 13,0 3,0-22,0
Boyun Egici Yaklasim 10,47+2,36 11,0 2,0-18,0
Sosyal Destege Bagvurma 7,27+3,04 7,0 0,0-12,0
Toplam Puan 56,14+8,19 57,0 27,0-78,0

Tablo 12°de bakim verenlerin SBTO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 min-max degerleri Cronbach’s Alpha katsayilar1 gosterilmektedir. Buna
gore, bakim verenlerin kendine giivenli yaklagim alt boyutu toplam puan ortalamasi
13,934+3,45, iyimser yaklagim alt boyutu toplam puan ortalamasi1 11,16£2,36, caresiz
yaklasim alt boyutu toplam puan ortalamasit 13,46+4,26, boyun egici yaklasim alt
boyutu toplam puan ortalamasi 10,47+2,36, sosyal destege basvurma alt boyutu toplam
puan ortalamasi1 7,27+3,04 olarak belirlenmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi ise

56,14+£8,19 olarak belirlenmistir.
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Tablo 13. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SBTO alt boyutlar1 puan ortalamasi dagilimi

Kendine Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal
Yaklagim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Destek Arama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 14,91+3,54 11,02+2,58 11,44+4.83 9,86+2,38 7,534+2,84
Kadin 13,53+3,36 11,21+£2,28 14,28+3,73 10,72+2,31 7,17+£3,13
T Testi; p 2,232;0,027 0,448;0,655 3,461; 0,001  2,041; 0,043 0,666;0,506
Egitim durumu
Okur-yazar 13,243,65 11,3+1,64 14,1+4,38 11,3+2,41 6,9+3,54
[Ikogretim 13,07+3,19 11,1242.42 13,88+4,1 10,57+2,19 7,11+£3,13
Lise 15,74+2,7 10,84+2,36 13,53+4,01 10,63+2,17 6,95+2,27
Yiiksekokul 16,39+3,43 11,524+2.48 1,39+4,72 9,5743 8,39+2.93
Anova; p 9,054;<0,001 0,310;0,818  2,250; 0,085 1,656; 0,179 1,256;0,292
Medeni durum
Evli 13,67+3,39 11,1+£2,32 13,62+4,05 10,55+2,35 7,3+3,02
Bekar 15,15+3,56 11,42+2,61 12,73+5,16 10,12+2,39 7,15+3,.21
T Testi; p 2,012; 0,046 0,623; 0,534 0,965; 0,336 0,851; 0,396 0,220, 0,827
Cocuk sayisi
Yok 14,73+4,73 10,47+2,8 12,07+5,2 10,243,23 7,6+3,4
1-2 14,51+3,46 11,0442,51  13,64+3.89  10,58+2.,08 6,91+3.28
3 ve lizeri 13,46+3,17 11,33+2,22 13,63+4,3 10,4942 .34 7,43+2 .88
Anova; p 1,879; 0,156 0,912; 0,404 0,903; 0,407 0,143; 0,867 0,512; 0,600
Calisma durumu
Calisan 14,29+3.41 10,9542,28  12,67+4.41  10,02+2.66 7,1242.66
Calismayan 13,79+3,48 11,24+2.4 13,78+4,18 10,65+2,21 7,33+3,19
T Testi; p 0,793;0,429 0,670;0,504  1,435;0,153  1,463;0,146 0,386;0,700
Calismama sebebi
Emekli 14,23+2,71 11,15+1,82 12,92+4,68 10+2,04 8,46+3,15
Bakim vermek 15,25+3,17 11,44+2,45 14,13+£3,34 10,31+2,06 6,38+4,03
Diger 13,43+3,48 11,19+2,43 13,83+4,26 10,8+2,17 7,16£3,02
Anova; p 2,127;0,124 0,079;0,924  0,331;0,719  1,008;0,368 1,567;0,213
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Tablo 13. (Devami) Bakim verenlerin sosyo-demografik &zellikleri ile SBTO alt boyutlari puan

ortalamasi dagilimi

Kendine Giivenli ~ Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal
Yaklagim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Destek Arama
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Sosyal giivence varhgi

Var 14,04+3,44 11,23+2,38 13,48+4,18 10,35+2,31 7,254+2,95
Yok 13,3+3,56 10,78+2,3 13,394+4,76 11,13£2,55 7,39+3,59
T Testi; p 0,939;0,349 0,831;0,407 0,088;0,930  1,459;0,147 0,201;0,841

Ekonomik olarak gelir gideri karsilama durumu

Karsiliyor 14,17+3,44 11,38+2,36 13,114+4,32 10,13£2,3 7,5242,94
Kargilamiyor 13,52+3,47 10,79+2,34 14,05+4,12 11,05+£2,36 6,86+3,19
T Testi; p 1,120,0,265 1,503;0,135  1,316;0,190  2,363; 0,019 1,296;0,197
Aile Tipi

Cekirdek 14,09+£3,51 11,2942 .33 13,43+4,31 10,54+2,44  7,443,01
Genis 13,76+2,98 11£2,35 13,67+3,97 10,29+2,08 7,3842,78
Diger 11,1743,13 942,37 13,33+4,93 9,67+1,21 4,3343,61
Kruskal W; p 3,633;0,163 3,764;0,152  0,091;0,956  1,365;0,505  3,994;0,136

Tablo 13°de bakim verenlerin sosyo- demografik 6zellikleri ile SBTO’niin alt
boyut puan ortalamasi1 dagilimi ve istatistiksel degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Bakim verenlerin cinsiyeti ile SBTO’niin alt boyutlarinin puan dagilimi
incelendiginde, erkeklerin kendine giivenli yaklagim alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 bayanlarinkinden yiiksek olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p< 0,05). Bayanlar, tiim boyutlar igerisinde en yiiksek
ortalamay1 caresiz yaklasim alt boyutundan almislardir ve bu ortalama erkeklerin aldig:
puan ortalamasindan daha yiiksektir. Cinsiyet ile ¢aresiz yaklagim ve boyun egici
yaklasim alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05), (Tablo 13).

Bakim verenlerin egitim durumu ile SBTO’niin alt boyutlar1 arasindaki puan
dagilimi incelendiginde, yiiksekokul ve iizeri mezun olanlarin kendine giivenli yaklagim
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi en fazla olup, egitim durumu ile kendine

giivenli yaklasim alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

43



(p<0,05). Diger alt boyutlarin egitim diizeyi ile arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamliligr ifade etmemektedir (p>0,05), (Tablo 13).

Medeni durumuna gore bakim verenlerin SBTO alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde, bekar olanlarin kendine giivenli
yaklagim alt boyutundaki puan ortalamasi evli olanlara gore daha yiiksek olup
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05). Medeni durum ile
SBTO’niin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski
belirlenmistir (p>0,05), (Tablo 13).

Bakim verenin ekonomik olarak gelirin gideri karsilayip karsilamama durumu
ile SBTO’den aldiklari puan ortalamalari incelendiginde, hayir karsilamryor diyenlerin
boyun egici yaklasim puan ortalamasinin evet karsiliyor diyenlere gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05), (Tablo
13).

Bakim verenlerin ¢ocuk sayisinin, ¢aligip ¢alismama durumunun, ¢alismama
nedenin ve aile tipinin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarini etkilemedigi
saptanmustir (p>0.05), (Tablo 13).

Tablo 14°de bakim verenlerin bakimi etkileyebilecek 6zellikleri ile SBTO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki gosterilmektedir.

Bakimin siiresi ile SBTO alt boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde,
hastalarna 6-12 ay arasinda bakim verenlerin iyimser yaklagim ve caresiz yaklagim
puan ortalamasi diger bakim verenlerden anlamli derecede yiiksek belirlenmistir
(p<0,05), (Tablo 14).

