TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

INMELI HASTALARIN BAKIM VERICILERININ BAKIM
VERMEYE HAZIR OLUSLUGU VE ALGILADIKLARI STRES

AYSE AYDIN

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi BILGI GULSEVEN KARABACAK

2021, ISTANBUL



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmemis
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

AYSE AYDIN



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siiresince tecriibesi, engin bilgi birikimi,
sefkati ve degerli kisiligiyle her daim bana yol gdsteren, zamanini, sabrini, sonsuz

ilgi ve anlayisini benden esirgemeyen ¢ok degerli tez danismanim
Saym Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK ’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca kendisinden farkli deneyimler edindigim, tezimin

baslangi¢ ve ilerleme agsamasindan itibaren degerli katkilari igin
Saym Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR’a,

Tezimin baslangi¢ asamasindan itibaren bana ¢ok biiyiik destek olan Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Servisi ve Zonguldak Atatiirk Devlet

Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi calisanlar
degerli hemsire meslektaglarima,
Kisisel ve mesleki gelisimimde her daim destek¢im ¢ok degerli arkadaslarim
Efnan Tuba Kahramanoglu, Nida Erbay, Seval Cibir ve Siireyya HASKILIC’a,

Tez ¢alismamin her asamasinda destegini hissettigim sabir, 6zveri ve yardimi ile hep

yanimda olan mentoriim Nurten ARSLAN’a,
Calismaya goniillii olarak katilma nezaketini ve giivenini gosteren
tiim hasta ve bakim vericilere,

Hayatimin her asamasinda kosulsuz sevgi, sonsuz sabir ve destekleriyle yanimda
olan, yapmaya calistigim iyi ve giizel seylerin temeli babam Hasan AYDIN, annem

Serife AYDIN, abilerim Hiiseyin AYDIN ve Recep AYDIN basta olmak {izere
tim aileme,

en igten sevgimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ayse AYDIN

Temmuz 2021, istanbul



ICINDEKILER

BEYAN

TESEKKUR .......oooviviitiiceeeeeee ettt es sttt s st ens s asn s s, i
ICINDEKILER ..........cooviiiiiieeeeeeee ettt i
KISALTMALAR ve SIMGELER LISTESI.........cccccooiiininincen, v
TABLOLAR LISTESI ..ot Vi
SEKILLER LISTESI..........ccooiiiitiieiteeeeeeeeece et vii
EKLER LISTESI .....ovviiiiici st viii
1. OZET.... NOE..... A ... A 40 Sl ..., 1
2.SUMMARY ettt 2
3. GIRIS VE AMAC ... 3
10 R € 5 1 5 RSP TPR 3
B2 MG e r e 4
4. GENEL BILGILER .......coooiiiiiiiiicsiseee s 5
4. 1. TNMENIN TANIMI....cvvveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt sttt ettt 5
4. 1. 1. iInmenin EPIdeMiYOI0JiSi.........cocevevireieeieieiieecceee et 5
4. 1. 2. Inmede RiSK FAKLOTIEIT..........ccovveieeeeces et 6
4. 1. 3. Inme SIIIANAITMAST.....cocivivieeeeeiiee sttt 7
4.1, 3. 1. ISKEMIK T0ME ..ottt 7
4. 1. 3. 2. HEMOIaJiK INME.....coiiiiie it 7
4. 1. 4. Inme KOmPUKASYONIAT.........ccviveviiriverieeiisceeissesesesse e 7



SN

. 2. Inmede Yeti Yitimi ve Bakim GereKSINimi «.....oeveeeereereeeereeeeeeeeeseeseeserseeeseeseeens 9

. 3. Bakim Verme ve Hazir OIusluk..........ccccoviiiiiii e 12
. 4. Bakim Verme ve Algilanan Stres.........ccoovviiiiiiiiiiicicees e 15
. 5. INMe Ve HEMSITEIK ......cvevevreecececiees ettt 17

. GEREC VE YONTEM.....cocoiiiiiiiieesceee et 18
. 1. Aragtirmanin Amact V& TIPl.....coeiieeiiiieiieie et 18
. 2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANT.......c.ceiueerueriueenieesieaieesieeasieesiseessesssnsssesssnesssesses 18
. 3. Arastirmanin Evreni V& OrNeKIEMI ........c.ovviiiiiiie e 18
3. L ATASHITMANIIN @VICIL.c.uviiteiasiiesieeeieesieessteesieeesteessbeesseeasbeesbeeasbeesseeabeesseessenns 18
. 3. 2. Arastirmaninin OrNEKISMI ........ceviueriiiiiiiiie et 18
. 3. 3. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiinii hesaplama yontemi ..........c.ccocevvenenee, 18
. 4. Aragtirmaya Alinma KFterleri ..., 19
. 5. Arastirmadan Diglanma Kriterleri.........ccccooviiiiiiiiiiiiiie e 19
0. ATaSHITMA SOTULATT ..ottt e 19
7. Arastirma DeGisKkenleri ........ooveiiiiiii e 20
7.1 Bagimli degisken ... 20
7. 2. Bagims1Z deGISKeN ......cceiiiiiiiiiiiiieiee e 20
. 8. Veri Toplama ATaGlart ........ccccoiiiiiiiieice e 20
8. 1. Katihimet Dilgi fOrmuU........oooi s 20
. 8. 2. Bakim vermeye hazir olugluk 01Cegi........cccviiiiiiiiiiiiiii 20
. 8. 3. Alg1lanan StreS OICEGI. ...cvveiurieiiiieieiee e 21

. 8. 4. Modifiye barthel INAeKSI .........cceviiieiieece e 21



5. 9. Veri Toplama YONTEMI ...c.ccveiieiecieiieie e ste e see e sie e sna e nneas 22
5. 10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmest ........ccoccvveviieiiiiiniiieiiiie e 22
5. 11. Aragtirmanin EtIK YONIEIT........cccoiiiiiiiiiie e 22
5. 12. Aragtirmanin Smirliliklart ve Karsilagilan GUGIUKIer .........ccocovvviiiiieniennee 23
6. BULGULAR ... 24
7. TARTISMA VE SONUGQ .....ooiiiiiiiiiciec s 34
8. KAYNAKLAR ...t 43
9. EKLER ...t 52



KISALTMALAR ve SIMGELER LiSTESI

Gunluk Yasam Aktiviteleri

Diinya Saglik Orguitii

Turkiye Istatistik Kurumu

American Heart Association

Turk Dil Kurumu

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi
Algilanan Stres Olgegi

Modifiye Barthel Indeksi

Derin Ven Trombozu

Pulmoner Emboli

:GYA

: DSO-WHO
: TUIK

: AHA

: TDK

: BVHOO

: ASO

: MBI

:DVT

: PE



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. inmede Risk Faktorleri
Tablo 2. Akut Dénem Inme Komplikasyonlari

Tablo 3. Inmeli Hastaya Iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagiliminin

Incelenmesi

Tablo 4. Bakim Vericilere iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagiliminin

Incelenmesi
Tablo 5. Olgeklere Iliskin Tanimlayici Istatistiklerin incelenmesi

Tablo 6. Hasta ve Bakim Vericiye iliskin Sosyodemografik Faktdrlere Gore
BVHOO Farkliliklarinin Incelenmesi

Tablo 7. Hasta ve Bakim Vericiye Iliskin Sosyodemografik Faktrlere Gore ASO

Farkliliklarinin Incelenmesi

Tablo 8. Hasta ve Bakim Vericiye iliskin Tanimlayic1 Faktérler ile BVHOOO ve

ASO Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Tablo 9. MBI, BVHOO ve ASO Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Tablo 10. Hasta ve Bakim Vericiye Iliskin Faktérlerin BVHOO ne Etkisi

Tablo 11. Hasta ve Bakim Vericiye lliskin Faktorlerin ASO’ne Etkisi

vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Verbrugge ve Arkadaslarinin Gelistirdigi Yeti Yitimi Siireci Semasi

Sekil 2. Stres Kaynaklari

vii



EKLER LIiSTESI

EK 1. Katilimc1 Bilgi Formu
EK 2. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi
EK 3. Algilanan Stres Olgegi

EK 4. Modifiye Barthel indeksi

viii



1. OZET

inmeli Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Vermeye Hazir Oluslugu ve

Algiladiklar: Stres
Ogrenci Adi: Ayse AYDIN
Damisman Adi: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Amag: Inmeli bir hastanin bakim vericisinin bakim verme siireci karsisinda hissettigi
hazir olusluk ve algiladig1 stres diizeyi; bakim vericinin verecegi bakimin kalitesini
ve bakim siirecinde hasta ile birlikte kendi biyopsikososyal sagligini da
etkilemektedir. Bu arastirma, inmeli hastaya bakim veren bakim vericilerin bakim

vermeye hazir oluslugunu ve algiladigi stresi incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 01 Ocak-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda Zonguldak
merkezindeki bir devlet hastanesinde tedavi gdren 167 inmeli hastanin bakim
vericisiyle yapildi. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi (BVHOO), Algilanan Stres Olgegi (ASO), Modifiye Barthel indeksi (MBI)
ile toplandi.

Bulgular: Inmeli hastalarn MBI puani 42,06+39,30, bakim vericilerin BVHOO
puani 19,47+7,40 ve ASO puani 26,07+9,14 bulundu. Hasta yas1 ve tedavi siiresi ile
BVHOO ortalamasi arasinda negatif yonde istatiksel bir iliski belirlendi (p<0,05).
MBI ve BVHOO ortalamasi arasinda pozitif yonde, MBI ve ASO ortalamasi
arasinda negatif yonde istatiksel bir iliski belirlendi (p<0,05). BVHOO ortalamast ile
ASO ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Sonug: Bakim vericinin bakim vermeye hazir oluslugu ve algiladig: stresin; hastanin
fonksiyonel bagimsizligi, yasi, yatis yeri ve bakim vericinin hastaya yakinligi, bakim
deneyimi, bakim verme nedenleri gibi birgok faktdrden etkilendigi belirlendi. Bakim
vericilerin bakima hazir oluslugunun arttirilmasina yonelik ailenin diger bireylerinin
de dahil edildigi hastali§in seyrine, komplikasyonlara ve bakim siirecinin yonetimine

dair taburculuk egitimi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: inme, bakim verici, stres



2. SUMMARY

Preparedness of Caregivers Giving Care to Stroke Patients for Caregiving and
the Stress They Perceive

Student’s Name: Ayse AYDIN
Name of Supervisor: Bilgi GULSEVEN KARABACAK, Ph.D., Assistant Professor

Objective: The readiness and perceived stress level that the caregiver of a stroke
patient feels in the caregiving process affects the quality of care to be given and
his/her own and the patient’s biopsychosocial health. This study sought to examine
the readiness of caregivers of stroke patients for caregiving and the stress they

perceive.

Materials and methods: The study was carried out with the caregivers of 167 stroke
patients receiving treatment in a state hospital in the city center of Zonguldak
between 01 January and 30 April 2020. The data was collected via the Personal
Information Form, the Modified Barthel Index (MBI), the Preparedness for
Caregiving Scale (PCS) and the Perceived Stress Scale (PSS).

Results: The MBI score of the stroke patients was found to be 42.06+39.30, the PCS
score of the caregivers was found to be 19.47+7.40 and the PSS score was found to
be 26.07+9.14. The patient’s age and treatment time were statistically correlated with
the mean PCS score in a negative direction (p<0.05). The mean MBI score was
statistically correlated with the mean PCS score in a positive direction; while the
mean MBI score was statistically correlated with the mean PSS score in a negative
direction (p<0.05). The mean PCS score was significantly correlated with the mean

PSS score in a negative direction (p<0.05).

Conclusion: The study determined that a number of variables such as the patient’s
functional independency, age, place of hospitalization and caregiver’s affinity with
patient, care experience and reasons for caregiving affect the preparedness of
caregivers for caregiving and the stress they perceive. In order to increase the
preparedness of caregivers for caregiving, it was recommended to give discharge
training including other members of family concerning the course of disease,

complications and management of care process.

Keywords: Stroke, caregiver, stress



3. GIRIS ve AMAC

3. 1. Giris

Inme, iskemi veya hemoraji kaynakl1 beynin kan akiminin bozulmas: sonucu merkezi
sinir sistemindeki biligsel, duyussal, motor ve emosyonel bozukluklar ile karakterize
norolojik bir sendromdur (lligin ve ark., 2017). Diinyada baslica 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada goriilen inme, disabiliteye neden olan etkenler listesinde

tiglincii sirada yer almaktadir (Feigin et al., 2015).

Inme sonrasi hastalar; duyusal, gorsel, bilissel ve cinsel islev bozukluklar1 denge ve
kas koordinasyon bozukluklari, paralizi gibi bircok sorun ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlara bagli olarak da fonksiyonel bagimsizliklarin1 kaybeden
inmeli hastalar; gilinlik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede az ya da ¢ok diizeyde
degismek tizere bagimli duruma gelmekte, uzun siireli bakim ihtiyaci ortaya

cikmaktadir (Karadakovan, 2011; Kog, 2012; Williams and Pryor, 2019).

Uzun donem bakim gereksinimi duyan inmeli hastalarin bakimi aile i¢i sorumluluk
olarak kabul edilmekte ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gorevi aile bireyleri
tarafindan tistlenilmektedir. Bu siiregte inmeli hastalar ile birlikte bakim vericilerinin
de siiregten etkilendigi goz ardi edilmemelidir (Quu and L1, 2008; Hinojasa et al.,

2009; Selcuk ve Avct, 2016).

