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OZET
INMELi HASTALARA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU
VE BAKIMA HAZIR OLUSLUKLARININ HASTALARIN
DUYGU DURUMLARINA VE KONFORUNA ETKIiSi
KEVSER CAKMAK
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2025- 109 sayfa

Bu calismada inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve bakima hazir
olusluklarinin hastalarin duygu durumlarina ve konforuna etkisi incelendi. Arastirma
Eyliil 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda inme tanisi konan hasta 100 hasta ve hasta
yakini ile yapildi. Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitici Bilgi Formu, Bakim
Bagimlilig1 Olgegi, Depresyon Stres Anksiyete Olgegi, Genel Konfor Olgegi- Kisa
Formu, Bakim Veren Tanmitict Bilgi Formu, Bakim Yiikii Olgegi, Bakima Hazir
Olusluk Olgegi kullanildi. Bakim verenlerin; Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 23,33+12,57, Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 24,18+5,56 olarak saptanmuistir.
Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi puan ortalamasi 54,86+20,66, Depresyon puan
ortalamasi 3.64+3.54, Stres puan ortalamasi 3,02+ 2,99 ve Anksiyete puan ortalamsi
ise 6,00+ 3,39, Genel Konfor Olgegi puan ortalamast ise 4,12+0,60°dir. Yol analizi
sonuglarina gore, bakim verenlerin bakim verme yiklerinin hastalarin bakim
bagimlilig1 ve genel konfor diizeyleri lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye; bakim
vermeye hazir olusluk diizeylerinin hastalarin genel konfor diizeyleri iizerinde pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bakim veren bireylerin
orta diizeyde bakim yiikii yasadigi; bakima hazirolusluk seviyelerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastalarin depresyon ve stres diizeyi diisiik, anksiyete diizeyinin
yiiksek ve konfor diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin
bakim verme yiiklerinin hastalarin bakim bagimliligi ve genel konfor diizeyleri
lizerinde olumsuz bir etkiye; bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin de hastalarin

genel konfor diizeyleri {izerine olumlu bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Anahtar Kelimeler: Inme, bakim vyiikii, bakima hazirolusluk, duygu durum,
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ABSTRACT
THE EFFECT OF CARE BURDEN AND CARE READINESS OF
CAREGIVERS OF STROKE PATIENTS ON PATIENTS'
EMOTIONAL STATES AND COMFORT
KEVSER CAKMAK
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
July, 2025- 109 Pages

In this study, the effects of caregivers’ caregiving burden and readiness for caregiving
on the emotional state and comfort levels of stroke patients were examined. The
research was conducted between September 2024 and May 2025 with 100 patients
diagnosed with stroke and their caregivers. Data were collected using the Patient
Information Form, Care Dependency Scale, Depression Anxiety Stress Scale,
General Comfort Questionnaire—Short Form, Caregiver Information Form, Caregiver
Burden Scale, and Readiness for Caregiving Scale. The caregivers’ mean total score
on the Caregiver Burden Scale was 23.33 + 12.57, and their mean total score on the
Readiness for Caregiving Scale was 24.18 + 5.56. The patients’ mean score on the
Care Dependency Scale was 54.86 &+ 20.66; mean depression score 3.64 + 3.54; mean
stress score 3.02 £ 2.99; mean anxiety score 6.00 = 3.39; and mean score on the
General Comfort Questionnaire was 4.12 + 0.60. According to the path analysis
results, caregivers’ caregiving burden had a negative and statistically significant
effect on patients’ care dependency and overall comfort levels, whereas caregivers’
readiness for caregiving had a positive and statistically significant effect on patients’
overall comfort levels. It was determined that caregivers experienced a moderate
level of caregiving burden and had a high level of caregiving readiness. The patients
exhibited low levels of depression and stress, high levels of anxiety, and high levels
of comfort. Overall, caregiving burden was found to negatively affect patients’ care
dependency and comfort levels, while readiness for caregiving positively influenced

patients’ comfort levels.