Hastaniza sizin disinizda birinin bakmasini ya da hastanizin bir bakim evinde
bakilmasini ister misiniz sorusuna evet cevabini veren bakim verenlerin SBTO’niin
boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamas: istemeyenlerden daha yiiksek olup,
aralarinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 14).
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Tablo 14. Bakim verenlerin bakimla ilgili tammlayici 6zelliklerine gore SBTO puan dagilimi

SBTO ALT GRUPLARI

Ozellikler
Kendine Giivenli  Tyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal
Yaklagim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Destek Arama
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Bakim verilen hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan baska birinin varhg:
Var 18,11+3,84 11,56+2,44 13,31+3,91 10,64+2 .38 7,42+2.76
Yok 18,86+4,09 11,04+2,33 13,51+4,38 10,42+2,36 7,23+3,14
T Testi; p  0,971;0,333 1,153;0,251 0,254,0,800  0,482;0,630 0,323;0,747
Hastaya yakinhk derecesi
Kizi- oglu  18,2243,66 11,38+2,35 13,53+3,94 10,4+2.4 7,2442.95
Es 19,414+4,3 11,03£2,3 14,31+4,56 10,97+1,95 7,41£3,3
Diger 19,15+4,7 10,63+2,48 12,11+4,64 10,04+2,67 7,19+3,09
Anova; p  1,345;0,264 1,126;0,327 2,108;0125 1,348;0,263 0,049;0,952
Hastanin baska biri ya da bir bakim evi tarafindan bakilmasini isteme durumu
Isteyen 194258 1143,65 14+3,56 14,5+2,38 9,75+2,87
Istemeyen 18,67+4,07 11,16+2,34 13,45+4,29 10,36+2,26 7,2143,03
Mann 0,211, 0,883 0,153; 0,878 0,153; 0,878 2,931, 0,003 1,602; 0,109
Whitney; p
Hastaya verilen bakimin siiresi
1-6 ay 18,38+3,34 10,8+2,25 12,83+4,19 10,35+2,37 7,39+2,86
6-12 ay 19,3144,55 12,17+£2,51 15,5+4,29 10,9+2,57 6,9+3,52
12 ay ve lizeri  19,17+5,78 11,43+£2.33 13,7£3,84 10,48+2,04 7,26+3,25
Anova; p 0,801;0,451 4,148; 0,018 4,537;0,012 0,606;0,547 0,289; 0,749

Bakim verilen hastaya yakinlik derecesi ile bakmakla ylikiimlii olunun bagka

birinin varligi ya da yoklugunun stresle basa c¢ikma tarzlari alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iligki belirlenmemistir (p <0,05), ( Tablo 14).
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Tablo 15. Bakim verenlerin bakim siirecinde karsilastig1 sorunlarin SBTO puan dagilimi

SBTO ALT GRUPLARI

Ozellikler

Kendine Tyimser Caresiz Boyun Egici  Sosyal

Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek Arama

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bakim vermenin sosyal yasam olumsuz etkileme durumu
Etkiledi 17,86+3,68 11,1£2,27 13,75+4,14 10,24+2,53 7,06+2,67
Etkilemedi 18,67+3,7 11,14+2.4 134,25 10,56+2,18 7,434£3,29
Kararsizim 22,93+4,86 11,29+2,67 14,79+4,06 11,21+2,19 7,57+3,88
Anova; p 10,367; <0,001  0,038;0,963 1,231;0,295  1,091;0,339  0,328;0,721
Sosyal yasamda olumsuzluk yasayanlarin yasadigi olumsuzluk durumu
Arkadas iligkileri ~ 13,83+3,92 11,83+1,83  15,5+4,28 9,67+1,97 6,17+3,97
Sosyal aktivite 17,53+3,18 10,75¢2,51  13,85+4,32 10,03+2,78 7,1£2,62
Diger 19,36+3,43 11,29+1,98  13,25+4,12 10,71+2,23 7,2942.59
Kruskal W; p 9,564; 0,008 1,790;0,409  1,465;0,481  2,880;0,237  0,575;0,750
Bakim vermenin 6zel hayati ve sahip oldugu rolleri etkileme durumu
Etkiliyor 18,29+3,76 11,27+£2,17 13,48+4,08 10,34+2,53 7,3£2.79
Etkilemiyor 19,15+4,32 11,03+2,59 13,45+4,5 10,63+2,14 7,24+3.34
T Testi; p 1,295;0,197 0,615;0,539 0,040,0,968  0,752;0,454  0,139;0,890
Kendine zaman ayiramama durumu
Ayiramiyorum 18,59+3,87 11,24+2,25 13,71+4,26 10,47+2,42 7,134£3,04
Ayirtyorum 19,03+4,67 10,84+2.76 12,52+4,19 10,48+2,13 7,81+3,04
T Testi; p 0,545;0,587 0,849;0,397 1,395;0,165  0,028;0,978  1,096;0,275

Hastaya bakim vermeye basladiktan sonra psikolojik bir sorunla karsilasma durumu

Karsilagtim 18,59+3,74 11,27+£2,32 13,67+4,09 10,54+2,42  7,2243,1
Karsilasmadim 19,17+5,46 10,57+2,56 12,35+5,05 10,13+£2,01  7,57+2,78
T Testi; p 0,637;0,525 1,315;0,191 1,370;0,173 0,757;0,450 0,499;0,61
Karsilasilan psikolojik durum

Umitsizlik 17,7843,5 10,84+2.3 12,55+¢3,95 10,18+2,45  7,3742,82
Kayg1 18,36+3,87 12,09+1,82 15,27+4,38 10,91£2,45  7,09+2,81
Sikintt Hissi 20,41£3,34 11,59+2,27 14,19+3,27 10,59+£2,21  6,8243,5
Gelecekten 20+3,88 11,5+2,65 14,7344,29 11,05+2,5 7,27+3,89
Korkma

Anova; p 3,718; 0,013 1,933;0,128 3,491;0,018 0,976;0,407 0,159;0,924
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Bakimin sosyal yasami olumsuz etkileyip etkilememe durumu ile SBTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, bakim verme siirecinin sosyal
yasamini olumsuz etkileyip etkilemedigi konusunda kararsiz olan bakim verenlerin
SBTO’niin tiim alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger gruplarinkinden daha
yiikksek olup, gruplar arasinda sadece kendine giivenli yaklagim alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sosyal
yasamin olumsuz etkilendigini diisiinen bakim verenlerde, arkadas iliskilerinin
etkilendigini diisiinenlerin kendine gilivenli yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik olup,
kendine giivenli yaklagim alt boyutu ile sosyal yasamin bozulma nedenleri arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 15).

Bakim verenlerin bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir psikolojik
sorun yasayrp yasamama durumu ile SBTO’niin alt grup puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat, psikolojik sorun yasadim diyen ve bu
sorunu sikinti hissi olarak belirten bakim verenlerin kendine giivenli yaklagim puan
ortalamasi; yasadigr psikolojik sorunu kaygi hissi olarak belirtenlerin ise caresiz

yaklagim puan ortalamasi digerlerinden anlamli derecede daha yiiksek belirlenmistir

(p<0,05), (Tablo 15).

4. 7. Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi, Bakim Verenin Stres Indeksi, Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Arasindaki Korelasyon

Hastalara uygulanan FBO ile bakim verenlere uygulanan BVSI, MTO, SBTO

aralarindaki korelasyon Tablo 16’da gdsterilmistir.

Hastalarin FBO toplam puani ile bakim verenlerin BVSI toplam puani arasinda

pozitif yonde zayif anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 16).

Bakim verenlerin BVSI toplam puani ile bakim verenlerin MTO toplam puani

arasinda pozitif yonde orta anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 16).

Hastalarin FBO toplam puani ile bakim verenlerin MTO ve SBTO toplam
puani arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 16).

Bakim verenlerin MTO toplam puani ile bakim verenlerin SBTO toplam puani

arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 16).
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Tablo 16. FBO, BVSI, MTO ve SBTO arasindaki iliski

FBO BVSI MTO SBTO
FBO Pearson Correlation 299 141 0,065
Sig. (2-tailed) <0,001 085 0,433
BVSi Pearson Correlation 299" 514 0,176"
Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 0,031
MTO Pearson Correlation 141 514" -0,026
Sig. (2-tailed) 0,085 <0,001 0,748
SBTO Pearson Correlation 0,065 0,176" -0,026

Sig. (2-tailed)

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamhidir (2-tailed).

4. 8. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar1 ve Stresle Basa Cikma
Tarzlan Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon
Bakim verenlere uygulanan MTO ile SBTO’niin alt boyutlar1 arasindaki

korelasyona ait bulgular Tablo 17’de gosterilmistir.

Tablo 17. MTO alt boyutlar1 ile SBTO alt boyutlari arasindaki iliski

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Giivenli Yaklasim r=-0,309™ r=-0,165" r=-0,334"
Iyimser Yaklasim r=-0,332"" r=-0,352"" r=-0,192"
Caresiz Yaklasim r= 0,532 r=0,305" r=0,071
Boyun Egici Yaklasgim r=0,169" r=-0,003 r=0,128
Sosyal Destege Basvuru r=-0,175" r=-0,067 r=-0,115
Stres Toplam r=0,050 r=-0,026 r=-0,153
p<0,05 * p<0,001** r:Pearson Korelasyon Katsayisi

MTO- duygusal tiikkenme alt boyutu ile SBTO’niin alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif anlamli bir iliski oldugu (p<0,001), sosyal destege basvurma arasinda
negatif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski (p<0,05), caresiz yaklasim alt boyutu ile
arasinda pozitif yonde orta anlamli bir iliski (p<0,001), boyun egici yaklasim alt boyutu
ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo
17).

48



MTO- duyarsizlasma alt boyutu ile SBTO niin alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde, giivenli yaklagim alt boyutu ile arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir
iliski (p<0,05), iyimser yaklasim alt boyutu ile arasinda negatif yonde zayif anlamli bir
iliski (p<0,001), caresiz yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 17).