Bakim verici olma; birey i¢in se¢ime dayali/planlanabilir bir durum degildir. Bu
nedenle bireyin bu duruma sergileyecegi uyum ancak birey bakim verici
pozisyonunu yiiklenmek zorunda kaldiktan sonra gergeklesmektedir (Atagiin ve ark.,
2011). Bakim vericinin bakim siirecine uyumunun erken donemde saglanmasinda
onemli belirteglerden biri de bireyin bu siirece ne kadar hazir oldugu ve bu siiregte

algiladig: stres duzeyidir.

Bakim vericiler, bakim verme ile birlikte kisisel gelisim, ikili iliskilerin
derinlestirilmesi, doyuma ulagma, diger bireylerden sosyal destek goérme, 6zsaygi
gibi olumlu kazanimlar elde ederken, bu silirecte olumsuz deneyimler de

yasamaktadir (Toseland et al., 2001; Mollaoglu ve ark., 2011). Bakim vericilerin



bakim nedeniyle; hazimsizlik, istahta artis ya da azalma, diizensiz yemek yeme, bas
agris1 gibi somatik yakinmalari mevcuttur. Ayrica bakim siireci uzadikca, kronik
yorgunluk, kilo kaybi ya da artisi, uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon
bozuklugu, giyim ve kusamda dagmiklik gibi sorunlara ek olarak bakim vericinin
kendi ihtiyaclarina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda bozulma

gorulmektedir (Oelofsen and Richardson, 2006).

Bakim verme rolii; fiziksel bakim ve emosyonel destegin saglanmasini, evde bakimin
stirekliliginin saglanmasini, bakim stresiyle bas edilmesini kapsar. Hazir olusluk;
bakim vericilerin bakim siirecindeki gorev ve talepleri gergeklestirmek icin
hissettikleri hazirlik algisidir. Hazir olusluk bir kriz durumu 6ncesinde krizin daha iyi
yonetilebilmesi amaciyla, potansiyel problemlerin 6ngoriilebilmesi ve olasi
cozimlerin retilmesinde yetenek ve yeterlilik halidir (Henriksson and Arestedt,
2013; Henriksson et al., 2015).

Bakim vericilerin hazirliksiz ve aniden karsi karsiya kaldiklari bakim siireci
karsisinda adaptasyonlarinin  saglanmasi, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarinin
belirlenmesi, biyopsikolojik sagliklarinin korunma ve siirdiiriilmesinde multidispliner
ekibin bir parcasi olan hemsireye biiylik gorevler diismektedir. Yapilan c¢alisma ile
elde edilen bulgularin bu alandaki calismalara temel olusturacagi ve konunun

onemine dikkat ¢ekecegi ongdriilmektedir.
3. 2. Amag

Bakim vericilerin bakim vermeye hazir olma durumlar1 ve algiladig: stres; bakimin
olumsuz etkilerinden hasta ve bakim vericinin korunmasi, bakimin siirekliliginin
saglanmas1 ve uygun bi¢imde yiiriitilmesi acisindan 6nemli degiskenlerdir. Yapilan

calisma bu degiskenleri incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4. 1. inmenin Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO-WHO) inmeyi “serebral fonksiyonlarin bozulmasi
sonucu fokal veya global diizeyde klinik belirtilerin hizla ortaya ¢iktig1, 24 saat veya
daha uzun sureli bulgularla karakterize, vaskuler nedenlerden kaynaklanan, élimle
sonuclanabilen bir klinik sendrom” seklinde tanimlamustir (Akin, 2015; Unsar,
2015).

Inme, gelismekte olan iilkelerde &liim nedenleri arasinda iskemik kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada, gelismis iilkelerde ise hastalia bagh

sakatliklarda ti¢iincii sirada yer almaktadir (Feigin et al., 2015).
4.1. 1. Inmenin Epidemiyolojisi

Bireyler i¢in ciddi mortalite ve morbidite riski barindiran, diinyada her y1l 6,2 milyon
bireyin O6liim nedeni olarak goriilen inmenin 2015 yili i¢in diinya genelindeki
prevalanst 42,4 milyon olarak belirtilmistir. Ayrica 2015’te gerceklesen tim

6liimlerin %11 ’nden inme sorumlu tutulmustur (Benjamin et al., 2018).

Amerika’da her y1l 610 bini ilk atak ve 185 bini rekiirren atak olmak iizere toplamda
795 bin kisinin inme gecirdigi belirtilmistir (Benjamin et al., 2018). Mozaffarian et
al. (2016) gore, inme insidansinda gelismis iilkelerde diisiis egilimi goriiliirken,
gelismekte olan {lilkelerde anlamli bir degisiklik bulgulanmamistir. 2010 yilinda
diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki inme insidansi; 11.6 milyon iskemik ve 5.3 milyon
hemorajik inme olmak {izere 17 milyon olarak belirtilmistir (Krishnamurthi et al.,

2013).

Tiirkiye’de ise 2017 yilinda yapilmis olan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi’nin
verilerine gore; her yil yaklasik 132 bin yeni inme vakasinin goriildiigli, halihazirda
191 bin kisinin inme ve komplikasyonlariyla yasamak zorunda kaldig: bildirilmistir
(Arsava, 2017). Bolgesel yiiriitiilen sinirli sayidaki ¢alismada, inme prevelansi %0,9
ile %4,1 arasinda degismektedir (Koseoglu Toksoy ve ark., 2018; Sens0z ve ark.,
2018; Tiirk Borii ve ark., 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine



gore; Tirkiye’de goriilen 6limlerin %38,4’liniin dolagim sistemi hastaliklarindan

kaynaklandigi ve bu Oliimlerin %22,4’line serebrovaskiiler hastaliklarin neden

oldugu bildirilmistir (TUIK, 2018).

4. 1. 2. inmede Risk Faktorleri

Degistirilemeyen ve degistirilebilir olmak {izere baslica iki gruba ayrilan risk

faktorleri inme goriilme sikligini etkilemektedir (Utku, 2007).

Tablo 1. inmede Risk Faktorleri (Utku, 2007°den degistirilerek kullamlmistir)

. Degistirilemeyen
Risk Faktorleri

Yas

Cinsiyet

Irk

Aile dykisi/Genetik

I1. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Kesinlesmis faktorler

Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Kalp hastaliklar1 (Koroner Kalp Hastaligi,
Yetmezligi, Periferik Arter Hastalig1)
Hiperlipidemi

Sigara

Asemptomatik karotis stenozu

Gegirilmis inme veya Gegici Iskemik Atak

Kalp

Kesinlesmemis veya Yeni Risk Faktorleri
Agir alkol kullanimi
Obezite

Beslenme aligkanliklar
Fiziksel inaktivite
Hiperhomosisteinemi
Hormon kullanimi
Fibrinojen

Inflamasyon
Hiperkoagulabilite
Migren




4. 1. 3. inme Siiflandirmasi

Inmeye sebep olan nedenler géz oniinde bulundurularak yapilan ilk smiflamada
inme; iskemik ve hemorajik olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir. Daha sonraki
caligmalarda lezyonun patolojisi ile birlikte lokalizasyonu ve olusma mekanizmasina
gore de bazi simiflamalar yapilmistir (Sahan ve ark., 2010). American Heart
Association (AHA) (2014) giincel verilerine gore; tiim inmelerin %87’sini iskemik

inme kapsarken, %13’ hemorajik inmedir (Go et al., 2014) .
4.1. 3. 1. iskemik inme

Beyne giden kan akiminda bozulma sonucu gergeklesmektedir, trombolitik ya da

embolik nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Boehme et al., 2017).
4.1. 3. 2. Hemorajik Inme

Kraniyal bosluk icindeki herhangi bir yerde bir damarin yirtilmasi sonucu
olusmaktadir. Kanamanin lokalizasyonuna gore intraserebral ve subaraknoid kanama

olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir (Sacco, 2008).
4. 1. 4. inme Komplikasyonlar1

Inme sonrasi hastalarin biiyiik bir gogunlugunda gelisen komplikasyonlar hastalarin
klinik seyrinde kotii gidisata neden olabilmektedir. Akut inme sonrasi hastalarin
%63’1linde bir veya daha fazla komplikasyon goriilmektedir (Jauch et al., 2013; Giiler
ve ark., 2015).



Tablo 2. Akut Dénem inme Koplikasyonlar1 (Karaman ve Tuncer, 2016’dan

degistirilerek kullanilmistir)

Akut Donem Komplikasyonlari

Derin ven trombozu

Pulmoner emboli

Pnomoni

Disfaji

Uriner sistem sorunlar1 (Uriner inkontinans ve enfeksiyonlar)
Malnitrisyon

Basing yaralari

Ortostatik hipotansiyon

Eklem kontrakttrleri

Ekstremitelerde 6dem

Ust ekstremite ile iligkili problemler (Omuz agrisi, Omuz subluksasyonu)

Derin Ven Trombozu (DVT): DVT hem yasami kaybetme riskini barindiran
pulmoner emboliye neden olarak hem de inme sonrasi iyilesme siirecini geciktirerek
inme prognozunu olumsuz etkilemektedir. Immobilize ve yash hastalarda gelisme
riski daha fazladir (Giiler ve ark., 2015).

Pulmoner Emboli (PE): PE Inmeli hastalarin %1’inde komplikasyon olarak
goriilmektedir. iInme sonras1 éliimlerin %10’undan sorumlu tutulmaktadir (Giiler ve
ark., 2015).

Pnémoni: Inme sonrasi yeterince Oksiiremeyen immobilize hastalarda daha sik
gelisen Onemli koplikasyonlarden biri de bakteriyel pnomonidir. Hastanede yatis
sliresinin uzamasina ve mortalite riskinin artmasina neden olur. Aspirasyona bagl

olarak gelisir (Gtiler ve ark., 2015).

Disfaji: Inme sonrasi sik Kkarsilasilan diger durumlardan biri de yutmanim
bozulmasidir. Tek tarafli hemipleji gelisen hastalarda %50’ye varan oranda

orofaringeal disfaji goriildiigii ifade edilmistir (Gtiler ve ark., 2015).

Uriner Sistem Sorunlar1: Hastalikta klinik seyrin gidisatin1 kotiilestiren ve sepsise yol
acabilen iiriner enfeksiyon sik goriilen komplikasyonlardandir. Uriner sistem

sorunlarinden bir digeri olan inkontinans goriilme sikliginin %32 ile %79 arasinda



degistigi, bununla birlikte hastaligin seyrinin kronik doneme gegince goriilme

sikliginin azaldigi ifade edilmistir (Karaman ve Tuncer, 2016).

Malniitrisyon: Malniitrisyonun iyilesme siirecini ve sonuglart olumsuz yo&nde
etkiledigi, rehabilitasyonu geciktirdigi, hastanede yatis siiresinin uzamasina sebep
oldugu, maliyeti ve mortaliteyi artirdig: belirtilmistir. Iyi beslenmeyen hastalarin
pnomoniye ve diger enfeksiyonlara yakalanma riskinin arttigi ve gastrointestinal

kanama gorulmesinin daha olasi oldugu ifade edilmistir (Giiler ve ark., 2015).

Basing Yaralari: Erkenden hastanin mobilize edilmesi, beslenmeye baslanmasi basi
yaralarinin gelisimin 6nlenmesindeki 6nemli adimlarindan biridir. Bilinci kapali ve

beslenme bozuklugu olan hastalarda daha sik goriilmektedir (Isikay, 2003)

Ortostatik Hipotansiyon: Hastalarda immobilizasyon siiresi ile iligkili olarak goriilme
siklig1 ve siddeti artan, hastaligin seyrinin stabilizasyonu sonrasi erken mobilizasyon
ile gelisimi engellenebilen o6nemli komplikasyonlardan biri de ortostatik

hipotansiyondur (Karaman ve Tuncer, 2016).

Eklem Kontraktiirleri; Akut inme sonrasi etkilenen paretik taraftaki ayak bilegi ve
omuz eklemi, eklem hareketlerinde kisitlanma ve nihayetinde kontraktiir gelisimi
acisindan en riskli alanlardir. Kontraktiir gelisiminin engellenmesinde eklem hareket
aciklig1 ve germe egzersizlerinin planlamasi, diizenli olarak yapilmasi dnerilmektedir

(Karaman ve Tuncer, 2016).

Ust Ekstremite ile ilgili Problemler: Bircok nedene bagl olarak ortaya cikabilen
omuz agrist inme sonrasi motor yetersizligin siddeti ile iligkili olarak goriildiigli ifade
edilmektedir. Ayrica kas paralizisi sonucu omuz subluksasyonu da goriilebilmektedir

(Karaman ve Tuncer, 2016).
4. 2. inmede Yeti Yitimi ve Bakim Gereksinimi

Yeti yitimi, kisinin normal kabul edilen sinirlar igerisindeki bir aktivite becerisinde

herhangi bir kisitlama veya sinirlama olarak tanimlanmistir (Freedman et al., 2006).

Fiziksel yeti yitimi yasanilan bir hastalik siireci (inme, multipl skleroz, Parkinson

hastalig1) veya travma (spinal kesi, ampiitasyon gibi) sonrasinda ortaya ¢ikmaktedir.