Keywords: Stroke, care burden, readiness to provide care, mood, nursing, comfort.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

Inme; yasamini devam ettiren kisilerde ciddi psikolojik ve fizyolojik engele yol agan
bir halk saghg sorunudur. Inme sonrast meydana gelen sekellere bagli olarak
hastalarin fonksiyonel durumu etkilenmekte ve hastalarin birgogu bagimli hale
gelebilmektedir. Bu hastalar genellikle yakin ¢evresindeki insanlar olmak iizere farkli
kisiler tarafindan bakim destegine ihtiyag duymaktadirlar. Inme ani gelisen bir
olgudur, hasta ve hasta yakinlari i¢in hayat kosulllar1 bir anda degismektedir. Hastalar
giinlik yagsamlarinda bagimlilig1 artarken, hasta yakinlari da bakim kavrami ile
tamismaktadirlar. Inme geciren hastalari bakim verenleri bakima hazir olma durumlar
bakimin devamlilig1 agisindan énemlidir. ilk miidahaleyi saglik kurulusunda aldiktan

sonra bireylerin tedavisi ve bakimi evde devam etmektedir (Yildirim ve ark. ,2013).

Inme, bireylerin yasami siirdiirmelerine ragmen kalict zihinsel ve bedensel
yetersizliklere yol agan, kiiresel 6lgekte ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Inme sonras1 gelisen nérolojik hasarlar yalnizca bireyin yasam kalitesini
degil, ayn1 zamanda toplumun ekonomik yapisini da olumsuz etkilemektedir. Nitekim
inmeye bagl sakatliklarin, {iretken niifusta is giicii kaybina ve dolayisiyla tlke
ekonomisinde belirgin maddi zararlara neden oldugu belirtilmektedir (Ay ve ark.,
2009). Arastirmalar, inme gegiren bireylerin yaklasik yarisinda giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz sekilde stirdiirebilmeyi zorlastiran fonksiyonel yetersizliklerin
ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin yaklagik beste biri, fiziksel
bagimsizligin1 tamamen yitirerek tam bakima muhtag hale gelmektedir. Akut dénemde
hastane kosullarinda gerceklestirilen tibbi tedavi ve bakim uygulamalar
tamamlandiktan sonra, bireylerin rehabilitasyon ve destekleyici bakim siirecleri
genellikle ev ortaminda siirdiiriilmektedir (Yildirim ve ark., 2013). Bu durum, evde
bakimin siirekliligini ve aile bireylerinin bakim siirecindeki roliinii 6n plana

¢ikarmaktadir.