MTO- kisisel basar1 alt boyutu ile SBTO’niin alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, giivenli yaklasim alt boyutu ile arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
(p<0,001), iyimser yaklasim alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif anlamli bir
iligki belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 17).
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TARTISMA

Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen tiikenmislik ve stresle
basa ¢ikma durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen

bulgular konu ile ilgili literatiir gozden gegirilerek tartigiimistir.

5. 1. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Bulgularinin Tartisilmasi

Calismada bakim verenler, duygusal tikenme alt boyutundan 29,31+8,21 puan
ortalamasini almiglardir. Min ve max puani 9- 45°tir. Elde edilen puan ortalamasi 27°nin
tizerindedir. Bu durum, hasta yakinlarinin yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasadigin
gostermektedir. Duyarsizlagsma alt boyutunun puanin ortalamasi 12,21+4,5 olup, min ve
max puanmi 5,0-23,0’tiir. Hasta yakinlarinin duyarsizlagsma diizeyi normal olarak tespit
edilmistir. Kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi 18,68+4,03 olarak belirlenmistir.
Min ve max puani 8-37 olarak bulunmustur (Tablo 8). Bu sonug, hasta yakinlarinin
kisisel basarilarinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Inmeli hasta yakinlar1 ile yapilan
bir calismada ise, hasta yakinlarinin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadigi fakat
kisisel basarilarinin diisiik olmadigi belirlenmistir (Tuna ve Olgun, 2010). Bu
calismadan elde edilen bu bulgular, bakim verenlerin, duygusal ve fiziksel
kaynaklarindaki azalamaya bagli olarak duygusal tiikkenme yasadigini fakat bakim
slirecine ve hastaya kars1 duyarsiz olmadiklarini, bakim konusunda kendilerini yetersiz

hissetmelerine bagli olarak kisisel basarilarinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore duygusal
tilkenme ve toplam tiikenmislik puan ortalamasi daha yiiksek belirlenmis olup, cinsiyet
ile aralarindaki iliskinin kadinlar aleyhine anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 9). Truzzi ve ark. da demansh hastalarin aile bakicilar ile yaptiklar ¢aligmada,
kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore daha fazla tiikenmislik yasadigini
belirlemistir (Truzzi ve ark., 2012). Tel ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da kadin bakim
verenlerin tiilkenmislik puan ortalamalar1 erkek bakim verenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (Tel ve Ertekin, 2013). Oren’in ¢alismasinda da Alzheimer hastalarina
bakim veren kadinlarin duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi erkeklerden anlaml
derecede daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05), (Oren, 2016). Kadin bakim verenlerin
daha fazla tiikenmislik yagamasinin altinda yatan sebep, kadinlarin ¢ogunun ev hanimi

olmasi, bakim siireci disinda kalan zamani ev isleriyle ugrasarak gegirmesi, kendine

50



ayiracak vakit bulamamasi, sosyal yasama yeterli diizeyde katilamamas1 ve kadinlarin

daha duygusal bir yapiya sahip olmas1 olabilir.

Calismada ¢ocuk sayis1 1-2 olan bakim verenlerin diger gruplara gére duygusal
tilkkenme puan ortalamalar yiiksek, kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 ise diistik
belirlenmistir. Cocuk sayisi ile duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 9).
Oren’in ¢alismasinda, c¢ocugu olan bakim verenlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmalarinin ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Oren, 2016). Bu calismada ¢ocuk sayis1 1-2 olan bakim verenlerin, ¢ocugun
bakimindan sorumlu olmalari, ¢ocugun yetistirilmesi ve bakim siirecinin beraber
yiirlitiilmesinde zorluklar yasamasi, onlarin duygusal olarak tiilkenmesine ve kisisel

basarilarinin diisiik olmasina sebep olabilir.

Calismada yiiksekokul mezunu olan bakim verenlerin kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamasi diger gruplardan daha diisiik belirlenmis olup, egitim diizeyi ile kisisel
basar1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 9). Lise mezunu olan bakim verenlerin ise toplam tiikenmislik puan ortalamasi
diger gruplardan daha yiiksek bulunmus, aralarinda anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). Tuna’nin ¢aligmasinda egitim durumu arttikca duygusal tilkenmenin artigi,
egitim durumu ile tlikenmisligin diger alt boyutlar1 arasinda iliski olmadig
belirlenmistir (Tuna, 2010). Oren ise, ¢alismasinda 6grenim durumu okur-yazar olan
bakim verenlerin diger gruplara gore anlamli derecede duygusal tikenme ve
duyarsizlasma yasadigini belirlemistir (p<0,05) (Oren, 2016). Yiiksekokul mezunu olan
bakim verenlerin, kisisel basarilarinin diisiikk olmasi, bakima yeterli zaman ve enerjiyi
ayrramamalarindan, kendilerini  bakim  konusunda yetersiz  hissetmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calisan bakim verenlerin kisisel basar1 puan ortalamasi daha diisiik olup,
calisma durumu ile kisisel basar1 alt boyutu arasindaki fark anlamlidir (p<0,05), (Tablo
9). Calismayan, ¢alismama nedenini bakim vermek olarak belirten bakim verenlerin,
kisisel basarilar1 diger gruplardan anlamli derecede daha diisiik belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 9). Ekonomik olarak gelir gideri karsilayan bakim verenlerin de kisisel basari
puan ortalamalar1 daha diisiik olup, ekonomik durum ile kisisel basar1 alt boyutu

arasindaki fark anlaml belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 9). Dilek6z’ iin ¢alismasinda ise
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gelir durumunu “‘zor geginiyoruz’® seklinde ifade eden bakim verenlerin
tikenmisliginin, ‘‘iyi geciniyoruz’’ seklinde ifade edenlere gore 4,22 kat arttif
belirlenmistir (Dilek6z, 2003). Calisan bakim verenlerin kisisel basarilarinin diisiik
olmasi, is hayati ve bakim siirecini beraber siirdiirmede zorlanmalarindan, bakima
yeterli zamani ayiramadiklarini diistinmelerinden ve sonug olarak kendilerini olumsuz
degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada aile tipini diger (ayr1 yasama, herhangi bir kurumda yasama...)
olarak isaretleyen bakim verenlerin toplam tiikenmislik puani diger gruplardan anlaml
derecede yiiksek belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 9). Bu durum, aile igi iliskilerin
tikenmiglikle bas etmede etkili olacagini diisiindliirmektedir. Aile baglar1 kuvvetli
olmayan bireyler, bakim roliinii yerine getirirken etkili aile destegi alamayacagindan
tilkenmislik yasayabilirler.

Calismada bakim verenlerin biiyilk ¢ogunun (127 kisi), bakim vermeye
basladiktan sonra herhangi bir psikolojik problem yasadigi belirlenmistir. Bu durumun
duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik puan ortalamasi ile arasindaki
iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 11). Yasadigi
psikolojik sorunu tiimitsizlik olarak belirten bakim verenlerin, kisisel basari puan
ortalamalar1 diger degiskenlerden anlamli derecede diisiik belirlenmistir (p<0,05),
(Tablo 11). Truzzi ve ark. da ¢aligmalarinda, herhangi bir psikolojik semptom, {iziintii,
kaygi, uykusuzluk, sinirlilik, yorgunluk yasadigini belirten bakim verenlerin, duygusal
tilkkenme alt boyutu puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu belirlemislerdir (p<0,05). Ayrica uykusuzluk ve yorgunluk yasadigin
belirtenlerin kisisel basar1 alt boyutu ile arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (Truzzi
ve ark., 2012). Sevilen bir yakinin beklenilmeyen bir anda hayati tehlikesi bulunan bir
hastalikla kars1 karsiya kalmasi, sag kalimda fizyolojik yetersizlikler yasamasi; bakim
verenlerin ¢esitli psikolojik sorunlar yasamasina, yasanan bu sorunlara bagli olarak
duygusal ve fiziksel kaynaklarinin tiikenmesine ve ¢evreye duyarsizlagsmasina sebep

olabilir.

Calismada bakim vermenin 6zel hayati ve sosyal rolleri etkiledigini belirten
bakim verenlerin, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 ile toplam
tikenmislik puanlari; etkilemiyor diyenlerden yiiksek olup, aralarindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 11). Ozel hayat: ve sosyal
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rolleri etkilenen bakim verenlerin yiiksek diizeyde duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma
yasadigi, diisiik kisisel basari yasamadigr belirlenmistir. Lindgren (1990) ¢alismasinda
hasta yakinlarinin bakim faaliyetlerinden dolay1 arkadas iliskilerinden uzaklagmalarinin
tikenmislik 6l¢eginin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 ile arasindaki
iliskiyi anlamli bulmustur (Lindgren, 1990). Ozel hayati ve sosyal rolleri etkilenen
bakim verenlerin yliksek diizeyde duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma yasadigi, diisiik
kisisel basar1 yasamadigi belirlenmistir. Bakim verenin giiniiniin biiyiik bir kismini
bakima ayirmasi, hastalarin fonksiyonel ihtiyaglarini yerine getirirken bakim verene
bagimli olmas1 gibi faktorler bakim verenin 6zel hayatini ve bakim rolii disindaki diger
rollerini (es roll, arkadas rolii, ebevyn rolii...) olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuzlukta bakim verenlerin duygusal olarak tiikenmesine akabinde bakim siirecine

ve hastaya kars1 duyarsiz davranmasina sebep olabilir.