Kronik veya ani bir hastalik ya da herhangi bir olay sonrasi gelisen fiziksel yeti

yitimi sonucunda birey psikosomatik, sosyoekonomik ya da mesleki olarak

etkilenmekte; yeni ve korkutucu bir siire¢ ile kars1 karsiya kalmaktadir (Livneh and

Antonak, 2005; Falvo, 2005).

Verbrugge ve arkadaslar tarafindan Yeti Yitimi Siireci Modeli gelistirilmistir.

Modelde yeti yitimi slrecinin; akut ve kronik hastaliklarda giinliik yasam

aktivitelerini, temel fiziksel ve ruhsal hareketleri, viicut sistemlerini nasil etkiledigi

tanimlanmakta, siireci hizlandiran veya yavaslatan bireysel ve g¢evresel faktorler

aciklanmaya caligilmaktadir (Sekil. 1) (Karsidag ve ark., 2000).

RiSK FAKTORLERI ‘

BIiREYIN DISINDAKI
FAKTORLER

Tibbi bakim ve rehabilitasyon
Ilag kullanimu ve diger tedavi
yontemleri

Dis destekler

Fiziksel ve sosyal gevrenin

yapisi

PATOLOJI BOZUKLUK

ISLEV

YETI

RiSK
FAKTORLERI

=)

YI1IM

¥

BIREYSEL
FAKTORLER

e  Yasam tarzi ve davranig
degisiklikleri

e  Psikososyal tutumlar ve
taklit etme

e  Aktivite uyumlar

Sekil 1: Verbrugge ve arkadaglarinin gelistirdigi yeti yitimi siireci semas1 (Karsidag
ve ark., 2000’den degistirilerek kullanilmistir)
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Birey yasam dongiisiindeki yasadigi olumlu ve olumsuz degisikliklere bagli olarak;
kisisel algis1 ve deneyimledigi duruma takiben uyum ve aligma siirecine girmektedir.
Hayatinda gelisen degisikler bireyde strese neden olmaktadir. Yasanilan fiziksel yeti
yitimi sonrasinda birey hayatinda daha sik ve yiiksek strese maruz kalmaktadir.
Fiziksel yeti yitimi ile ortaya ¢ikan bagimsizligin ve otonominin yitirilmesi, ailevi,
sosyal ve mesleki rollerin degisimi, gelecege yonelik hedef, plan ve amaglarin
degisimi, ekonomik durumun degismesi Onemli stres kaynaklar1 olarak bireyi

etkilemektedir (Livneh and Antonak, 2005; Falvo, 2005).

Ani bir sekilde gelisen fiziksel yeti yitimi birey icin oldukca travmatize bir olgudur
ve etkilenen bireyin yasaminda psikososyal bir krize sebebiyet vermektedir.
Yasanilan kriz smirl siireli olsada krizden dogan psikolojik, davranigsal ve sosyal

sonuclar uzun sirecte birey tzerinde etkili olabilmektedir (Telford et al., 2006).

Bireyin fonksiyonel bagimsizlig1 tizerinde etkili olan yeti yitimi; bireyin kendisini
baskalarina bagimli ise yaramaz birisi gibi hissetmesine, benlik saygisinin diigmesine

ve depresyona yol acabilmektedir (Tel ve ark., 2014).

Bireyin kendine yonelik olumsuz duygularina ek olarak c¢evresel kaynakli algilanan
stigma; bireyin sosyal yagama katilimini sinirlayan, bireyi zorunlu yalnizliga iteleyen
etken olarak bireyin hayatina dahil olmaktadir. Sosyo-kiiltiirel yap1 icerisinde
“yarim-eksik insan” olarak goriilmeleri bireylere yonelik ayrimcilik, dislanma ve
baskinin yansimasi olarak goriilmektedir. Etiketlenme-damgalanma ile sosyal
konumu-baglantilari-iligkileri, 6z saygisi zedenlenen birey, maruz kaldigi durumun
olumsuz etkilerini (utang, dislanmishk, sugluluk, aci) her an yasamaktadir (Link et
al., 2008).

Akut olarak gelisen yeti yitimini takiben ya da ileri siirecte yeti yitimine neden
olabilecek bir taniya takiben birey kisa stireli bir sok reaksiyonu yasamaktadir. Sok
reaksiyonu bireyin kaybettigi islev/islevlerin ardindan yasadig1 yas siirecinin erken
donemlerinde yasanmaktadir. Bireyin yasadigi yas donemi; inkar, 6fke, hesaplagma,
depresyon ve kabul evresi olmak iizere bes evreden olugmaktadir (Telford et al.,
2006).
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Yeti yitimine sebebiyet veren ciddi rahatsizliklardan biri de inmedir. Gegirilen
iskemik veya hemorajik inmeye bagli olarak hastaligin en belirgin semptomlarinin
basinda hemipleji gelmektedir. Diger goriilen norolojik bozukluklar ise gorme
problemleri, duyu-motor bozukluklar, kognitif bozukluk, toniis bozukluklari,
konusma giicliigii, koordinasyon bozuklugu ve yutma problemidir. Inme sonrasi
hastalarin yaklasik olarak %350'sinin fonksiyonel kalici kayiplarla yasamlarini
strddrdikleri ifade edilmektedir. Hastalarin farkli derecelerde yasadiklari yeti yitimi
sonucunda da uzun siireli bakim ihtiyact1 dogmaktadir (Ingall, 2004; Alankaya,

2019).
4. 3. Bakim Verme ve Hazir Olusluk

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) (2018) gore bakim; “bireyin beslenme, giyinme gibi
ihtiyaclarmi karsilama, bireyin iyi durumda olmasi ve iyi gelismesi i¢in verilen
emek” anlamina gelmektedir. Bakim verme; formal ve informal bakim olmak tizere
iki grup altinda toplanmaktadir. Formal bakim; resmi veya 6zel kurumlar tarafindan,
hastanin evinde veya yatili bir kurumda, profesyonel kisiler tarafindan sunulan
hizmetler anlamma gelmektedir. informal bakim ise hastamin yakin  cevresi
tarafindan (es, cocuk, dost ve akraba), herhangi bir iicret talep edilmeden evde

karsilanan hizmetlerin tiimtiddr (Soner, 2017).

Saglik kuruluslarinda inmeli hastalarin akut tedavi ve bakimi saglandiktan sonra,
hastalarin daha sonraki tedavi ve bakim siireci evde devam ettirilmektedir. Hastanin
ailesine ve ailesinin saglayacagi destege olan gereksinimi bu siirecte artmaktadir (van

den Heuvel et al., 2001).
Toseland ve arkadaslarina gore bakim verme nedenleri;

1-Duygusal yakinlik veya baglilik, empati kurma, sevme gibi baskalarini diistinmeyi

gerektiren nedenler,
2-Bir sey yapmadiginda yasayabilecegi su¢luluk duygusunu dnleme istegi,

3-“Ailenin yasadiklarina kars1 duyarli olunmasina” iligkin deger yargisi,
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4-Simdi bagimli olan bireyin ge¢miste yaptiklarina karsilik, bor¢lu olma duygusu

veya yardim ve destek saglayarak borcunu 6deme istegi,

5-Bireyin “hasta roliinde” olmasi nedeniyle gereksinimlerini karsilayamayacagi

inanci,

2 ¢¢

6-“Aile dayanigsmasi” “evlat olma sorumlulugu” gibi toplumsal degerler olarak

tanimlanmustir (Toseland et al., 2001).

Bakim vericiler bakim sorumlulugunu; yetenekli, duygusal olarak gucli veya
hastanin gereksinim duydugu bakimi saglayacak en uygun birey olduklari i¢in degil
de genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden almaktadirlar (Erdem, 2005).
Ulkemizde hasta bireyin bakimi genellikle kendi ailesi tarafindan karsilanmakta ve

hastanin bakima aile i¢i sorumluluk olarak kabul gérmektedir (Bilgili, 2000).

Toseland et al. (2001) bakim vermeyi; tek bir yardim ¢esidi ile sinirlandirilamayan
emosyonel destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi de kapsayan hizmetler olarak
ifade etmisglerdir. Yardim cesitleri; saglik bakimmin ve alinan sosyal hizmetlerin
koordinasyonu, rutin saglik bakimi, yemek-igmek-bosaltim gibi giinlik yagam
aktivitelerinin gergeklestirilmesi, ulasim, aligveris, ev islerinin yonetimi, para
yonetimi, maddi yardim gibi yasamin idame ettirilmesini saglayan isleri

kapsamaktadir (Toseland et al., 2001; Inci ve Erdem, 2008).

Bakim vericiler bakim rolii i¢in hazirlanamamakta, bu rolii hemen kabullenmek
zorunda kalmaktadir. Ciinkii inme hizli seyreden bir olgudur ve hastada olusan ¢ok
yonlii fonksiyonel bozukluk bakim vericiye ihtiyaci ortaya cikarmistir. Bakim
vericilerin  beklentisi hastanin tamamen iyilesmesi yonilindeyken hastalik
semptomlarinin aylarca ya da yasam boyu devam edebilecegi gergegiyle karsi
karsiya kalmakta, hastalarin ¢ogunun yeti kayb1 yasamasiyla ortaya ¢ikan fiziksel
bakim yiikiine hazirliksiz yakalanmaktadir. Tedavi ve bakim siirecinin uzamasi ile
birlikte bakim vericiler fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerle karsi karsiya
kalmaktadir (Kapucu ve ark., 2009; Mollaoglu ve ark., 2011; Asiret ve Kapucu,
2012).
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Bakim siirecinin bakim vericiler {izerindeki olumsuz etkileri; bakim vericinin fiziksel
sagliginin bozulmasi, bakim vericinin ruhsal sagliginin bozulmasi, bakim verici-
bakim alic1 iligkisinin bozulmasi ve yasam tarzinin ihlali seklinde dort grupta

katagorize edilmektedir (Capan, 2016).

Bakim vericilerin yasadigi fiziksel glicliikler irdelendiginde sirt agrisi, bagisiklik
fonksiyonunun degismesi, hiperinsiilinemi, hipertansiyon, uykusuzluk, kronik
yorgunluk, istahta dalgalanmalar, kilo alim1 veya kilo kayb1 karsimiza ¢ikmaktadir

(Aranda ve Hayan, 2001).

Bakimin siiregenliginden kaynaklanan fiziksel bitkinlik ve bakim vericinin sagliginin
kotiilesmesi, bireyde depresyon ve anksiyetede artisa yol agmaktadir. Depresyon ve
anksiyetedeki artig, bakim vericinin unuttugu eski ¢atismalarini, hayal kirikliklarim
hatirlamasina ve dolayli olarak ruhsal sikintilarin belirmesine sebep olabilmektedir

(Toseland ve ark., 2001).

Duygusal bag, toplumsal yaklagimlar, ¢aresizlik temelli yaklasimlar sonucu bakim
verici bakim gorevini idame ettirmeye mecbur kilmmaktadir. Bakim siirecinde;
bakim vericiler iizerindeki fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik etkilerin ve bu siirecte
karsilasilabilecek olasi sorunlarin bakim vericileri de potansiyel bakim ihtiyaci olan
kisiler haline getirmesi durumu s6z konusu olabilmektedir. Bu durum bakim alicinin
miknatis etkisi adi altinda agiklanmaya ¢alisilmistir (Ozkurt, 2019). Bakim verme ve
bakim alma iligkisi; bakim sorumluluklar arttikca, bakim vericinin yasamini
sikinttya sokan, tek tarafli, bagimli, yogun ve uzun soluklu bir mecburiyet olarak

algilanabilmektedir (Atagiin ve ark., 2011).

Bakim verme, giinliik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, ev ici ve dis1 aktivitelerin
planlanmasi, yerine getirilmesi gibi ¢ok boyutlu rolleri kapsamaktadir. Bakim
vericiler bu rollerin devamliliginin yiiriitiilmesini saglarken kisisel bakim, tiretkenlik,
serbest zaman yaratma gibi alanlarda bakim dolayisiyla sorunlar yasamaktadirler

(Akyar ve Akdemir, 2006).

Hasta ve ailesi i¢in yasamin tiim alanlarinda bir¢ok zorluk i¢eren inme, aniden ve

beklenmedik sekilde ortaya ¢iktigi i¢in ailenin, bakim roliine hazirlanmas1 zor
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olmaktadir (Brereton ve Nolan, 2002; Brereton ve ark., 2007). Inme sonrasi
bireylerde glinliik yasam aktivitelerinin ger¢eklestirilmesinde bagimliliga neden olan
hemipleji, afazi, disfaji, liriner inkontinans gibi sorunlarla sik karsilagilabilmektedir.
Bu sorunlarin yonetiminde hasta bireyin bakimini karsilayacak bakim vericilerin
yeterlilik kazanmas1 6nemli bir kriterdir. Bakim vericiler bu siirecin yonetimine dair
desteklenerek ve bas etme stratejileri kazandirilarak, bakim verme yeterlilikleri

ilerletilebilinir (Avci ve ark., 2016).
4. 4. Bakim Verme ve Algilanan Stres

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi, zorlanmasi ile
ortaya c¢ikan, bireyin fiziksel ve ruhsal dengesini tehdit eden bir durum olarak
tanmimlanmaktadir. Insanlarin hayatlarini genis dl¢iide etkileyebilecek olaylar strese
neden olabilirken, dnemli hayat degisiklikleri veya giinliik yasam olaylar1 da stres
unsuru olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Stresle basa ¢ikma ya da diger bir ifadeyle
stres yOnetimi; stres yasantisinin birey {izerindeki etkilerini olumlu duzeyde
tutabilmek amaciyla stresin olumsuz etkilerini azaltmak ya da tamamen ortadan

kaldirmak i¢in harcanan ¢abalar olarak tanimlanabilmektedir (Engin, 2014)

Giincel zamanda yasam siiresinin uzadig1 ve bu siirede bireye uzun donem bakim ve
takip gerektiren kronik hastaliklarin da eslik ettigi belirtilmistir. Bu sebeple hasta ile
birlikte yakinlarinin da kronik hastaliga ve beraberinde stres faktorlerine uzun siire

maruz kalma riski artmaktadir (Yesil ve ark., 2016).