Inme tanisi alan bireylerde, fiziksel hareketliligin azalmasiyla birlikte yasam
konforunda gozle goriiliir bir diisiis meydana gelmektedir. Fiziksel kisithiliklarin yani
sira depresyon, anksiyete ve siirekli yorgunluk gibi psikolojik ve sosyal etkiler, bireyin
genel iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (Karadakovan ve Caliskan, 2020;
Loubinoux ve ark., 2012). Bu kapsamda, konfor yalnizca fizyolojik rahatlikla sinirl
kalmayan; ruhsal, sosyal ve cevresel faktorlerin dengeli bicimde saglandigi bir
biitlinliilk olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik bakiminda ise konfor, bireyin
gereksinimlerine uygun bi¢cimde diizenlenmis cevresel kosullar altinda yiiriitiilen
girisimlerin sonucunda elde edilmesi hedeflenen temel bir kavramdir. Baska bir
deyisle, uygun bakim stratejileriyle desteklenen bir ortam, bireyin fiziksel
iyilesmesinin yan1 sira psikososyal dengesini de gii¢lendirmekte ve bakimin etkinligini
artirmaktadir. Konfor terimi, kokenini Latince “confortare” sdzciiglinden almakta olup
“gliclendirmek, dayaniklilig1 artirmak™ anlamlarini tagimaktadir. Kavram, literatiirde
yalnizca fiziksel rahatlikla degil, aym1 zamanda biitiincil 1iyilik haliyle
iliskilendirilmektedir. S6zliik tanimlarinda; fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi,
agr1 ve rahatsizlik hissinden kurtularak huzurlu olma, ruhsal sikintilarin giderilmesi,
desteklenme, teselli bulma, yatisma, giic kazanma, cesaretlenme, yardim gérme ve
yasamin kolaylagmasi gibi ¢ok boyutlu ifadelerle agiklanmaktadir. Dolayisiyla konfor,
bireyin yalnizca bedensel degil, duygusal ve sosyal yonleriyle de i¢ ice ge¢mis bir
denge halini ifade eder. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi alanlarda yeterli
destek gormesi; kendini degerli hissetmesi, gereksinimlerinin karsilanmasi, tedaviye
uyum saglamasi ve yasam kalitesinin artmasi gibi unsurlar konfor diizeyinin
yiikselmesine katki saglamaktadir (Giilesen ve Ustiin, 2020). Ozellikle inme sonrasi
bireylerin biiyiik cogunlugu, giinliikk aktivitelerini siirdiirebilmek i¢in baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu siirecte bakim veren kisiler, hastalarin akut tedavi
asamasindan rehabilitasyon donemine ve topluma yeniden uyum saglama siirecine
kadar hem biligsel hem de fiziksel diizeyde kapsamli bir destek sunmaktadir (Sirzai ve
ark., 2015). Bakim verenlerin bu ¢ok yonlii destegi, hem hastalarin iyilesme siirecini

kolaylagtirmakta hem de onlarin yasam konforunu 6nemli dl¢lide artirmaktadir.

Bakim, bireyin temel gereksinimlerini karsilama ve iyi olma halinin siirdiiriilmesine
yonelik tim c¢abalari kapsayan bir kavramdir. Tiirk Dil Kurumu (2024), bakima;
bireyin beslenme, giyinme ve benzeri ihtiyaglarinin giderilmesi ile onun saglikli

gelisimine katki saglayan emek bi¢ciminde tanimlamaktadir.



Bakim hizmetleri genel olarak formal ve informal olmak {iizere iki grupta
incelenmektedir. Formal bakim, belirli bir iicret karsiliginda profesyonel saglik
personeli tarafindan yiirtitiilen planli hizmetleri ifade ederken; informal bakim, aile
bireyleri, akrabalar ya da yakin g¢evredeki kisilerin goniillii olarak sundugu resmi

olmayan destek bicimlerini kapsamaktadir (Oziitiirker ve Oziitiirker, 2023).

Cogu durumda bakim veren Kkisiler, bireyin yakin akrabalar1 veya sik sik destek
saglayan dostlar1 olmaktadir. Bakim siireci, bu kisilerin yasamlarinda Onemli
degisikliklere neden olmakta ve onlart yeni sorumluluklarla karsi karsiya
birakmaktadir. Bakim veren birey, onceden deneyimlemedigi birgok giinlilk yasam
etkinligini iistlenmek durumunda kalmakta; bu da fiziksel yorgunluk, duygusal
tikenmislik ve sosyal yasamda kisitlanma gibi sonuglara yol agabilmektedir.
Dolayisiyla, bakim siireci yalnizca bakim alicisin1 degil, bakim vericinin yasam

kalitesini ve ruhsal durumunu da dogrudan etkilemektedir.

Bakim roliinlin getirdigi bu yiik, bakim verenlerin hem bedensel hem de psikolojik
sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine, sosyal iligkilerinin zayiflamasina ve
yasam bi¢imlerinde 6nemli degisikliklere neden olabilmektedir. Capan (2016), bakim
siirecinin olumsuz etkilerini dort baslikta simiflandirmistir: bakim verenin fiziksel
sagliginda bozulma, ruhsal saglhiginda yipranma, bakim alanla iligkilerde gerilim
yasanmasi ve genel yasam diizeninin bozulmasi. Ayrica, bakim yiikiiniin artmasi
bireyleri, kendi sagliklarini tehdit eden fiziksel ve metabolik rahatsizliklara karsi daha

hassas hale getirmektedir (Oziitiirker ve Oziitiirker, 2023).