Calismada bakim vermenin sosyal yasamini etkiledigini belirten bakim
verenlerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik puanlari,
etkilemedigini belirten ve etkileyip etkilemedigine karasiz olan bakim verenlerden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Etkiledigini belirten bakim verenlerin kigisel basari
puan ortalamalar1 daha diisiik olup, tiim alt boyutlar ve toplam tiikenmislik puanlar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05), (Tablo 11). Sosyal
yasamindaki bu degisikligi arkadaslarima ayiracak zamanim kalmadi olarak
tanimlayanlarin duyarsizlagma puan ortalamasi daha yiiksek, kisisel basar1 puan
ortalamasinin ise daha diisiik oldugu belirlenmis olup, aralarinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Lindgren (1990) ¢alismasinda, bakim veren hasta yakinlarinin
bakim faaliyetlerinden kaynaklanan sosyal yasantilarindaki degisimlerin duygusal
tikenme ile arasindaki iliskinin anlamli oldugunu belirlemistir (p<005), (Lindgren,
1990). Sosyal yasamdan izole olan, sosyal faaliyetlerde bulunamayan bakim verenler,
bakim siirecinde yasadigi olumsuzluklardan siyrilamayacak, yasadigi problemleri
paylasabilecegi arkadas ortamini1 bulamayacak ve bakim siirecinden 6nce ki yasantisina
O0zlem duyacaktir. Bu durum, bakim verenlerin tiikenmislik yasamasina sebep

olabilmektedir.

Calismada kendine zaman ayiramadigini belirten bakim verenlerin duygusal
tiikkenme, duyarsizlagsma ve toplam tiikenmislik puanlar1 belirtmeyenlerden daha ytiksek

bulunmus, kendine zaman ayirip ayiramama durumu ile duygusal tiikenme,

53



duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p<0,05), (Tablo 11). Kendine zaman ayiramadigi diisiinen
bakim verenler yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma (normal sinir 12,
alinan puan 12,76+4,53) yasamaktadirlar. Bakim siireci boyunca bakim verenler sosyal
aktivitelerinden, kendilerini bedenen ve ruhen dinlendirecekleri kisisel zamanlarindan
fedakarlik ederek bakim rollerini devam ettirmektedir. Bu siirecte disaridan destek
alamayan, bakim rolliiyle bas basa birakilan, kisisel ihtiyaglarina ayiracak zamani
bulamayan bakim verenlerin, bu faktorlere bagli olarak tiikenmislik yasadigi
distiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin hastalarina baska biri ya da bir bakim evi
tarafindan bakilmasini isteyip istememe durumu ile duygusal tiikenme ve toplam
tikenmislik puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05), (Tablo
11). Baska biri ya da bir kurum tarafindan bakim verilmesini isteyenlerin yiiksek
diizeyde duygusal tiikenme yasadiklari, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
yasamadiklar1 belirlenmistir. Dilekdz’de calismasinda hastalarina bakim evinde
bakilmasini isteyen bakim verenlerin, duygusal tikenmislik puanlarmin evde
bakilmasini tercih edenlere gére anlamli derece yiiksek oldugunu saptamistir (Dilekoz,
2003). Bu sonuglar, bakimin hasta yakinlarinda duygusal bir tilkenmeye sebep oldugunu
gostermektedir. Fakat bakim verenlerin biliyiik cogunlugunun hastanin ¢ocuklart oldugu
gdz Oniine alindiginda, anne babaya duyulan vefa borcu ve anne babanin Tiirk
toplumunda bas tact edilmesi gerektigi algisi, bakimin bir gérev olarak goriilmesine
zemin hazirlamaktadir. Bu sebeple de hasta yakinlarinin tiikenmisligin alt boyutlarindan

sadece duygusal tiikenme yasadiklar diistiniilmektedir.

5. 2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Tartismasi

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, inmeli hastalara bakim verenlerin,
stresle basa ¢ikmada en ¢ok ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim (13,93£3,45)”°, ‘‘Caresiz
Yaklagim (13,46+4,26) ve ‘‘lyimser Yaklasim (11,16£2,36) alt boyutlarmi
kullandiklarini gostermektedir. En az kullanilan alt boyut ise ‘‘Sosyal Destek Arama
(7,27+3,04)” olarak belirlenmistir (Tablo 12). Bakim verenlerin en yiiksek puani
kendine giivenli yaklasim alt boyutundan almalar1 stresle etkili bir sekilde bas
edebildiklerini gostermektedir. Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini

degerlendiren arastirmalar incelendiginde, sonuglarin bu ¢alismayla benzerlik gosterdigi
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ve destekledigi goriilmektedir. Sener Serebral Palsi’li ¢ocuga sahip annelerin stresle
basa c¢ikma tarzlarimi inceleyen calismasinda, bakim verenlerin sirasiyla en cok,
Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim ve lyimser Yaklasim’i kullandiklarini
belirlemistir (Sener, 2009). Tugrul da ¢alismasinda, migren ve depresyon hastalarina
bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada en ¢ok sirasiyla Kendine Giivenli Yaklagim ve
Caresiz  Yaklasim’t kullandiklarini  belirlemistir  (Tugrul, 2015). Erkuran da
calismasinda, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada sirasiyla en
cok Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim’1
kullandiklarini belirlemistir (Erkuran, 2015).

Bakim verenlerin cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde, kadin
bakim verenlerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamalarinin erkek
bakim verenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Erkeklerin ise kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan ortalamalar1 kadin bakim
verenlerden anlamli derecede daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 13). Bu
durum kadin bakim verenlerin, stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemleri kullandiklarini,
kendilerini ve yasadiklar1 sorunlar1 ifade etmekte erkeklere gbére daha basarisiz
olduklarin1 ve mevcut durumu ¢aresizce boyun egip kabul ettiklerini diisiindiirmektedir.
Erkuran da c¢alismasinda, Alzheimer hastalarina bakim veren kadinlarin caresiz
yaklagim alt boyutunu, erkeklerin ise kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim alt
boyutlarin1 daha ¢ok kullandiklarini belirlemistir (Erkuran, 2015). Erkuran’in elde ettigi

bu sonug bu ¢alismadan elde edilen sonucu destekler niteliktedir.

Calismada bekar olan bakim verenlerin kendine giivenli yaklasim alt boyutu
puan ortalamalar1 evli olan bakim verenlerden anlamli derecede yiiksek belirlenmistir
(p<0,05), (Tablo 13). Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini inceleyen
calismalar incelediginde, medeni durum ile SBTO alt boyutlar1 arasinda iliski
olmadigii saptayan ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Dilek6z, 2003; Tugrul, 2015).
Bekar olan bakim verenlerin sorumluluklarinin evli olanlara gore daha az olmasi stresle

basa ¢ikmada kendilerine daha ¢ok glivenmelerinin altinda yatan sebep olabilir.

Calismada bakim verenlerin egitim durumu ile stresle basa c¢ikma tarzlar
arasindaki iligki incelendiginde, egitim durumu ile kendine giivenli yaklagim alt boyutu
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05), (Tablo

13). Yiiksekokul mezunu olan bakim verenlerin, kendine giivenli yaklagim puan
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ortalamasi digerlerinden yiiksek olup, egitim durumunun artmasi ile kendine giivenli
yaklasim alt boyutundan alinan puan ortalamasi da artmistir. Egitim durumu ile
SBTO’niin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Fakat sadece okur- yazar olan bakim verenlerin SBTO’niin
etkisiz yaklagim alt boyutlar1 olan, ¢aresiz ve boyun egici yaklasgim alt boyutlarindan
diger gruplara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Dilek6z’iin ¢alismast da bu sonucu destekler nitelikte olup, egitimsiz olan bakim
verenlerin stresle basa ¢ikma-boyun egici yaklasim modelini daha ¢ok kullandiklar1 ve
egitimli olan bakim verenlerle aralarinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(Dilekoz, 2003). Erkuran’da c¢alismasinda, egitim durumu ile SBTO’niin kendine
giivenli yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arayan yaklasim alt gruplar ile
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p<0,05). Universite mezunu olan
bakim verenlerin, kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklasim puan ortalamalarinin,
okur- yazar seviyesinde olanlarin ise ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal
destek arayan yaklasim alt grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Erkuran, 2015). Bu sonuglar, egitim durumu yiiksek olan bakim
verenlerin, bakim siireci ile ilgili bilgi ve destek arayislarinda bulunmasi, egitim diizeyi
diisiik olanlarin ise bilgi arayisinda bulunmayip caresizce durumu kabullenmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismada bakim verenlerin ekonomik durumu ile boyun egici yaklasim alt
boyutu arasindaki iligki, geliri gideri karsilamayan bakim verenlerin lehine anlaml
belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 13). Geliri gideri karsilayamayan bakim verenlerin, daha
fazla stresorle karsi karsiya kaldiklari ve ¢oziim yolu bulamadiklarinda boyun egip
mevcut durumu kabullendikleri diigiiniiliir. Erkuran da ¢alismasinda ekonomik durum
ile SBTO niin garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlari arasindaki iliskiyi
istatistiksel olarak oOnemli bulmustur (p<0,05). Gelir durumu azaldikg¢a bireylerin

duygulara yonelik bas etme tarzlarini kullandiklarini belirtmistir (Erkuran, 2015).