Bakim vericilerin yasadigi stres c¢ogunlukla g6z ardi edilmekte ve
onemsenmemektedir. Oysa ki hastalardan daha fazla duzeyde anksiyete, depresyon,
stres, yorgunluk, rol catismasi, sosyal izolasyon yasadiklar1 ve fiziksel rahatsizliklara
(uyku problemleri, bel agrist vb.) yakalanma risklerinin arttig1 belirtilmistir (Blanes

et al., 2007).

Ailede kronik hastaliga sahip stirekli bakim gereksinimi olan hasta bireyin bulunmasi
ailenin islevlerinde bozulmalara neden olmakta ve aile iiyeleri bakim yiikii ile kars1
karsiya kalmaktadir. Yk, bakim dolayisiyla bakim vericilerin yasadigi psikolojik

sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile iligkilerinin
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bozulmasi ve kontrol kaybi hissi gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar olarak
ifade edilmektedir (Inci ve Erdem, 2008; Ozlii ve ark., 2009; Kiiciikgiiclii ve ark.,
2009). Bakim yiikiiniin siirekli devam etmesiyle birlikte bakim vericinin psikolojisi
bozulmakta, kendine zaman ayiramamaktadir. Sonug¢ olarak bakim vericinin yasam
kalitesi diismekte, mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi psikolojik problemler

yasamakta ve yasam doyumu olumsuz olarak etkilenmektedir (Isik, 2013)

Capan (2016) yasl bireylerin bakim vericilerinin yasadikler: stres faktorleri ve basa
cikma modelleri iizerine yaptigi ¢aligmasinda, stres kaynaklarini birincil ve ikincil
stres kaynaklar1 olmak tizere iki grup altinda toplamistir. Capan’in aktardigina gore
bir durumun stresli olarak algilanmasi; bu durumun beraberinde getirdigi 6zel
kosullar kadar, bu kosullarin bireyin biligssel silirecinden gecerek algisal
degerlendirmesi ile de belirlenmektedir. Asagidaki semada stres kaynaklari
incelendiginde birincil stres kaynaklarini kosullara yonelik degerlendirmeler, ikincil
stres kaynaklarin1 ise kosullarin  algilanmas1 ile ilgili degerlendirmeler

olusturmaktadir (Capan, 2016).

4 N O N

o iKiINCIL STRES
BIRINCIL STRES KAYNAKLARI KAYNAKLARI

Objektif Stres Kaynaklari

* Aile iligkilerinin bozulmasi
. e 5 catismasi
®  Yaghinin biligsel bozuklugu o iskaybi
e  Yaslinin problemli davranislari e Malisorunlar
e Ginluk yasam etkinliklerinde e Benlik kaybi
bagimlilik ve hasta direnci e Bakicilik yeterliliginin
olmayisi

Subjektif Stres Kaynaklar:
e  Bakim verenlerin rol ylklenmesi

e  Bakim verenlerin rol esareti
e Yakinligin kayb1

\_ VNS /

Sekil 2. Stres kaynaklar1 (Capan, 2016°dan degistirilerek kullanilmistir)
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Birincil stres kaynaklari objektif ve subjektif stres kaynaklari olmak iizere iki alt
basliga ayrilmaktadir. Bakim alan yasli bireyin bilissel, miza¢ ve bakim
gereksinimleri objektif stres kaynaklarmi olustururken; bakim kosullarini bakim
vericinin degerlendirme sekli subjektif stres kaynaklarmi olusturmaktadir. Ikincil
stres kaynaklar1 ise bakim vericilerin sahip oldugu c¢oklu rol yasantilar1 ve rollere

yeterince zaman ayiramamasindan kaynaklanmaktadir (Capan, 2016).

Inmeli hastanin evde aile iiyeleri tarafindan yiiriitiilen bakim siireci hem hasta hem
de bakim vericiler i¢in olduk¢a uzun ve zorlayici bir donemdir (Visser-Meily et al.,
2005). Bakim vericilerin bakimla iligkili olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar

yasadig1 ifade edilmektedir (Yildiz ve ark., 2016)).
4. 5. Inme ve Hemsirelik

Inmeli hastalarin bakiminda hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele alinmali ve bakim
multidisipliner yaklasimla planlanmalidir. Multidisipliner yaklasimin bir parcasi
olarak aktif rolde olan hemsire hastaligin tani, tedavisi ve gerek hastanede gerek ise
evde olmak {lizere hastanin bakiminda hasta ve ailenin en biiyiik destekg¢isi ve
yardimcisidir. Hemsire hastalik, bakim ve tedavi konusunda aileye egitimlerin
yapilmasinda, destek hizmetlerinin verilmesinde yol gosterici olmalidir. Yeti yitimi
nedeniyle bakim vericisine bagimli duruma diisen bireyin en {ist diizeyde
bagimsizligini kazanabilmesi, fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarmin karsilanmasinda aktif
rol almalidir. Biitlinciil yaklasim sergileyerek bakim vericilerin hazirliksiz ve aniden
kars1 karsiya kaldiklar1 bu durum kasisinda da adaptasyonlarinin saglanmasi, fiziksel
ve sosyal ihtiyaglarmin belirlenmesi, biyopsikolojik sagliklarinin korunma ve
siirdiiriilmesinde hemsireye biiyiikk gorevler diismektedir. Inmeli hastanin bakim
vericilerinin bakima hazir olusluk durumlarinin ve algiladiklar: stresin belirlenmesi,
yetersizliklerin saptanmasi ve hemsirelik uygulamalarinda yol gostermesi agisindan

onemlidir.
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5.GEREC ve YONTEM

5. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim vermeye hazir oluslugunu ve
algiladiklar1 stresi degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma

olarak yapildi.
5. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.01.2020-30.04.2020 tarihleri arasinda Zonguldak ilinin bir devlet
hastanesinde noroloji klinigi ve noroloji yogun bakim iinitesinde tedavi gérmekte

olan inmeli hastalarin bakim vericileri ile yapildu.
5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5. 3. 1. Arastirmanin Evreni

Belirlenen tarihler arasinda, arastirmanin yiiriitiildiigti hastanedeki néroloji klinigi ile
noroloji yogun bakim {initesinde tedavi gérmekte olan 296 inmeli hastanin bakim

vericisi arastirmanin evrenini olusturdu.
5. 3. 2 Arastirmanin Orneklemi

Power analizi sonucu Orneklem sayis1 167 kisi olarak belirlendi. Arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 167 inmeli hastanin bakim

vericisi 6rnekleme dahil edildi.
5. 3.3 Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiinii Hesaplama Yéntemi

Evreni olusturan birim sayisit bilindiginde o6rnek hacmi hesaplanirken asagida

belirtilen formulden faydalanilmaktadir.

N.t*(p.q)

TEE N * A ()
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N: Evren birim sayist,
n: Orneklem biiyiikliigii
p: Evrendeki arastirilan olaya iligkin gézlenme orani,

q: Evrendeki arastirilan olaya iliskin gézlenmeme orani (1-p), p ve q degerlerine
iliskin literatiirde kabul gormiis Onciil bir bilgi yoksa p=0,5, g=0,5 alinarak

hesaplamalara dahil edilir.
t: £ 0.05 giiven diizeyinde elde edilen tablo degeridir. 1,96 alinmugtir.
d= Orneklem hata pay1 (duyarlilik diizeyi)

296 birimden olusan evrende 0,5 goriilme siklig1 baz alinarak, %95 giiven diizeyinde,
+0,05 hata pay1 ile nihai olarak 167 kisi ile goriisiilmesi gerektigi sonucu elde

edilmistir.

5. 4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

» {1k defa inme tanis1 almis hastanin bakim vericisi olmak
* 18 yas ve tizerinde olmak

* Turkee biliyor olmak

* Arastirmaya katilmaya gontilli olmak.

5. 5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

* Calismay1 yarida birakma ve ayrilmak istemek.

5. 6. Arastirma Sorular1

e Bakim vericilerin bakim vermeye hazir olusluk diizeyini etkileyen hasta ve

bakim vericiye iliskin faktorler nelerdir?

e Bakim vericilerin algiladiklart stresi etkileyen hasta ve bakim vericiye iliskin

faktorler nelerdir?
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e Bakim vericilerin algiladiklar stres ve bakim vermeye hazir oluslugu arasinda

iliski var midir?
5.7. Arastirma Degiskenleri
5.7. 1. Bagimh Degisken

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; bakim vericilerin bakim vermeye hazir oluslugu

ve algiladiklart strestir.
5.7. 2. Bagimsiz degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; inmeli hastanin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi,

inmeli hastanin ve bakim vericinin sosyodemografik 6zellikleridir.
5. 8. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Katilimer Bilgi
Formu, Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Modifiye
Barthel Indeksi kullanildi.

5. 8. 1. Katihma Bilgi Formu (EK1):

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Katilime1r Bilgi Formu; Bakim Verici
Tanitici Formu ve Hasta Tanitici Formu olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.
Bakim Verici Tanitict Formu’nda; bakim verici bireyin sosyodemografik 6zellikleri
ve bakima dair bilgiler olmak iizere iki bolim ve toplam 15 soru, Hasta Tanitici

Formu’nda toplam 4 soru yer almaktadir.
5. 8. 2. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi (BVHOO) (EK2):

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi, Archbold and Stewart tarafindan (1986)
inmeli hastalara bakim veren bireylerin bakim vermeye hazir olusluk diizeylerini
saptamak amaciyla gelistirilmigtir. Karaman tarafindan (2015) Tirkgeye
uyarlanmistir. Olgekte 8 madde ve ek olarak bakim vericilere dzel daha iyi hazir
olmak istedikleri alan1 sorgulayan bir madde daha vardir. Olgekten 0-32 arasinda

puan alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim vermeye
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daha ¢ok hazir hissettiklerini, diisiikk puanlar daha az hazir hissettiklerini gosterir.
Uyarlama caligmasinda giivenilirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur (Karaman ve
Karadakovan, 2015). Bu calismadaki 6rneklem grubunda 6lgegin Cronbach’s Alpha
degerine bakild1 ve Cronbach’s Alpha degeri 0,972 olarak bulundu. Bu ¢alisma igin
BVHOO gegerli ve givenilirdir.

5. 8. 3. Algilanan Stres Olcegi (ASO) (EK3)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelste tarafindan (1983)
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Eskin ve arkadaglari
(2013) tarafindan yapilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini Slgmek igin tasarlanmistir.
Yetersiz 0z yeterlik algis1 ve Stres/rahatsizlik algisi olmak iizere iki alt boyutu
mevcuttur. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-56 arasindadir. Toplam puanin
yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. I¢
tutarlilik katsayis1 ASO-14 icin 0.84 olarak bulunmustur (Eskin ve ark., 2013). Bu
calismadaki Orneklem grubunda o6lg¢egin Cronbach’s Alpha degerine bakildi ve
Cronbach’s Alpha degeri 0,905 olarak bulundu. Bu calisma icin ASO gegerli ve

guvenilirdir.
5. 8. 4. Modifiye Barthel indeksi (MBI) (EK4)

Barthel Indeksi, hastalarin aktivitelerindeki bagmmsizlik diizeylerini belirlemek
amaciyla kullanilmakta olup, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan
gelistirilmis, 1989 yilinda Shah ve arkadagslar tarafindan modifiye edilmistir. Duyu
ve motor kayiplarin1 degerlendirme amaciyla tiim hastalarda kullanilmaktadir.
Modifiye edilmis sekliyle fonksiyonel bagimsizligin dlgiilmesinde daha spesifik hale
gelmistir. Kiiglikdeveci ve ark. (2000) tarafindan Tiirk hastalarda uyarlama ¢aligmasi
yapilmustir. indeks ile transfer, hareket, merdiven ¢ikma, beslenme, giyinme, kisisel
bakim, banyo ve tuvalet, idrar-gaita inkontinansi gibi toplam 10 fonksiyonel durumla
ilgili bagimsizlik diizeyleri degerlendirilmektedir. Puanlama toplam 0-100
arasindadir. 0 puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizligr ifade etmektedir

(Kiictikdeveci ve ark., 2000). Bu ¢alismadaki 6rneklem grubunda MBI Cronbach’s
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Alpha degerine bakildi ve Cronbach’s Alpha degeri 0,977 olarak bulundu. Bu

calisma i¢in MBI gecerli ve glvenilirdir.
5. 9. Veri Toplama Ydntemi

Veriler taburculuktan 24-48 saat 6nce yliz yiize goriisme ve anket yoluyla toplandi.
Goriisme Oncesi bakim vericilerin sorulara ¢ekinmeden ve dogru yanitlar verebilmesi
icin arastirmanin ne amagla yapildig1 ve degerlendirmenin bireysel yapilmayacagi
anlatildi. Goriisme hastanin bakimini ve tedavisini aksatmayacak zamanlarda, sakin
ve sessiz bir ortamda gerceklestirildi. Goriismeler yaklasik olarak 35-40 dakika

surd.
5.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma 167 denek iizerinden gercgeklestirilmistir Verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yilizde), sayisal degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.
Iki grup arasinda fark olup olmadigia bagimsiz drneklem t testiyle, ikiden fazla grup
arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile
bakilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar
arasinda fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmustir. iki sayisal degisken
arasindaki iligskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden, Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi iizerindeki etkileri incelemek igin

coklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.
5. 11. Arastirmanin Etik Yonleri

* Arastirmaya baslamadan 6nce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik

Kurulu’ndan onay alindi (EK-5).

* Arastirmanin yapilabilmesi igin Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni

alindi1 (EK-6).
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+ Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi igin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
yapan Secil KARAMAN’dan (EK-7), Algilanan Stres Olgegi icin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasini1 yapan Mehmet ESKIN’den (EK-8), Modifiye Barthel indeksi
icin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan Ayse KUCUKDEVECI’den
(EK-9) kullanim izni alindu.

+ Ornekleme alman bakim vericilere, arastirmanin amaci ve kendilerinden ne
beklendigi arastirmaci tarafindan agiklandi. Bakim vericilere arastirmaya katilmaya
karar vermede 6zgiir olduklari, istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri ve elde
edilen bilgilerin sonuclarinin kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi
aciklandi. Gontlliiliik ilkesi geregi arastirmaya katilmayir kabul eden bakim

vericilerden yazili onam alindi (EK-10).

* Arastirma siirecinde etik ilkelere baglh kalindi.

5. 12. Arastirmamin Smmirhiliklar: ve Karsilasilan Guclukler

[ Arastirma tek merkezli ¢aligildig1 icin genel popiilasyona genellenemez.

[[ Arastirma sirasinda Covid-19 pandemi siirecinden dolay1 6rneklem sayisina

ulagmada giicliikk yaganmustir.
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6. BULGULAR

Inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim vermeye hazir oluslugu ve algiladiklart
stresi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular tablolar esliginde

sunuldu. Arastirmanin bulgulari;
6. 1. Tamimlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular
6. 2. MBI, BVHOO ve ASO’ne iliskin Bulgular

6. 3. Tamimlayic1 Ozelliklere Gre BVHOO, ASO ve MBI Farkliliklarma iliskin
Bulgular

6. 4. MBI, BVHOO ve ASO Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
6. 1. Tamimlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 3. inmeli Hastaya iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagiliminin
Incelenmesi (n=167)

Inmeli Hasta Sosyodemografik Ozellikler n %
Servis 133 79,6
Yatis yeri
Yogun bakim 34 20,4
Hasta yas (y1l) ortss (min-maks) 72,45£12,76 (36-98)
Kadin 90 53,9
Hasta cinsiyet
Erkek 77 46,1
Inme tedavi siiresi (giin) ort+ss (min-maks) 21,04+17,75 (6-88)

Tablo 3’te calismaya alinan inmeli hastalara iligkin sosyodemografik 6zelliklerin
dagilimi verildi. iInmeli hastalarin %79,6’s1 serviste, %20,4’{i yogun bakimda tedavi
gormektedir. Hastalarin %53,9°u kadin olup, yas ortalamalar1 72,45+£12,76 yil, inme
tedavi sliresi ortalamalar1 21,04+17,75 gilindiir ve hastalarin tamami sosyal

guvenceye sahiptir.

24



Tablo 4. Bakim Vericilere iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihminin

incelenmesi (n=167)

Bakim Verici Sosyodemografik Ozellikler n %
Es 33 19,8
Cocuk 89 53,2
Yakinlik Ebeveyn 1 0,6
derecesi Kardes 5 3,0
Akraba 30 18,0
Diger (komsu, arkadas) 9 54
o Kadin 107 64,1
Cinsiyet Erkek 60 35,9
Yas (y1l) orttss (min-maks) 48,37+12,27 (19-86)
Medeni durum EVli 136 814
Bekar/ Bosanmisg 31 18,6
Cocuk sahibi IE{\S}H ;gg ?2;
. Var 150 89,8
Sosyal giivence Yok 17 10.2
Okuryazar 14 8,4
Esit [kogretim 105 62,9
st Lise 31 18,6
Lisans/ Lisansustu 17 10,2
Es 49 29,3
Es ve ¢ocuklar 86 51,5
Kiminle yasiyor Cocuk 7 4,2
Yalniz 8 4.8
Diger 17 10,2
Evet 39 23,4
Calisma durumu Hayir 128 76.6
Gelir giderden az 65 38,9
Gelir Gelir gidere denk 92 55,1
Gelir giderden fazla 10 6,0
Gelir yeterlilik i:g's'lz égz géé
Hastayla birlikte Evet 81 485
yasama durumu Hay1r 86 51,5
Bakim deneyimi Var 55 32,9
durumu Yok 112 67,1
Destek/yardimci Evet 67 40,1
durumu Hay1r 100 59,9
Ailevi sorumluluk 130 77,8
Hastaya duyulan sevgi 103 61,7
Bakim _Verme Bagka bakim verici olmamast 67 40,1
Nedenleri* Evde  bakim 3 1,8
olmamasi
Ekonomik katkis1 olmasi 8 4,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4’te ¢aligmaya alinan bakim vericilere iliskin sosyodemografik 6zelliklerin
dagilim1 ve bakima iliskin bilgiler verildi. Bakim vericilerin %53,3’{ hastanin kendi
cocugu, %64,1’i kadin, yas ortalamalar1 48,37+12,27 yildir. Ayrica bakim vericilerin
%81,4’1 evli ve %83,2sinin ¢ocugu ve %89,8’inin sosyal giivencesi bulunmakta,
%62,9’u ilkdgretim mezunu, %51,5’1 esi ve c¢ocuklar1 ile birlikte yasamaktadir.
Bakim vericilerin %48,5°1 hasta ile birlikte yasamakta, %32,9’u bakim konusunda

deneyimli, %40,1’inin hastanin bakiminda destek/yardimcist bulunmaktadir.

6. 2. MBI, BVHOO ve ASO’ne iliskin Bulgular

Tablo 5. Olceklere iliskin Tanmimlayici Istatistiklerin Incelenmesi

Soru Puanv Ort. Std. Min.  Maks. Cronbach's
Sayis1  Arahgi Sapma alpha
Modifye Barthel 15 0100 4206 3930 0 100 0977
Indeksi
Bakim Vermeye
Hazr  Olusluk 8 0-32 1947 740 300 32,00 0972
Olgegi
Algilanan —Stres 556 2607 914 000 46,00 0,905
Olgegi

Tablo 5°de hastanin MBI ve bakim vericinin BVHOO-ASO puan ortalamasina
iliskin tanimlayici istatistikler verildi. Buna gore; calismamizda inmeli hastalarin
Modifiye Barthel Indeksi puani 42,06+£39,30 bulunmustur. Bakim vericilerin
BVHOO puani 19,47+7,40; ASO puani 26,07+9,14 bulunmustur.
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6. 3. Tamimlayic1 Ozelliklere Gore BVHOO, ASO ve MBI Farklihklarna Ait

Bulgular

Tablo 6. Hasta ve Bakim Vericiye Iliskin Sosyodemografik Faktorlere Gore
BVHOO Farklihklarimin incelenmesi (n=167)

Bakim Vermeye Hazir

istatistiksel Anlamlihk

Olusluk Olcegi
n Ort. S.S. Test p
Hastaya Iliskin Sosyodemografik Ozellikler
Servis 133 20,90 6,82
: ' ' t
Yatig yeri Yogun bakim 34 1385 69 34 0,000
Lo K 18,92 7,47
Hasta cinsiyeti Eralfenkl 32 2320 7.32 -1,029t 0,305
Bakim Vericiye Iliskin Sosyodemografik Ozellikler
Es 33 21,45 6,43
Yakinlik derecesi gi(r:;tl)(a 22 ég’g; ;’Zi 3,406F 0,019*
Diger 9 24,00 4,80
Kadin 107 19,41 7,42
- , , i )
Cinsiyet Erkek 60 19,57 7.43 0,130 0,897
Evli 136 19,46 7,30
. . ; ) ¢
Medeni durum Bekar/Bosanmig 31 19,48 7,95 0,014 0,989
Var 139 19,19 7,40
- , : i )
Cocuk sahibi Yok 28 20,86 7.39 1,090 0,277
Va 150 19,61 7,21
Sosyal glivence YoL 17 18:24 9:08 0,723t 0,471
Okuryazar 14 16,36 6,88
o ilkogretim 105 19,71 7,23 =
Egitim Lise 31 20,68 7.79 1,289 0,280
Lisans/Lisansusti 17 18,29 7,95
Evet 39 20,00 7,48
; ; "
Caligma durumu Hayir 128 19.30 7.40 0,513 0,609
Az 65 18,71 7,77
Gelir durumu Denk 92 1993 688  0560F 0573
Fazla 10 20,10 9,81
Yeterli 102 19,95 7,15
. - , ; "
Gelir yeterlilik Yetersiz 65 18,71 7.77 1,059 0,291
Evet 81 21,15 7,13
Hastayla birlikte yagsama durumu Hayir 86 17.88 734 2,912 0,004**
Bakim deneyimi durumu Var 55 22,29 6,92 -3,576! 0,000***
Yok 112 18,08 7,26
Evet 67 20,07 8,26
Destek/yardimer durumu H\zliylr 100 19.06 6.78 -0,835¢ 0,405
Evet 130 19,45 7,43
S . , ) ¢
% Ailevi sorumluluk Hayir 37 19,54 7.39 0,068 0,946
s Hastaya duyulan Evet 103 1923 722
3 . t
= sevgi Hayir 64 1984 773 07 0606
s 8 — Evet 67 1688 6,32
= aska bakim verici -3.989¢ 0.000%**
§ olmamasi Hayir 100 21,20 7,59 ! !
E Ekonomik  katki =V 8 2350 715 1587t 0.114
2 olmasit Hayir 159 19,26 7,38 ' '

A:One-way ANOV A testi, t: Bagimsiz érneklem t testi *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 6°da inmeli hasta ve bakim vericiye iliskin tanimlayic1 6zellikler ile BVHOO
karsilastirmalar1 verildi. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda; hastanin
cinsiyeti, bakim vericinin cinsiyeti, medeni durumu, cocuk sahibi olma, sosyal
glivence, ¢alisma durumu, gelir yeterliligi, destek/yardime1 varhigi, ailevi sorumluluk,
hastaya duyulan sevgi, ekonomik katki nedeniyle bakim verme degiskenlerine gore
BVHOO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Hasta yatis yeri, bakim vericinin hastayla birlikte yasama, bakim deneyimi durumu
ve bakim verme nedenlerinden baska bakim verici olmamasi degiskenlerine gore
BVHOO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gére, serviste tedavi goren hastalarin bakim vericilerinin BVHOO
ortalamasi, yogun bakimda tedavi goren hastalarin bakim vericilerine gore; hasta ile
birlikte yasayan bakim vericilerin BVHOO ortalamasi, hasta ile birlikte yasamayan
bakim vericilere gore daha yiiksektir. Ayrica deneyimli olan bakim vericilerin
BVHOO ortalamasi, daha once bakim deneyimi olmayanlara gdre; hastanm
kendisinden baska bakim vericisi olmamasimi bakim verme nedeni olarak
diisiinmeyen bakim vericilerin BVHOO ortalamasi, bu nedenle bakim verenlere gore

anlamli derecede daha yuksektir.