Calismada hastaya verilen bakimin siiresi ile SBTO’niin iyimser ve garesiz
yaklasim alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir
(p<0,05), (Tablo 14). Elde edilen sonuglara gore, hastasina 6-12 ay arasinda bakim
verenlerin iyimser ve ¢aresiz yaklasim alt boyutu puan ortalamalar1 daha uzun- kisa

siirede bakim verenlere gore anlamli derecede daha yliksek belirlenmistir (p<0,05).
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Giirbiiz de KBY olan ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerinin depresyon ve stresle basa
¢ikma tarzlarini inceledigi ¢alismasinda, hasta ¢ocugun tanist 5 yil ve iizeri olan
ebeveynlerin SBTO’ niin tiim alt boyutlarin puan ortalamalarmin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Hastalik silireci uzadik¢a bakim verenlerin daha kaderci yaklagimda
bulunabileceklerini ve bu yaklagim sonucunda caresiz ve boyun egici yaklasim

puanlarinin artmig olabilecegini belirtmistir (Giirbiiz, 2009).

Calismada bakim vermenin sosyal yasami olumsuz etkiledigini diisiinen bakim
verenlerin kendine giivenli yaklasim alt boyutundan aldig1r puan ortalamasi, olumsuz
etkilemiyor diyen ve kararsiz olan bakim verenlerden daha diisiik olup, aralarindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001), (Tablo 15). Sosyal yasami
olumsuz etkilenmeyen ve etkileyip etkilemedigine karar veremeyen bakim verenler
stresle basa ¢ikmada etkili yontem olan kendine giivenli yaklasimi etkilenen bakim
verenlerden daha fazla kullanmaktadir. Erkuran’ in g¢alismasinda bakimin, bakim
verenin yasammni etkileyip etkilememe durumu ile SBTO’ niin iyimser yaklasim alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim
vermenin yagamini etkilemedigini belirten bakim verenlerin, etkili bas etme yontemi
olan iyimser yaklasimi kullandiklarini tespit etmistir (Erkuran, 2015). Sosyal yasami
olumsuz etkilenmeyen bakim verenler, kendilerine vakit ayirmakta, sosyal yasamdan
izole olmamakta, sosyal etkinliklerle hayatina bir anlamda kaldigi yerden daha az
degisimle devam etmektedir. Bu durum onlarin stresle etkili bag etmesine ve bas etmede

kendine giivenmelerine neden olabilmektedir.

Calismada hastalarinin  kendileri disinda biri ya da bir kurum tarafinda
bakilmasini isteyen bakim verenlerin, boyun egici yaklasim alt boyutundan aldig1 puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05), (Tablo 15). Bakim siirecinin uzun ve mesakkatli olmasi, bakim
vereni bakim roliiniin bagka biri veya bir kurum tarafindan saglanmasini istemeye
yonlendirmis olabilir. Bu durumda bakim verenler dini duygularinda tesiri altinda
kadere ve mevcut duruma boyun egici yaklasim gostermis olabilirler. Dilekoz ise
calismasinda hastasa bakim evinde bakilmasini isteyen bireylerin, SBTO- giivenli
yaklasimlar1 evde bakilmasini isteyenlere gore diisiik bulunmus, diger alt boyutlarla

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Dilekoz, 2003).
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5. 3. FBO, BVSI, MTO, SBTO Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Calismada FBO ile BVSI arasinda pozitif yonde zayif anlaml1 korelasyon tespit
edilmistir (Tablo 16). Hastalarin fonksiyonel olarak bakim verene bagimliligi arttik¢a
bakim verenin bakim yiikii artmaktadir. Literatlir incelendiginde elde edilen bu sonucu
destekleyen caligsmalar oldugu goriilmektedir (Greenwood ve ark., 2008; Mollaoglu ve
ark., 2011). Fonksiyonel bagimlilik arttik¢a, bakim verenin bakim roliine ayirdig
zaman ve fiziksel olarak harcadigi gii¢ artmakta bunun yaninda sahip oldugu diger
rollere (annelik- babalik, es, is hayatindaki rolii...) ve kendine ayirdigi zaman
azalmaktadir. Bireyin tiim bu faktorlere bagli olarak yiiksek diizeyde stres yasadigi ve
bakimu artik bir yiik olarak algiladig1 diistiniilebilinir.

Calismada BVSI ile MTO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii orta anlamli
bir iliski tespit edilmistir (Tablo 16). Bakim verenlerin stres indeksi arttikga yasadiklari
tikenmisligin de arttig1 belirlenmistir. Bu durum, stres altinda olan bireylerin bakim
stirecinde yeterli desteklenmemesi, bakim siirecinde zorlanmasi, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden bakim vermeye hazir olmamasi gibi nedenlerden kaynaklaniyor

olabilir.

5. 4. MTO Alt Boyutlari ile SBTO Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonun
Tartisiilmasi

Calismada MTO- duygusal tiikenme alt boyutu ile SBTO’niin giivenli
yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyutu arasinda negatif yonde zayif anlaml bir iligki
tespit edilmistir (p<0,001), (Tablo 17). Duygusal tiikkenme ile sosyal destege bagvurma
arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Elde edilen
sonuclar, stresle etkili bas etme yoOntemlerini kullandik¢a duygusal tiikkenmenin
azaldigim fakat aralarindaki iliskinin zayif oldugunu gostermektedir. Dilek6z’iin
caligmasinda da MTO- duygusal tiikenme alt boyutu ile SBTO giivenli yaklasim ve
iyimser yaklasim alt boyutu arasindaki iliski negatif yonde anlamli belirlenmis
(p<0,001), duygusal tiikenme ile sosyal destege basvurma arasinda bir iligki
belirlenmemistir (p>0,05), (Dilekéz, 2003). Duygusal tiikkenme ile ¢aresiz yaklagim
boyutu arasinda pozitif yonde orta anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,001). Duygusal
tilkkenme ile boyun egici yaklasim arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlaml bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuglar bize stresle etkisiz bas etme yoOntemlerini

kullanan bireylerin duygusal tlikenmisliginin artigmi gostermektedir. Dilekoz
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calismasinda MTO- duygusal tiilkenme alt boyutu ile SBTO ¢aresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim alt boyutlar1 arasindaki iliskinin pozitif yonde anlamli oldugunu
belirlemistir (Dilekoz, 2003). Duygun da calismasinda duygusal tiilkenme ile ¢aresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim alt boyutlar1 arasindaki iliskinin pozitif yonde
anlamli oldugunu belirtmistir (Duygun, 2001). Bu sonuglar duygusal tilkenme yasayan
bakim verenlerin, duygusal ve fiziksel kaynaklarindaki azalmaya bagli olarak
kendilerine gilivenlerinin azaldigini, mevcut durumun psikolojik, sosyal ve fiziksel
zorluklarinla bas etmede yetersiz kaldiklari, duruma iyimser yaklagamadiklarini,
yasanilan zorluklar1 asmak i¢in disaridan yardim almadiklarini diistindiirmektedir.
Etkili bag etme yontemlerini kullanmayan, disardan desteklenmeyen, siirecte yalniz

kalan bakim verenlerin duruma boyun egip ¢aresizce kabullendigi diisiiniilmektedir.

Calismada MTO- duyarsizlasma alt boyutu ile SBTO- giivenli yaklasim alt
boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligki belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 17).
Duyarsizlagma ile iyimser yaklagim alt boyutu arasinda negatif yonde zayif anlamli bir
iligki belirlenmistir. Bu sonuglar, stresle basa ¢ikmada etkili yontemler olan giivenli
yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyutunu kullananlarin, duyarsizlagmalarinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Dilekdz’ de galismasinda MTO- duyarsizlagsma alt boyutu
ile iyimser yaklasim alt boyutu arasindaki iligkinin negatif yonde anlamli oldugunu
belirlemistir (Dilekdz, 2003). Duyarsizlagma alt boyutu ile ¢aresiz yaklagim alt boyutu
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,001). Bakim
verenlerin, stresle basa ¢ikmada caresiz yaklagimi kullandikca, duyarsizlasmalarinin da
arttig1 fakat bu iliskinin zayif oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, bakim verenlerin
stirecte karsilastigl sorunlar1 asamadigini, sorunlara iyimser yaklasamadigini, kendine

giiveninin azaldigini, ¢aresizce duruma duyarsizlastigini diisiindiirmektedir.