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda bakim vericinin egitim ve gelir
durumlarma gére BVHOO ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken; bakim vericinin hastaya yakinlik derecesine gore
BVHOO ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0,05).
Buna gére, hastanin arkadasi-komsusu olan bakim vericilerin BVHOO ortalamast,

hastanin ¢ocugu olan bakim vericilere gore anlamli1 derecede daha yiiksektir.
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Tablo 7. Hasta ve Bakim Vericiye Iliskin Sosyodemografik Faktorlere Gore
ASO Farkhhklarinin incelenmesi (n=167)

.. Istatistiksel
Algilanan Stres Olgegi Anlamhhk
n Ort. S.S. Test p
Hastaya dair Sosyodemografik Ozellikler
. Servis 133 2460 9,31
Yatig yeri Yogun bakim 34 31,82 5,52 -5,806 0,000
L Kad 90 26,99 9,22
Hasta cinsiyeti Erkok 27 2200 gog 1407 0161
Bakim vericiye dair sosyodemografik 6zellikler
Es 33 26,79 7,77
Yakinlik derecesi Gocuk 89 217,65 7,86 10,224 0,000***
Akraba 36 25,17 9,63
Diger 9 11,44 11,40
_ Kad 107 26,66 9,52
Cinsiyet Erake;E 60 2502 838 1,119 0,265
Medeni durum Evii LLF 2630.03 0,854 0,394
Bekar/Bosanmig 31 24,81 9,64
. Evet 139 26,12 9,56
Cocuk sahibi Hayr 8 2586  6.76 0,136 0,892
Var 150 2587 9,17
Sosyal glivence Yok 17 2788 887 -0,861 0,390
Okuryazar 14 27,36 8,73
... Ik gretim 105 26,39 9,54
Egitim Lise 31 2429 gag 097 0665
Lisans/Lisansustd 17 26,29 8,30
Evet 39 23,49 10,48
Calisma durumu Hayir 128 26.86 858 -2,037 0,043
Az 65 2595 11,23
Gelir Denk 92 26,20 7,70 0,022 0,978
Az 10 25,70 6,60
. . Yeterli 102 26,15 7,57
Gelir yeterlilik Yetersiz 65 2595  11.23 0,122 0,903
Hastayla  birlikte  yasama Evet 81 26,81 8,28
durumu Hayir 86 2537 987 1020 0309
Var 55 23,55 10,75
Bakim deneyimi durumu Yok 112 2731 799 2,305 0,024*
Evet 67 25,63 9,15
Destek/yardimc1 durumu Hayir 100 26,37 9,16 0,514 0,608
[«5) " -
b= Ailevi Evet 130 27,10 8,51 -
§  sorumluluk  Hayrr 37 2246 1039 278 0008
Hastaya duyulan Evet 103 27,23 8,07 N
sevgi Hayir 64 2420 1042 198 0050
¥ Baska bakim Evet 67 27,49 8,98
5 verici olmamast Hayr 100 2512 916 =693 0,100
[ .
Z @ Ekonomik katk1  Evet 8 1513 1589
28 olmas Hayir 159 2662 837 2033 0080

A:One-way ANOV A testi, t: Bagimsiz orneklem t testi *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 7°de inmeli hasta ve bakim vericiye iliskin sosyodemografik 6zellikler ile
ASO karsilastirmalart verildi. Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda;
hastanin cinsiyeti, bakim vericinin cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma,
sosyal giivence, ¢alisma durumu, gelir yeterliligi, bakim vericinin hastayla birlikte
yasama durumu, destek/yardimci varligi, bakim verecek baska kimse olmamasi,
ekonomik katkis1 olmasi nedeniyle bakim verme degiskenlerine gore bakim
vericilerin  ASO  ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta yatig yeri, bakim vericinin bakim deneyimi, bakim verme sebeplerinden ailevi
sorumluluk ve hastaya duyulan sevgi nedeniyle bakim verme degiskenlerine gore
bakim vericilerin ASO ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
mevcuttur (p<0,05). Buna gore; yogun bakimda tedavi goren hastalarin bakim
vericilerinin ASO ortalamasi, serviste tedavi gdren hastalarin bakim vericilerine
gore; bakim deneyimi olmayan bakim vericilerin ASO ortalamasi, bakim konusunda
deneyimli olan bakim vericilere gore daha yiiksektir. Ayrica ailevi sorumluluk ve
hastaya duyulan sevgi nedeniyle bakim veren bakim vericilerin ASO ortalamasi, bu
nedenlerden otiirii bakim vermeyen bakim vericilere gore anlamli derecede daha

yuksektir.

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, egitim ve gelir durumlari faktorlerine
gore ASO ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir farklihlk bulunmamakta
(p>0,05) iken; bakim vericilerin hastaya yakinlik derecesine gdre ASO ortalamast
arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0,05). Buna gore; hastanin esi, cocugu ve
akrabas1 olan bakim vericilerin ASO ortalamasi, diger bakim vericilere gore anlamli

derecede daha yuksektir.
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Tablo 8. Hasta ve Bakim Vericiye iliskin Tanimlayic1 Ozellikler ile BVHOO ve
ASO Arasindaki iliskinin incelenmesi (n=167)

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Algilanan

Olcegi Stres Olgegi
Hastaya Ait Sosyodemografik Ozellikler
R -0,158 0,059
Hastayast — p 0,042* 0,450
Inme tedavi R -0,266 0,101
suresi P 0,001** 0,195
Bakim Vericiye Ait Sosyodemografik Ozellikler
Ya R -0,123 0,096
? P 0,113 0,216

r:Pearson korelasyon katsayis1 *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001

Tablo 8’de inmeli hasta ve bakim vericiye iliskin tamimlayic1 zellikler ile BVHOO
ve ASO karsilastirmalar1 verildi. Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda,
hasta yas1 ve tedavi siireleri ile BVHOO ortalamalar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Calismamizda ulasilan
sonuglara gore; hasta yasi arttik¢a ve/veya tedavi siiresi uzadik¢a bakim vericinin

hazir oluslugu azalmaktadir.
6. 4. MBI ve BVHOO ile ASO Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 9. MBI, BVHOO ve ASO Arasindaki iliskinin incelenmesi (n=167)

Bakim  Vermeye
Hazr Olusluk Algilanan Stres

Olgegi Olgegi
Modifiye  Barthel r 0,323 -0,223
Indeksi p 0,000*** 0,004**
Bakim  Vermeye r 1 -0,506
Algilanan Stres r 1
Olgegi p

r:Pearson korelasyon katsayis1 *:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001

Tablo 9°da MBI, ASO ve BVHOO arasindaki iliskiye ait istatistikler verilmistir.

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda; MBI ile BVHOO arasinda pozitif
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yonde ve MBI ile ASO arasinda negatif ydnde istatistiksel anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonuglara gore hastanin fonksiyonel bagimsizligi
arttikca; bakim vericinin hazir oluslugu artmakta ve algiladig1 stresi azalmaktadir.
Ayrica BVHOO ortalamasi ile ASO ortalamas1 arasinda negatif yonde istatistiksel
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bakim vericinin hazir oluslugu arttikga,

algiladig1 stresin azaldig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Tablo 10. Hasta ve Bakim Vericiye Iliskin Faktorlerin BVHOO’ne Etkisi
(n=167)

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t 0 95,0% C_I_
B Std. Beta Alt Ust
Hata sinir sinir
Constant 20,248 3,353 6,038 0,000*** 13,626 26,870
Yatis yeri -5,325 1,279 -0,291 -4,163 0,000*** -7,850 -2,799
Hastayla
birlikte 5 564 1013 -0,173 2522 0013  -4555 -0,554
yasama
durumu
Bakim
deneyimi 3,412 1,081 0,217 3,156 0,002** 1,277 5,546
durumu
Bakim
verecek
bagka 3,104 1,037 0,206 2994 0,003** 1,056 5,151
kimse
olmamasi

p<0,000 R2=0,267

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001

Hasta ve bakim vericiye ait sosyodemografik faktérlerin BVHOO iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.
Tablo 10’a gore; yatis yeri, hastayla birlikte yasama, bakim deneyimi ve baska bakim
verici olmamasi nedeniyle bakim verme degiskenleri BVHOO toplam varyansinin
%26,7’sini aciklamaktadir. Model %99 giiven seviyesinde p<0.001 olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001; R?=0,267). Modelde dort degisken B katsayilarma gore
degerlendirildiginde; yatis yeri, bakim deneyimi ve baska bakim verici olmamasi
nedeniyle bakim verme degiskenlerinin modele en giiclii katkiy1 (sirasiyla -5,325,

3,412 ve 3,104) saglayan degiskenler oldugu goriilmiistiir. Diger degisken olan
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hastayla birlikte yasama durumunun modele daha az katki (-2,554) sagladig1

goriilmiistiir.

Tablo 11. Hasta ve Bakim Vericiye Ait Faktorlerin ASO’ne Etkisi (n=167)

Unstandardized Standardized

[0)
Coefficients Coefficients t 0 95,0%Cl

Hata sinir sInir
(Constant) 26,859 3,237 8297 0,000 20,467 33252
Yatisyeri 7,481 1,610 0,331 4647 0,000 4302 10661
Allevi 4845 1563  -0221 3099 0,002 -7,932 -1,758
sorumluluk
Hastaya
duyulan 2801 1334  -0149 2100 0037 -5434 -0167
sevgi

p<0,000 R?=0,177

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001

Hasta ve bakim vericiye ait sosyodemografik faktorlerin ASO iizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir. Tablo
11°e gore; hasta yatis yeri, bakim verme nedenlerinden ailevi sorumluluk ve hastaya
duyulan sevgi degiskenleri birlikte incelendiginde ASO toplam varyansinin

%17, 7’sini agiklamaktadir. Model %99 giiven seviyesinde p<0.001 olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001; R?=0,177). Modelde (¢ degisken B katsayilarina gore
degerlendirildiginde; yatis yeri, ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verme
degiskenlerinin modele en giiclii katkiy1 saglayan degiskenler oldugu goriiliirken
(sirasiyla 7,481, -4,845), hastaya duyulan sevgi nedeniyle bakim verme degiskeninin
modele daha az katki (-2,801) sagladig1 goriilmiistiir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Ortalama insan Omriiniin uzamasi ve tip diinyasinda yasanan gelismelere paralel
olarak hastaliklarin mortalite oraninin diismesi ile birlikte bakim gereksinimi duyan
bireylerin sayisinda belirgin derecede artis goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bakim ihtiyact
sonucunda da bakim veren kisi kavraminin deger kazandigini gosteren/ifade eden

calismalar mevcuttur (Ozlii ve ark., 2009; Atagiin ve ark., 2011).

Bakim vermeye hazir olusluk igeren ¢aligmalar arasinda inmeli hastalarin yakinlari
(Uslu, 2019), kronik hastalik tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri (Mecek, 2019), palyatif
bakim hastalarinin bakim vericileri (Henriksson and Arestedt, 2013), onkoloji

hastalarinin bakim vericileri (Scherbring, 2002) mevcuttur.
7. 1. Tanimlayic1 Bulgularin Degerlendirilmesi
7. 1. 1. Hastaya Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu caligmada inmeli hastalarin yas ortalamasi 72,45+12,76 yil seklinde bulunmustur
(Tablo 3). Yapilan calismalarda inmeli hastalarin yas ortalamalar1 62,0+14,0 yil
(Ytterberg et al., 2017) ve 60,8+13,6 yil (Harris et al., 2016) seklinde goriilmiistiir.
Inme riski yasla orantili olarak arttig1 ve 55 yasindan sonra her on yilda bu riskin 2
kat yiikseldigi belirtilmistir (Midi ve Afsar, 2010). Inme gegiren hastalarm %75—
80’inin 65 yas lizerinde oldugu belirtilmistir (Russo et al., 2011).

Bu ¢alismada hastalarin yatis siireleri ortalama 21,04+17,75 giin seklinde bulunmus
olup (Tablo 3); Laurent et al. (2011) inmeli hastalar ile yaptiklari c¢aligmada
hastalarin hastanede yatis siiresi ortalamalar1 14,0+14,7 giin olmak iizere benzer

sonuclar bulunmustur.
7. 1. 2. Bakim Vericiye Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calisma da bakim vericilerin yas ortalamalar1 48,37+12,27 yil bulunmustur
(Tablo 4). Fertelli ve Tuncay (2019), inmeli hastalarin bakim vericileriyle yaptig

calismasinda bakim vericilerin yas ortalamalarin1 41,8+12,11 yil; Metin ve Helvaci
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(2019) kalp yetersizligi olan hastalarin bakim vericileri ile yaptigi ¢aligmasinda

bakim vericilerin yas ortalamalarin1 50,74+12,68 yil olarak saptamistir.

Calismamiza katilan bakim vericilerin ¢ogunlugunun evli olmasi, sosyal
giivencesinin bulunmasi, ilkogretim mezunu olmasi, esi ve ¢ocuklari ile yagamasi ve
gelirinin yeterli olmasi; Tuna ve Olgun’nun (2010) inmeli hastalarin bakim vericileri

ile yaptig1 ¢alismanin bulgulariyla benzerdir (Tablo 4).

Bu calismada bakim vericilerin %64,1°’1 kadin ve %>53,3’i hastanin ¢ocugudur
(Tablo 4). Bahadir ve Ata’nin (2017) norolojik rahatsizligi olan hastalarin bakim
vericileri ile yaptig1 ¢alismada bakim vericilerin %68,7’si kadin ve %48,4’1i hastanin
cocugudur. Egilli ve Sunal’in (2017) demansh hastaya bakim veren bakim vericiler
ile yapt1g1 calismada bakim vericilerin %68,8’1 kadin ve %51,1°1 hastanin ¢ocugudur.
Can’m (2010) norolojik rahatsizligi olan hastalarin bakim vericileri ile yaptigi
calismada bakimin kadinlarin sorumlulugu olarak kabul edildigi, geleneksel anlayis
icerisinde bu roliin kadinlarin giinliik hayatlarindaki gérev ve sorumluluklarinin
devami olarak goriildiigii bildirilmistir. Yapilan calismalar incelendiginde bakim
vericilerin ¢ogunlugunun kadin oldugu belirtilmistir (Akyar ve Akdemir, 2009;
Yildirim ve ark., 2013; Skalla et al., 2013). inmeli hastanin bakimi genellikle aile
tiyeleri tarafindan karsilanmakta, aile iiye ve yakinlari bakim verici grubunu
olusturmaktadir (Limpawattana et al., 2013; Selcuk ve Avci, 2016). Rinaldi et al.
(2005) yaptiklar1 calismada hastalarin bakim vericilerinin ¢ogunlugunun kendi

cocuklar1 oldugunu, daha sonraki sirayi ise eslerinin devraldigini ifade etmistir.