Calismada MTO- kisisel basar1 alt boyutu ile SBTO- giivenli yaklasim alt
boyutu arasinda negatif yonlii zayif bir iliski belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 17).
Kendine giivenli yaklagimi kullananlarin kisisel basarilarii diisiik oldugu fakat bu
iliskinin zayif oldugu belirlenmistir. Kisisel basar1 alt boyutu ile iyimser yaklasim alt
boyutu arasindaki iliski negatif yonlii ¢ok zayif anlamli olarak belirlenmistir (p<<0,05).
Iyimser yaklasim alt boyutunu kullananlarin kisisel basarilarmin diisiik oldugu fakat
bu iliskinin ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. Duygun ise ¢alismasinda, MTO- kisisel
basar1 alt boyutu ile SBTO- giivenli yaklasim ve sosyal destek arama alt boyutu

59



arasindaki iliskinin pozitif yonde anlamli oldugunu, MTO- kisisel basari alt boyutu ile
caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim alt boyutu arasindaki iliskininde negatif
yonde anlamli oldugunu belirlemistir (Duygun, 2001). Calismalar arasindaki bu
farklilik, bakim verenlerin sorular1 dogru anlayamamasindan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi, sosyal yasamda ki kiiltiirel farkliliklar da bu sonuca bir neden olabilir.
Ayrica, kisisel basarilar1 yiiksek olsa bile bakim verenlerin bakim siirecinde
kendilerine giivenememeleri, bakim konusunda bilgilerinin olmamasi, siirecte yalniz
birakilmalar1 kendine gilivenlerinin azalmasina ve iyimser yaklagim gostermemelerine

neden olmus olabilir.
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6. SONUCLAR

Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin tiikenmislik ve stresle basa

cikma tarzlarii degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Hastalarin yas ortalamas1 72,81£10,77, %52’si kadin, %52,3’1 ilkokul mezunu,
%44’1 ev hanimi, %78,7’si 3 ve 3’lin {lizeri ¢ocuga sahip, %85,3’1linlin sosyal

giivencesi var, %62,7’sinin gelir durumu gideri karsilamaktadir.

Hastalara uygulanan FBO sonuglarina gore hastalarm, banyo-dus alma ve
merdiven kullanimi alt boyutlarindan tam bagimli, diger tim alt boyut

boliimlerinden ise yar1 bagimli oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin, %71,3’1i kadin, %82,7’si evli, %59,7’si 3 ve 3’lin iizeri
cocuga sahip ve %82’sinin aile tipi c¢ekirdek aile, %36,7’si ortaokul mezunu,
%72’s1 calismiyor, %84,7 sinin sosyal giivencesi var, %62,7’sinin ekonomik

olarak durumu gelir gideri karsilamaktadir.

Bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu hastanin kizi ya da oglu olup, %65,3’iiniin
hastasina 1- 6 ay arasinda bakim verdigi, %58’ine bakim konusunda yardimci
biri ya da birilerinin oldugu, %76’sinin hasta disinda bakmakla yiikiimlii bagka
birinin olmadigl, %51,3’linlin gilinlin ortalama 12 saatini bakim vermekle
gecirdigi, %54,7’sinin bakim siirecinde 6zel hayat1 ve sahip oldugu rollerinin
olumsuz etkilendigi, %73,2’sinin is hayatinda degisiklik oldugu, %48,3’1 sosyal
yasaminin olumsuz etkilendigi, %79,3’lniin kendine zaman ayiramadigi,
%84, 7’sinin bakim vermeye basladiktan sonra psikolojik bir sorunla karsi
karsiya kaldigi, %97,3’tiniin hastasinin kendi diginda biri ya da bir bakimevi

tarafindan bakilmasini istemedigi belirlendi.

Bakim verenlerin bakim veren stres indeksinden aldiklari puan ortalamasi
sonucuna gore stres diizeyinin yiiksek oldugu ve bakimin bir yiik olarak

gorildiigi belirlendi.

Bakim verenlerin yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasadigi, kisisel
basarilarinin diisilk oldugu, duyarsizlasma diizeylerinin ise normal diizeyde

oldugu belirlendi.
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Calisma sonucunda inmeli hastalara bakim verenlerin, stresle basa ¢ikmada en
cok ‘‘Kendine Giivenli Yaklasim’> (13,93+£3,45), ‘‘Caresiz Yaklagim”’
(13,46+4,26) ve *‘lyimser Yaklasim’’ (11,16+2,36) alt boyutlarim1 kullandiklari
belirlendi.

Hastalarin bagimlilik diizeyi arttikga bakim verenlerin stres diizeyinin de arttigi
belirlendi.

Bakim verenlerin BVSI toplam puan ortalamasi arttik¢a, bakim verenlerin MTO
puan ortalamasi arttig1 aralarindaki iligki pozitif yonde anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001). Bakim verenlerin stres diizeyi arttik¢a tilkkenmisligi de artmaktadir.
Bakim verenlerin duygusal tiikenmeleri arttik¢a stresle etkili bas etme yontemi
olan iyimser yaklasim, giivenli yaklasim ve sosyal destege bagvurmalarinin
azaldig, stresle etkisiz bag etme yontemi olan boyun egici yaklasim boyutunu
kullanmalar1 da arttig1 belirlendi.

Bakim verenlerin duyarsizlagmalar arttik¢a, stresle bas etmede etkili yontem
olan giivenli yaklagim ve iyimser yaklasgim alt boyutunu kullanmalar1 azalmakta,

etkisiz yontem olan caresiz yaklagim kullanmalar1 da artmaktadir.

Bakim verenlerin kisisel basarilar arttikca stresle bas etmede etkili yontem olan
giivenli yaklagimi kullanmalar1 azalmakta, stresle bas etmede iyimser yaklasimi

kullanmalar1 azalmaktadir.
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7. ONERILER

Saglik bakim profesyonelleri olarak hemsireler, inme tanisi alan hastalara
bakim verecek olanlari, bakim siireci hakkinda bilgilendirmeli, bakim verenlerin
karsilagabilecegi sorunlar1 6nceden belirleyip onlara etkili ¢6ziim Onerileri sunmali,
bakimin niteliklerini 6gretmeli ve bakima katilmalarini saglamali, taburculuk egitimini

etkin bir sekilde vermelidirler.

Tiikenmislik yasayan bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada etkili bag etme
yontemlerini kullanmadigi ¢alismada belirlenmistir. Halk sagligi hemsireleri, inme
tanist alan hastalar1 tespit etmeli ve bu evlere ev ziyaretleri diizenlemelidirler. Ziyaret
sirasinda  bakim konusunda deste§e ihtiyag duyan, bakim siirecinin yiikiinii
kaldiramayan, fiziksel ve psikolojik olarak zorlanan, tiikkenmislik yasayan bakim
verenler tespit edilmeli, yasanan problemlere yonelik etkili ¢oziim Onerileri
sunulmalidir. Halk sagligi hemsireleri egitici rolliinii kullanarak, stresle etkili bas etme
yontemleri, tikenmislik yasama durumunun Oniine gegme gibi konularda kurumun
destegiyle egitim ve danigsmanlik hizmetleri vermeli ve yoOnetici rolliinii kullanarak bu

stireci ve sonuglarini etkili bir sekilde yonetmelidirler.

Fonksiyonel olarak daha fazla bagimli olan hastalara bakim verenlerin, stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu calismada belirlenmistir. Bakim verenlerin bu stres
diizeyi kendilerine uzanan desteklerle minimum diizeye indirilebilir. Tespit edilen bu
vakalar evde bakim hizmetlerine bildirilmeli, evde saglik bakim hizmetlerinin igerigi

genisletilerek bakim verenler desteklenmelidir.

Bakim verenlerin kendilerine zaman aywramadigi ve kendine zaman
ayiramayan bakim verenlerin daha fazla tiikenmislik yasadigi calismada belirlenmistir.
Bu durumun oOniine ge¢mek adina bakim verenlerin hastalarimi  kisa siireli

birakabilecekleri kurum destekli saglik merkezleri hayata gecirilebilir.