Bu calismada bakim vericilerin %48,5’inin hasta ile birlikte yasadigi, %32,9’unun
daha oOnce bakim deneyiminin bulundugu, %40,1’inin hastanin bakiminda
destek/yardimcisinin mevcut oldugu saptanmigtir (Tablo 4). Kogak (2011), 110
inmeli hasta ve bakim vericisiyle yaptig1r calismada bakim vericilerin %88,9 unun
hasta ile birlikte yasadigi, %45,8’inin hastanin bakiminda yardim almadigi,
%41,7’sinin bakim konusunda deneyimli oldugunu saptamistir. Kalinkara ve Kalayci
(2017), yash bireylerin bakim vericileri ile bakim yiikii tikenmislik ve yasam
doyumu iizerine yaptig1 ¢alismada bakim vericilerin %70,8’inin hasta ile beraber
yasadigi, %56’smin hastanin bakiminda bagka bir kisiden yardim aldig1 saptanmistir.

Yapilan caligmalar bakim vericilerin ¢ogunlugunun hasta ile birlikte yasadigini
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belirtmekte, bu durum bakim vericilerin hastanin ¢ocugu ya da esi olmasina
baglanmaktadir (Ozmen, 2015). Bakim vericilerin kisisel tercihlerine, sosyokiiltiirel
cevre ve aile stresorlerine bagli olarak bu durum bu c¢alismada oldugu gibi

degisebilmektedir.

Calismamizda bakim vericilerin %77,8’inin bakimi ailevi sorumluluk olarak
gordiigii, %61,7’sinin hastay1 sevdigi, %40,1’inin bakim verecek bagka kimse
olmadig1, %1,8’inin evde bakim hizmetleri olmadig1 i¢in ve %#4,8’inin bakim
vermeden sagladigi kazang diger tabirle bakimin ekonomik katkisi nedeniyle bakim
hizmeti verdigi bulgulanmistir (Tablo 4). Kocak (2011) calismasinda bakim
vericilerin biiylik ¢ogunlugunun bakimi ailevi sorumluluk olarak gordiigii ve hastay1
sevdigi icin bakim verdigini; Kalinkara ve Kalayci ¢aligmasinda bakim vericilerin
%90,9’unun bakimi ailevi sorumluluk olarak gérdiiglinii belirtmistir (Kogak, 2011;
Kalinkara ve Kalayci, 2017). Tirk kiiltiiriinde hasta ve yash bireyin bakimi; hastanin
aile iiyeleri ve yakin akrabalar tarafindan tistlenilmesi gereken gérev ve sorumluluk
olarak goriilmekte, kiiltiirel bir norm olarak igsellestirilmektedir (Yildirim ve ark.,
2013). Yash ve hasta bireylerin aile iiyeleri tarafindan evde bakiminin karsilanmasi

kiiltiirel 6zelligimiz olarak goriilmektedir (Ozmen, 2013; Oztop ve ark., 2008).

7. 2. Tammlayic1 Ozelliklere Gore BVHOO, ASO ve MBI Farkhliklarina

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bakim vermeye hazir olusluk; fiziksel bakim ve duygusal destek saglama, evde
bakim ortamini olusturma ve koordinasyonunu yonetme, bakim verme stresiyle basa
¢ikma gibi bakim verme roliiniin boyutlarin1 yonetmek i¢in algilanan bir hazir olusu
kapsamaktadir (Henriksson et al., 2012). Yapilan ¢aligmalar, nérolojik rahatsizligi
olan hastalarin bakim vericilerinin yiiksek dilizeyde duygusal stres yasadigini
belirtmektedir (Wartella et al., 2009; Shaffer et al., 2016). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin, bakimin olumsuz etkilerinden hasta ve bakim vericiyi korumak
icin, ani ve hazirliksiz olarak kars1 karsiya kaldiklar1 bu yeni rolde bakim vericilerin
hazir olusluklarini degerlendirmeleri 6nemlidir (Henriksson and Arestedt, 2013;
Pucciarelli et al., 2014).
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Bu calismada; hasta yatis yeri, bakim vericinin bakim deneyimi durumu, bakim
verme nedenleri, bakim vericinin hastaya yakinlik derecesi faktorlerine gore
BVHOO (Tablo 6) ve ASO ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik belirlenmistir
(Tablo 7).

Hasta yatis yeri degiskeni incelendiginde, serviste tedavi géren hastalarin bakim
vericilerinin BVHOO ortalamas1 yogun bakimda tedavi goren hastalarin bakim
vericilerine gore daha yiiksek (Tablo 6); ASO ortalamasi daha diisiik bulunmustur
(Tablo 7). Yogun bakim iinitesi, planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda
hastalarin tedavi silirecinin siirdiiriildiigii 6zellikli bir birimdir. Tedavisi yogun
bakimda siirdiirilen hasta yakinlari; ani gelisen ve hastanin yasamini tehdit eden
durum karsisinda, sevdigi kisiyi kaybetme korkusu, saskinlik, 6fke gibi yogun strese
neden olacak duygu durum igerisindedirler (Yardan ve ark., 2008). Yogun bakim
kavrami hem hasta hem de ailesi i¢in onemli bir stresordiir. Bu {initelerin kapali
olmasi, monitorler inflizyon pompalar1 ventilatérler gibi karmasik teknolojik
cihazlarla donatilmis olmasi, ziyaretlerin sinirli ya da tamamen yasak olmasi hasta ve
aile tyelerinde strese neden olan cevresel faktorlerdendir (Giirkan, 2009; Ozgiirsoy
ve Akyol, 2008). Ayrica tedavisi tamamlanan hastalarin yogun bakimdan taburculuk
ya da servise transfer siireci, hasta ve ailesinde yogun bakim tedavi siireci kadar
anksiyeteye yol agmaktadir. Ailelerin birgogu yogun bakimdan ayrilma siirecini
olumlu degerlendirememekte, hasta bakimmin ve izleminin aksayacagini
diisiinmekte, yeni ortamin giivenilirligi hakkinda kaygilanmaktadir (Tel ve Tel.,
2009). Buna gore; ¢alismadan elde edilen bulgularin literatiir ile paralellik gosterdigi

diistiniilebilir.

Bakim vericinin bakim deneyimi durumu degiskeni incelendiginde, bakim deneyimi
olan bakim vericilerin; BVHOO ortalamasi, deneyimi olmayan bakim vericilere gére
daha yiiksek (Tablo 6), ASO ortalamas1 daha diisiiktiir (Tablo 7). Malak ve Dicle
(2008) beyin tumorli hastalarin bakim vericileri ve (2006) kanserli hastalarin bakim
vericileri ile yaptig1 calismada, bakim vericilerin bakim deneyimi ve bakim yiikii
arasinda anlamli farklilik belirtmistir. Bakim tecriibesi olan bakim vericilerin bakim
yiikiiniin daha az olmasi, bakim siirecine adaptasyonlarinin daha iyi oldugunu

gostermektedir (Mackenzie and Greenwood, 2012; Ghazzawi et al., 2016).
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Bakim vericilerin hastaya yakinlik derecelerine gére BVHOO-ASO ortalamalari
karsilastirildiginda; inmeli hastaya bakim veren komsusu-arkadasi olan bakim
vericilerin BVHOO ortalamasi, inmeli hastanin bakimimi saglayan diger bakim
vericilere gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6). Hastanin kendi esi, gocugu
ve akrabasi olan bakim vericilerin ASO ortalamasi, hastanin bakimini saglayan diger
bakim vericilere gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 7). Orneklem grubu
incelendiginde, bakim vericilerin %64,1°1 kadin ve 9%53,3’ii hastanin kendi
cocugudur (Tablo 4). Evde bakim hizmetleri; 6zel hemsireler ve evde hasta bakan
hasta bakicilar ile formal olarak ya da aile bireyleri tarafindan informal olarak
stirdliriilmektedir. (Tasdelen ve Ates, 2012). Hasta birey ve ailesi i¢in bir¢ok zorluk
iceren inme, ani ve beklenmedik gerceklestigi icin aile, bakim roliine hazirlanmakta
zorlanmaktadir (Brereton et al., 2007). Aile yakinina bakim verme siireci bakim
verici agisindan oldukea stresli, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklara yol agabilecek bir
stirectir ve bu siiregte bakim vericilerin kaygi diizeyleri yiiksektir (Schulz and
Martire, 2004). inmeli hastaya bakim veren aile iiyelerinin algilan stres &lgek
ortalamasinin yiiksek (Tablo 7), bakim vermeye hazir olusluk diizeyinin daha diisiik
bulunmasi literatiire uyumludur (Tablo 6). Bu calisma ile aile disindaki diger bakim
vericilerin bakim vermeye hazir olusluk diizeyi, informal bakim vericilere gore daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Bakim verme nedenleri ve BVHOO-ASO arasinda iliski incelendiginde, hastanin
baska bakim vericisinin olmamasini bakim verme nedeni olarak diistinmeyen bakim
vericilerin BVHOO ortalamasi, bu nedenden dolay: bakim verenlere gore anlaml
derecede daha yuksektir (Tablo 6/Tablo 10). Ailevi sorumluluk ve hastaya duyulan
sevgi nedeniyle bakim veren bakim vericilerin ASO ortalamasi, bu nedenlerle bakim
vermeyen bakim vericilere gore anlamli derecede daha ytiksektir (Tablo 7/Tablo 11).
Bakim verme zorunlulugu hazir oluslugu olumsuz etkilerken, hastaya duyulan sevgi
yakininin endiselerini ve stresini arttirmaktadir. Alpteker (2008) 65 yas iistii
bireylerin bakim vericileri ile yaptig1 calismasinda; bakim vericilerin yash bireye
bakim verme nedenlerini sevgi, bakim verecek baska kimse olmamasi ve kiiltiirel
normlar kaynakli ailevi sorumluluk olarak belirtmistir. Bakim verici statiistindeki aile

bireylerinin anksiyetesinin yiiksek oldugu bu sonugla da desteklenmektedir.
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Caligmanin bir diger sonucuna gore; hasta ile birlikte yasayan bakim vericilerin
bakim vermeye hazir olusluk Glgek ortalamasi, hasta ile birlikte yasamayan bakim
vericilere gore daha ylksektir (Tablo 6). Kogak (2011) 110 inmeli hasta ve bakim
vericisiyle yaptigi calismada bakim vericilerin %88,9’unun hasta ile birlikte
yasadigini, Kalinkara ve Kalayci (2017), yash bireylerin bakim vericileri ile bakim
yiikii tiikenmislik ve yagsam doyumu {izerine yaptig1 calismada bakim vericilerin

%70,8’inin hasta ile beraber yasadigini saptamistir. Yapilan calismalar bakim
vericilerin ¢ogunlugunun hasta ile birlikte yasadigini belirtmekte, bu durum bakim
vericilerin hastanin cocugu ya da esi olmasina baglanmaktadir (Ozmen, 2015).
Henriksson ve Arestedt (2013) ¢alismasinda hasta ile birlikte yasamanin hazir
oluslugu pozitif yonde etkiledigini belirtmistir. Bu durum bakim vericinin bakim
yiikiiniin yanisira yasam g¢evresini degistirmenin getirecegi ilave giicliklere

baglanabilir.

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore, hasta yasi ve tedavi siireleri ile MBI ve
BVHOO ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski mevcuttur (Tablo 8).
Inme ile ilgili degistirilemeyen en dnemli risk faktdrii yastir. inme riski 55 yasindan
sonra her on yilda hem erkek hem de kadinlar i¢in iki kattan daha fazla artmaktadir
(Midi ve Afsar, 2010). Eskiyurt ve ark. (2005), Lin et al. (2000) calismalarinda;
inmeli hastalarin  fonksiyonel bagimhiliginin ilerleyen yasla birlikte arttigini
bulgulamistir. Ayrica inme sonrasi hastada goriilen norolojik ve fonksiyonel kayiplar
sebebiyle hastalarin hastanede yatis siireleri uzamaktadir (Nichols-Larsen et al.,
2005).

7. 3. MBI, BVHOO ve ASO Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu calismada MBI ile BVHOO ortalamasi arasinda pozitif yonde; MBI ile ASO
ortalamas1 arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (Tablo 9). Bu sonuglara gore;
inmeli hastanin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arttik¢a, bakim vericinin bakim
vermeye hazir olusluk diizeyi artmakta, stres diizeyi azalmaktadir. Ugur ve Catiker
(2017) evde bakim hastalarinin bakim vericileri, Ates ve Bilgili (2013) omurilik
yaralanmali hastalarin bakim vericileriyle yaptigi calismada bagimlilik diizeyinin

bakim stresini etkiledigini bulgulamistir. Schumacher et al. (2008) ¢aligmalarinda
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bakim vericilerin bakim vermeye hazir olugluk durumlar1 ve hastalarin bagimlilik

diizeyleri arasinda negatif yonde iliski belirtmistir.