Ulkemizde inmeli hastalar ile ilgili mevcut calismalar var olup onlara bakim
verenlerle ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir. inmeli hastalara bakim verenlerin
yasadiklar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 belirlemek ve etkili ¢6ziim Onerileri
sunmak adina literatiirlin yeni ¢alismalarla zenginlestirilmesi tiim arastirmacilara

Onerilir.
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EKLER

EK-1. HASTA TANITIM FORMU

GONULLU KATILIM ONAYI

Aragtirmaya baglamadan O©nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum.
Okudugum yazili metni ve yapilan sozlii agiklamay1 anladim. Bu arastirmaya kendi rizamla ve

hicbir baski olmadan, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimec1 Adi — Soyadi/imza

HASTA TANITIM FORMU
1.Yast:

2. Cinsiyeti
a.Kadin b.Erkek

3.Egitim diizeyl nedir?

a.Okur yazar degil b.ilkokul

c.Ortaokul d.Lise e.Yiiksekokul- Universite
4 Meslegi nedir?

a.Ev hanimi b.Memur

c.Isci d.Serbest Meslek

e.Emekli f.Diger

5.Cocuk sayisi nedir?

a.Yok b. 1-3 ¢.3 ve uizeri

6.Sosyal giivencesi nedir?

a.Var b.Yok
7.Gelir kaynag1 var midir?

a.Evet b.Hay1r
8.Bakim verenle akrabalik iligkisi nedir?

a.Esi b.Kiz1 /Oglu c.Gelini /Damadi
e.Torunu f.Diger

71



EK-2. FONKSIiYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

Bu olcek bireylerin fonksiyonel durumlarimi Slgmek i¢in kullanilmaktadir. Hasta
bireyin kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, yer degistirme, iletisim ve sosyal katilim
durumlarini incelemek ve sonucunu degerlendirmek amaglanmistir. Asagidaki tabloda bagimsiz
olma durumuna gore rakamlar verilmistir. 1-2 puan bagimli, 3-5 puan yar1 bagiml, 6-7 puan
bagimsiz olarak degerlendirilir. Ornek olarak; Hasta kendi kendine yemek yiyebiliyorsa yardim
gerekmez bu ifadeye karsilik gelen 7 rakamimi isaretleyin, eger sizin yardiminizla kendi
yiyebiliyorsa yardimin derecesine gore 3, 4 isaretleyebilirsiniz. Eger kendi kendine yemek

yiyemeyecek durumdaysa ve % 100 yardim gerekiyorsa 1 isaretleyiniz.

7-Tam Bagimsiz Yardimsiz

6-Kismi Bagimsiz (yardimei cihaz gereklidir)
Kismi Bagimh YARDIMSIZ
5-Fiziksel yardim gerekmez, sozel uyarilar yeterlidir.
4-Minimal yardim (Hasta= %75-99)

3-Orta derecede yardim (Hasta= %50-75)

Yardim Gereklidir YARDIMLI
Tam Bagimh

2-Maksimal yardim (Hasta=%25-50)
1-Tam yardim (Hasta= %0-25)

Yukaridaki tabloya bakarak, hastanin yardima ihtiya¢ durumuna gore bos birakilan

yere uygun rakamlari yerlestiriniz. 1 den 7 ye dogru bagimsizlik artmaktadir.

KENDINE BAKIM

A-Yemek yeme ........

B-Kendine bakim (trag, makyaj v.s.) ........

C-Yikanma ........

D-Ust taraf giyimi ........

E-Alt taraf giyimi .........

F-Tuvalet kullanimi .........

SFINKTER KONTROLU ( idrar — Biiyiik Abdestin Kontrolii )

G-Mesane bakimi ( istemli olarak idrarin tutulmasi, ya da kagirilmasi. Idrar kagaginm sikligi
seviyeyi bildirir.) ........

H-Bagirsak bakimi (istemli olarak biiyiikabdestin hissedilmesi veya yapilmasi, hissedilmeme

sikligiyla tam bagimli olma durumu orantili olarak artar. ) ........
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MOBILITE ( Hareketlilik, Kendi Basina Hareket Edebilme)
I-Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye .......

J-Tuvalet ........

K-Banyo, dus .......

YER DEGIiSTIiRME (Lokomosyon)
L-Yiirtime/tekerlekli sandalye ........

M-Merdiven ........

ILETiSIM

N-Anlama (Isitsel veya gorsel) Isitsel /Gorsel ........
O-ifade edebilme (Sozel veya degil) Sozel /Degi .......
SOSYAL ALGILAMA

P-Sosyal katilim .........

R-Problem ¢ézme .......

S-Hafiza ........

Total FBO =......
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EK 3- BAKIM VEREN TANITIM FORMU

1. Cinsiyetiniz
a.Erkek b.Kadin
2. Yasiz:
3. Egitim Durumunuz
a.Okur yazar degil
b.Okur yazar
c.ilkokul mezunu
d.Ortaokul mezunu
e.Lise mezunu
f.Yiiksekokul /Okul mezunu
4. Medeni Durumunuz
a.Evli b.Bekar
5. Cocuk Sayiniz
a.Yok b.1-2
6. Calisiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
7. Caligmiyorsaniz ni¢in ¢aligmiyorsaniz?

a.Emekliyim

c.Dul/Bosanmisg

c.3 ve ustii

b.Hastama bakmak zorunda oldugum i¢in ¢alismiyorum

c. Diger sebeplerden dolay1 ¢calismiyorum
8. Sosyal giivenceniz var m1?

a.Evet b.Hayr
9.Ekonomik durumunuz nasil?
a. Gelir gideri karsiltyor

b.Gelir gideri karsilamiyor
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EK-3. ( Devam)
10. Aile tipiniz nedir?
a.Cekirdek aile
b.Genis aile
c.Pargalanmis aile ( bosanmis , eslerden birinin vefati..)
d. Diger
11. Bakim verdiginiz hastanin disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler var m1?
a.Evet b.Hay1r
12. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?
a.Kiz1 / Oglu
b.Esi
c.Gelini / Damadi
d.Torunu
f. Diger
13. Hastaya ne kadar stiredir bakim veriyorsunuz?
a. 1-6 ay
b.6ay- 1 yil
c.1 yil ve iizeri
14. Hastaya verilen bakim konusunda size yardime1 olan kigi / kisiler var midir?
a. Evet b.Hay1r
15. Giiniiniiziin ortalama kag saatini hastaniza bakim vermekle gegiyor? ..................

16. Hastaya bakim vermeniz 6zel hayatinizi ve sahip oldugunuz rolleri ( annelik-babalik rolleri
,es rolii .....) olumsuz etkiliyor mu?

a. Evet b. Hayr

17. Calisiyorsaniz hastaya bakim verdiginizden beri is hayatimizda degisiklik ( isleri
yetistirememe, islerde aksaklik, ise zamaninda gidememe ) oldu mu?

a. Evet b. Hayir
18. Hastaniza bakim vermeniz sosyal yasaminizi olumsuz etkiliyor mu?

a.Evet b. Hayr c. Kararsizim

75



EK-3. ( Devam)
19. Cevabiniz " Evet " ise nasil bir olumsuzluk / olumsuzluklar yasadiniz mi?

a.Arkadas iliskilerim bozuldu

b.Sosyal aktivitelerimi yapacak zamanim olmuyor

c.Diger ( belirtiniz) ......ccecveeeieiiiieeiereeeeee e
20. Kendinize zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

a.Evet b.Hay1r

21. Hastaya bakim vermeye basladiktan sonra psikolojik bir sorun ya da sorunlarla karsilastiniz
m1?

a.Evet b.Hay1r

22. Cevabimiz " Evet " ise yasadigimiz psikolojik sorun ya da sorunlar nelerdir? Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz.

a.Umitsizlik

b.Kayg: diizeyinde artma

c. Sikint1 hisi

d.Gelecekten korkma

£.Diger belirtiniZ ......ccceeveeeieeiieiieieee et

23. Hastanizin bir bakim evinde bakilmasini ya da sizin diginizda birinin bakmasin ister
misiniz?

a. Evet b.Ha
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EK-4. BAKIM VERENIN STRES iIiNDEXIi

Asagidaki durumlardan sizin i¢in gegerli olanlara bir (1) puan vererek, gegerli olmayanlara

sifir (0) puan vererek liitfen cevaplayiniz. cevabiniz evet ise liitfen 6rnek veriniz.

EVET=1

HAYIR=0

*Uykum béliiniiyor (Orn:.....yatiyor ,kalkiyor ya da gece
dolasiyorum )

*Bu uygun bir is degil (Orn: Yardim ¢ok zaman aliyor ya da yardim
etmek i¢in arabayla uzun bir yol gitmek gerekiyor)

*{s fiziksel bir zorluk getiriyor

(Orn: Hastanin sandalyesine oturtulmasi, sandalyeden kaldirilmast,
ya da c¢aba ve dikkat gerektirmesi gibi)

*s, beni sinirltyor(Orn:Hastaya yardim etmek bos zamanimi
sinirlandirtyor ya da arkadaglarimi ziyaret edemiyorum)

*Aile yasantimda degisiklikler oldu (Orn: Bakim veriyorum,
diizenim bozuldu, hi¢gbir mahremiyetim kalmadi...)

*Kisisel planlarimda degisiklikler oldu(Orn: Bir isi geri ¢evirmek
zorunda kaldim, tatile ¢gikamadim)

*Calisma siiremde bagka istekler oldu (Ornegin diger aile
bireylerinden gelen istekler)

* Duygusal yonden degisiklikler oldu ( siddetli miinakagalar artt1 )

* Hastanin bazi davranislari can sikici ( Orn: Idrar ya da gaitasin
tutamama , bazi seyleri hatirlayamama, ya da baskalarini esyalarini
almakla suglamasi)

* Hastanin 6nceki halinden ¢ok degistigini gormek can sikici
(6rnegin; 6ncekinden farkl birisi )

* Isimle ilgili diizenlemeler oldu (&rnegin; izin almak zorunda
oldugum igin).

* Is mali yonden stres getiriyor

* [ yiikiiniin altinda tamamen ezildigimi hissediyorum ( ....
konusunda kaygiliyim, bakim konusunda endiselerim var)

Toplam puan: Evet cevaplarini sayiniz. Her evet cevabi i¢in o alanda
bir miidahale duyulan ihtiyaci gosterir. 7 ya da daha yiiksek bir puan
yiiksek stres diizeyini gosterir).
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EK-5. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Bu 6lcek, meslek hayatinizda ya da ugrastiginiz iste, sizde ise karsi tiikenmislik yaratan

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Asagida isle ilgili olarak yasadiklarimiza iliskin

konular belirtilmistir. Her climleyi okuyarak, size en uygun olan durumu liitfen isaretleyiniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Cok
Nadir

Higbir
Zaman

1.Giinliik yasamdan sogudugumu hissediyorum.

2. Kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktifimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.  Karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5. Karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitiin glin aym seylerle ugrasmak benim
i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7.  Karsilastigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢6zliim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Bu isi yapmaya basladigimdan beri
insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Bu isin beni kisitladigini1 hissediyorum.

14. Cok fazla galigtigimi hissediyorum.

15. Kargilastigim  insanlara ne  oldugu
umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Karsilagtigim insanlarla aramda rahat bir
hava yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra
kendimi canlanmig hissederim.

19. Bu iste bircok kayda deger bagar elde ettim.
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EK-5. (Devam)

Her

Zzaman

Bazen

Cok

Nadir

Hicbir

Zaman

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Yaptigim is ile ilgili duygusal sorunlara

serinkanlilikla yaklagirim.

22. Karsilagtigim insanlarin bazi problemlerini
sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini

hissediyorum.
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EK-6. STRESLE BASA CIKMA TARZI OLCEGI

Bu olcek kisilerin yasamindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylarn
diisiinerek, bu sikintilarmizla basa ¢ikmak i¢in GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI
hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok uygun ise %100’iin altina, ya da
tamimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun ( Sahin ve ark.,
1995).

Sizi ne kadar tammmliyor

0% 30% 70% 100%

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA.....

1. Kimsenin bilmesini istemem

2. lyimser olmaya calisirim

3. Bir mucize olmasini beklerim

4. Olay1 / olaylann biyiitmeyip, Ttzerinde

durmamaya ¢alisirim

5. Basa gelen cekilir diye diigtintirim

6. Sakin kafayla diisiinmeye oOfkelenmemeye

calisirim

7. Kendimi kapana kisilmig gibi hissederim

8. Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi

karar1 vermeye c¢aligirim

9. iginde bulundugum kétii durumu kimsenin

bilmesini istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme

giiclinii kendimde bulurum

11. Olanlan kafama takip, siirekli diisiinmekten

kendimi alamam

12. Kendime kars1 hoggoriilii olmaya c¢alisirim

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim
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EK-6. (Devam)

Sizi ne kadar tammliyor

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA ...

0%

30% 70%

100%

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,

bunun i¢in ugrasirim

15. Problemin ¢6ziimii igin adak adarim

16. Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde

bulurum

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine

mnanirrm

18. Olaydan/ olaylardan olumlu bir sey

cikarmaya calisirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina

inanirrm

20. Problem/ problemleri adim adim ¢ézmeye

calisirim

21. Miicadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini

diistintirim

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

24. Olanlar kargisinda ‘kaderim buymus’ derim

25. ‘Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye

diistinliriim

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve

olgunlastigimi hissederim

27. ‘Benim sugum ne’ diye diisiiniirim

28. Hep benim yiiziimden oldu’ diye

diistinliriim

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin

bagkalarina danigirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini

bilmek beni rahatlatir
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EK-7. ETiK KURUL iZiN FORMU

= = T.C.
———— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
k?v - - o
— KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ /717 04.05.2015

Saym Yrd. Dog.Dr.Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz inmeli Hastalara Bakim Veren Yakinlarnmn
Tiikenmiglik Ve Stresle Bas Etme Durumlarinin Degerlendirilmesi baslikli OMU KAEK
2015/220 Karar nolu Anket Calismas: nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge. yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalani, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ydnergesine gére incelenmis ve
etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, galiyma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay icerisinde
bildirilmesine 30.04.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel (0362)3121919/2782 4576007 Omutack @ gmail com
Hastane igi | Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK-8. ANKET UYGULAMASI iCiN GENEL SEKRETERLIK iZiN FORMU

.

24-MAR-2916 18:83 From: To: 83562128258 Pase:2/2

[}
TORAY (1 | RAMU HASTANTLIR] l’ L
EOCLTIILC! TORAT 11008 :

’ Tl ldmlnm :
W, congor T i

Tirkiyc Kamu Hastaneleri Kurumu
Tokat 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sup  :  12858426/604.02 !
Konu : Yiksck Lisans Ofrencisi Seda '
SENEL GUN'iin Anket 1zni

ONDOKUZ MAYIS ONIVERSITESI REKTORLOGUNE ., by

ligi:  12/02/2016 tarihli ve 78633602/E.3566 sayih yazi

Ondokuz Mayis Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitisd Halk Saghgt Hemygireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Seda SENEL GON "Inmeli Hastalara Bakim Veren '
Yakinlarinin Tikenmiglik ve Stresle Bas Etme Durumlarinin Degerlendirilmesi” konulu anket
valigmasini Tokat Devlet Hastanesinde yapma istegi uygun goriilmdgtiir.

Geregini arz ederim.

Mustafa ABBAS
Genel Sekreter V.

Glvenli Elektronik irai, -
Ash lie Aymdl

QS 1204. G

Hach Ati uéunz

Parckente mah. GOP Bulvan No:343 60100 TOKAT

N.Tagpmar tel:035621 50060 TOKAT Fax no:03562150066 ‘ wor

|
Cvrukin clekiranik imzuls suretine hup//e-belge.xaglik.gov.tr adresinden 37RA3IRN7-6867=dec)Gen | HL 761200647820 kodu ile erigebilirsiniz. . R
1 helge S070 gayil elekironik imza konuna gare givenli ik im23 ile im2al iy
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EK-9. ANKET UYGULANMASI TOKAT DEVLET HASTESI iZiN FORMU

TOKAT DEVLET HASTANES! - TOKAT DH PERSONEL

BIRDMI
24022016 09:42 - 90901957 - 106 01 - E.168
3 ATy
3 3 00019676352
y SAGLIK BAKANLIGI
s Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tokat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tokat Devlet Hastanesi Yoneticiligi

Say : 90901957/106.01
Konu : Anket izni

TOKAT iLi KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

flgi:  18/02/2016 tarihli ve 12858426/604.02/104 say1l1 yazi

Ondokuz Mays Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Seda
SENEL GUN'iin " Inmeli hastalara bakim veren yakinlarinn tiikenmislik ve stresle bas etme
durumlarinin degerlendirilmesi " konulu anket galigmasini hastanemizde yapmast uygun
gorilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr.Cengiz YAKIT
Hastane Yoneticisi

Yeni Mah. Giltekin Topgam Bul. MerkezTOKAT
H.A.CAPANOGLU Tel:03562145400/2194 haciali.capanoglu@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 1¢883aa3-43¢5-4b54-b289-4ab8 5 fabdSce kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge €070 sayils elektronik imza kanuna gore givenli elekironik imza ile imzalanmistir,
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Seda Giin
Dogum Yeri: Samsun
Dogum Tarihi: 12.03.1990
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabanci Diller: ingilizce
Egitim Durumu:
1997-2004: Bozkurt ilkogretim Okulu
2004-2006: Milli Piyango Anadolu Lisesi
2006-2008: Tiilay Basaran Anadolu Lisesi

2009-2013: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Lisans

Programi

Cahstig1 Kurum/Kurumlar:

2013 Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2014-2015 Bafra Devlet Hastanesi

2015-... Tokat Devlet Hastanesi

E-Posta: senelsd@gmail.com
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