Calismamizda BVHOO ortalamasi ile ASO ortalamas: arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur (Tablo 9). Bakim vericilerin hasta bakiminin beraberinde getirdigi
sorumluluklart yerine getirmeye calisirken bakim verme konusunda kendilerini
genellikle hazir hissetmedikleri belirtilmektedir (Schumacher et al., 2006; Zwicker,
2010). Hazir olusluk duygusunun ve 0Ozgiiven seviyesinin diisiik olmasi, bakim
vericinin stresini artirarak verecegi bakimin kalitesini ve sonuglarinit olumsuz olarak
etkilemektedir (Given and Sherwood, 2006; Hendrix et al., 2016). King et al. (2010)
yaptig1 calismada, akut donemde inmeli bireylerin bakim vericilerinin diisiik diizey
bakim verme hazirlig1 ile artmis anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

belirtmistir. Calismamiz literatdrle uyumludur.
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7. 4. Sonug

Inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim vermeye hazir oluslugu ve algiladiklar
stresin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda;
hastanin fonksiyonel bagimsizliginin, bakim vericinin bakim vermeye hazir
oluslulugu ve algiladig1 stresi etkiledigi ve bakim vericinin bakim vermeye hazir

oluslugu arttik¢a, algiladig stresin azaldig: goriilmektedir.

Calisma sonuglarina gore, hasta yasi ve tedavi siiresi ile bakim vericinin BVHOO ve
hastanin MBI puani arasinda negatif yonde iliski bulundu. Buna gore; ileri yasta olan
ve hastanede kalis siiresi fazla olan inmeli hastalarin MBI puanin daha disiik/
bagimhiliginin fazla oldugu ve bakim vericilerinin BVHOO’i puanmin daha diisiik/

bakim vermeye yeterince hazir olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Hasta yatis yeri, bakim vericilerin bakim deneyimi durumu, hastaya yakinlik
dereceleri, bakim verme nedenleri ile BVHOO-ASO ortalamasi arasinda anlamli
iligkiye varilmistir. Bu sonuca gore; hastasi yogun bakimda yatan, bakim deneyimi
olmayan, ailevi sorumluluk ve sevgi nedeniyle bakim veren, hastanin kendi ¢ocugu
ya da esi olan bakim vericilerin algiladig: stresi daha yiiksek, bakim vermeye hazir

oluslugu daha diisiiktiir.
7. 5. Oneriler

Inmeli hastalarm bakim vericilerinin bakim siirecine hazir hissetmesini saglamak ve
algiladig1 stres seviyesini hayatinda olumlu diizeyde tutabilmek igin, hasta-bakim
verici-aile tyeleri etkilesimini artiran ortamlarin olusturulmas: konusunda bakim
vericinin desteklenmesi ve ailenin diger bireylerinin de dahil edildigi hastaligin
seyrine, komplikasyonlara ve bakim siirecinin yOnetimine dair egitim seanslar
diizenlenmesi Onerilebilir. Egitim seanslarimin igerigi; hastanin fonksiyonel
bagimsizliginin ilerletilmesi, ihtiya¢ duydugu fiziki destek yanisira sosyal ve ruhsal
destegin belirlenmesi ve karsilanmasi, hastayla birlikte bakim vericinin de

desteklenmesine dair girisimlerin belirlenmesi seklinde diizenlenebilir.

Egitim seanslar1 ile birlikte bakim vericinin siirece adaptasyonunun daha hizh

saglanmasi, hem hasta hem de bakim verici i¢in iki tarafli pozitif kazanim
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saglanmas1 beklenilmektedir. inmeli hastanin bakim vericisinin bakim siirecine hazir
oluslugunun artirilmas1 ile birlikte hastanin  taburculuk sonrast inme
komplikasyonlarina (aspirasyon pnomonisi, basing yaralari, enfeksiyon vb.) bagl
olarak yeniden hastaneye yatis oranlarinda azalma goriilmesi beklenen yararlar

arasmdadir.

Bakim vericilerin bakim siirecine iliskin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi, bu
stirece dair olumlu-olumsuz deneyimlerini paylasabilmesi, diger bakim vericiler ile
birlikte vakit gecirmelerinin saglanmasi i¢in kuruma grup toplantilar1 diizenlenmesi
Onerilebilir. Grup toplantilarinin bakim vericilerin birbirleri ile etkilesiminin
artirlmasina, dolayli olarak siirecin yonetimine dair kisisel tecriibelerinin

aktarilmasina olanak saglayacagi diistiniilmektedir.

Inmeli hasta ve bakim vericisinin taburculuk planlamasina, hastanin hastaneye yattig1
ilk andan itibaren baslanmasi; taburculuk planina bakim vericinin maksimum
diizeyde katilimi1 Onerilmektedir. Taburculuk plani; bakim konusunda bakim
vericinin endiselerinin giderilmesini, ihtiya¢ duydugu bilginin her an erisilebilir
olmasini, hastanin rehabilitasyonunun planlanmasi ve siirdiiriilmesini i¢ermelidir.
Bakim vericiye bu konuda saglik personeli tarafindan danigmanlik saglanmalidir.
Bakim vericinin hazir olusluk ve stres diizeyinin Olc¢lilmesi bakim silirecinde hem
hasta hem de bakim verici i¢in iyilik halinin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde

onemli bir kriter ve gosterge olarak kullanilabilir.
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9. EKLER

EK 1. Katihhme1 Bilgi Formu

BAKIM VERICI TANITICI FORMU

Goriisme Tarihi;

A) Sosyodemografik Ozellikler

1.Hasta ile yakinlik dereceniz nedir? (Ben hastanin ........ ‘yim)

a)Es b)Cocuk c) Anne/baba d) Kardes e) Akraba f) Diger (Komsu/arkadas)
2.Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b )Erkek

3. Yasimniz.........

4.Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar/Bosanmis

5.Cocuk sahibi olma durumunuz..

a) Var b) Yok

6. Sosyal Guvenceniz..

a) Var b) Yok

7.Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar b)Ilkégretim  c) Lise d) Lisans e ) Lisansustu
8.Kiminle yasiyorsunuz?

a)Es b )Es ve Cocuklar1  ¢) Cocuklari d) Yalniz e ) Diger...
9. Bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evet b)Hayir
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10. Gelir Durumunuz Nedir?

a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden az

11. Gelirinizi yeterli buluyor musunuz?
a) Yeterli b)Yetersiz

B) Bakima iliskin Bilgiler

12. Hastayla birlikte yagsama durumunuz...

a) Hastayla birlikte yagiyorum b) Hastayla birlikte yasamiyorum

13. Daha 6nce hasta bakimina iligkin deneyiminiz...

a) Yok b) Var (belirtiniz)............

14. Hastaya bakim verirken bakim yiikiiniizii azaltacak, size destek veya yardimci1

olabilecek kisi veya kisiler var m1?

a)Hayir b) Evet (Kimlerden ve nasil belirtiniz)..............

15. Hastaya bakim verme nedeniniz

isaretleyebilirsiniz)

a) Ailevi sorumluluk

b ) Hastay1 sevdigim i¢in

¢ ) Bakim verecek baska kimse olmadig1 i¢in
d ) Evde bakim hizmetleri olmadig1 i¢in

e) Ekonomik katkis1 oldugu i¢in
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HASTA TANITICI FORMU
1.Hastanin Yast ........

2.Hastanin Cinsiyeti ......

3. Inme Tanisim Aldig Siire..........
4. Sosyal Guvencesi...

a) Var b) Yok
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EK 2. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Asagida hastaniza bakim vermeye hazir olusluk durumunuzu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
sorulmus sorular ve her bir sorunun karsisinda ne derecede hazir oldugunuzu gosteren “hi¢ hazir degilim”,
yeterince hazir degilim”, kismen hazirim”, olduk¢a hazirim” ve tamamen hazirim” seklinde ifadeler
bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak sizin durumunuzu en iyi tanimlayan hazir olma
diizeyinin altindaki bosluga X isareti koyunuz. Son soruya bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak

istediginiz 6zel konulari kendiniz yaziniz. Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Hic hazir | Yeterince | Kismen Oldukca Tamamen
degilim hazir hazirim hazirim hazirim
degilim

1.  Hastanmizin fiziksel
bakim ihtiyacini
karsilamaya hazir misiniz?

2. Hastamzin duygusal
gereksinimlerini
kargilamaya hazir misiniz?

3. Hastanizin ihtiyaci olan
bakimin neler oldugunu
bilmeye/anlamaya ve bu
ihtiyaglar1 karsilamaya
hazir misiniz?

4. Bakim verme stresiyle
bas etmeye hazir misiniz?
5. Hastaya evde
vereceginiz bakimdan sizin
ve hastanizin  memnun
olacagi konusunda ne
kadar hazirsiniz?

6. Hastanizla ilgili
gelisebilecek acil
durumlarin Onemini

kavrama ve basa ¢ikmaya
hazir misiniz?

7.  Gerektiginde saglik
kurumlarindan  bilgi ve
yardim istemeye hazir
misiniz?

8. Hastaniza bakim verme
konusunda kapsamli olarak
hazir misiniz?

9. Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 0zel bir konu var mi?
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EK 3. Algilanan Stres Olcegi

Asagidaki sorular son bir ay igindeki diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir soruda sizden bu
diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi
goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir.
Sorular1 okuduktan sonra size en uygun gelen segenegi isaretlemeniz gerekmektedir. Katkiniz icin tesekkiir
ederim.

Hicbir Zaman | Neredeyse Higbir | Bazen Oldukga Sik Cok sik
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmast  nedeniyle ne  siklikta
rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki Onemli
seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3.Gegen ay, kendinizi ne siklikta,
gergin ve stresli hissettiniz?

4.Gegen ay, ne siklikta giindelik
zorluklarin ~ {stesinden  basariyla
geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya g¢ikan
onemli degisikliklerle etkili  bir
sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta
hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele
alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi
fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
o6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta,
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikla zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
tistesinden  gelemeyeceginiz  kadar
biriktigini hissettiniz?
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EK 4. Modifiye Barthel indeksi

KOD | I Il v V
A. | Transfer 0 3 8 12 15
Ambulasyon 0 3 8 12 15
Tekerlekli 0 1 3 4 5
iskemle
C. | Merdiven 0 2 5 8 10
D. | Beslenme 0 2 5 8 10
E. | Giyinme 0 2 5 8 10
F. Kisisel bakim 0 1 3 4 5
G. | Banyo yapma 0 1 3 4 5
H. | Tuvalet 0 2 5 8 10
kullanimi
l. Idrar kontinans1 | 0 2 5 8 10
J. Gaita kontinans1 | 0 2 5 8 10

Modifiye Barthel indeksi kodlarinin ac¢iklanmas:

I: Is yapmak icin yetersizdir.

I1: Cok bagimlidir, is yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.
III: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.
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A-TRANSFER

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

gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tiim asamalarinda bir baska kisinin

maksimum yardim gerekir.
8: Transferin herhangi bir asamasinda bagka bir kisinin yardimi gereklidir.
12: Bagka bir kisinin varlig1 giivenlik i¢in veya gozetim i¢in gereklidir.

15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler, kilitler,
ayak basacaklarimi kaldirir, glivenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda oturur
duruma gecer, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine

giivenle gegebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-AMBULASYON
0: Ambulasyonda bagimlidir.
3: Ambulasyonda stirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyag vardir.

8: Yurumeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlari igin bir

yardimci gereklidir. Yardim i¢in bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiirliyemez veya

tehlikeli/riskli durumlarda guiven icin gozetim gerekir.

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

yurlyebilir.
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TEKERLEKLI ISKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon 0 ise

skorlanir)
0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini sirdirebilir anacak

diger basamaklar i¢in yardim gereklidir.

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

yerlere maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.

4: Belirli glizergahlara, makul bir stire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi

stirebilir, sert kdselerde minimal yardima ihtiya¢ duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta koseleri kendisi donebilmeli, g¢evresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta

vs. sandalyeyi en az 50 m surebilmelidir.

C-MERDIVEN INIP CIKMA
0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

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

cihazlarinin kullanim ve taginmasinin da igerir.

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

yardima ihtiya¢ duyar.

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

durumlarda gdzetim gerekir.

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

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

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

yardimi gerekir.

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

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

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

bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

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

yiyeceklerini keser, tuz biber atabilir, ekmege yag siirebilir vs.

E-GIYINME
0: Hasta giyinmenin tiim agamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

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

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

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

citcitlart acip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

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

korseleri splintleri takar ¢ikarir.
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F-KISISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin yapamaz, tiim agamalarda bagimlidir.

1: Tiim agamalarda yardim gereklidir.

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

4: Hasta kigisel bakimini yapabilir ancak 6nce ve/veya sonrasinda minimal yardim

gereklidir.

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

yapabilmeli, sagin1 tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-BANYO YAPMA
0: Banyo yapmada tam bagimlidir.
1: Banyonun tiim asamalarinda yardim gereklidir.

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

Kondisyonu, hastalig1 vb. nedeniyle gérevi tamamlayamaz.

4: Su sicakligmmi ayarlama veya transferde giivenligi saglamak icin gozetim

gereklidir.

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

sathalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.
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2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.
5: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir

8: Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gézlem gereklidir. Geceleri lazimlik

gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

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

bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI
0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Inkontinandir veya daimi sondas1 vardir.
2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

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

gerekir.

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

uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

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

bagimsizdir.

J-GAITA INKONTINANSI
0: Hasta inkontinandir.

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

gerekir.

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

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

10: Bagirsak kontrolii vardir, hi¢ kacirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise

kendisi yapabilir.
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