Bakima hazir olma kavrami, kronik hastaliklarin akut alevlenmesi veya niiks etmesi,
yasl bireyler, yataga bagimli hastalar, bakimin farkli bir boyutuna gecis veya evde
bakimdan oOnce kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin bakima hazir olma
durumlarimin  gézlemlenmesidir. Hastaya bakim verenlerin bakima hazir olusluk
durumlarinin belirlenmesi, taburcu olmadan ihtiyaci olan konularda egitiminin
desteklenmesi 6nemlidir (Karaman, 2014). Tiirk toplum yapisinda aile, hastalarin evde
bakiminda birincil sorumlulugu iistlenen temel unsurdur. Aile bireylerinin bu gorevleri
yerine getirirken hastalik siireci hakkinda dogru bilgiye ulasmalar1 ve gerekli destegi
almalari, yasadiklar1 kaygiy1 azaltarak hem kendi uyum siireclerini hem de hastanin

tyilesme siirecini kolaylastirmaktadir.



Ancak hasta yakinlarinin evde bakim konusunda yeterli bilgiye ve uygulama
becerisine sahip olmamalari, agr1 kontrolii, hastanin hareket ettirilmesi, giinliik
ihtiyaclarin kargilanmasi, saglik personeliyle iletisimin siirdiiriilmesi, ila¢ tedavisinin
uygulanmasi, semptom yOnetimi ve hastanin duygusal tepkilerinin diizenlenmesi gibi
alanlarda 6nemli giicliikler dogurmaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
ozellikle hemsirelerin, hastay: biitiinciil bicimde degerlendirmesi; tedavi planlari
hasta ve ailesiyle birlikte gézden gegirmesi; evde bakim siirecine hazirlik konusunda
danmismanlik saglamasi, bakimin siirekliligi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir

(Karaman ve Karadakovan, 2015).

Son yillarda ortalama yasam siiresinin uzamasi, bireylerin kronik hastaliklarla
yasadiklari siireyi de uzatmustir (Yesil ve ark., 2016). inme, en sik rastlanan nérolojik
acil durumlar arasinda yer almakta olup erken miidahale edildiginde 6nlenebilir bir
saglik problemidir. Gelismis tilkelerde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 ve
kanserin ardindan ti¢ilincii sirada, kalic1 sakatliklara yol acan nedenler arasinda ise ilk
sirada bulunmaktadir. Inmeye maruz kalan bireyler, yalnizca fiziksel degil; psikolojik
ve sosyal boyutlarda da yasam kalitesini diisiiren cesitli zorluklarla karsi karsiya
kalmakta ve bu durum artan bir bakim gereksinimini beraberinde getirmektedir (Molu,

2017).

Bakim verme siireci ¢ogu zaman fiziksel yorgunluk ve duygusal tiikenmislik gibi
olumsuz sonuglar dogurmakla birlikte, baz1 durumlarda bireylerde anlam duygusu,
kisisel gelisim ve olgunlagsma gibi pozitif kazanimlar da yaratabilmektedir. Alan
yazinda deneyimli bakim verenlerin, bir insana destek olmanin verdigi manevi
doyumdan so6z ettikleri ve bu siireci yasamlarina anlam katan bir deneyim olarak
gordiikler1 bildirilmektedir. Bununla birlikte, bakim yiikiiniin artmasi; bireyin
0zsaygisinda azalma, depresif belirtiler, uykusuzluk, sosyal geri ¢ekilme gibi duygusal
etkiler; bos zaman etkinliklerine katilimin azalmasi ve kendine bakim rollerinin
zayiflamas1 gibi sosyal etkiler; gelir kayb1 ve ek masraflar gibi ekonomik etkiler
yaratmaktadir. Bu faktorlerin bir araya gelmesi, bakim veren bireylerin genel “iyi olma
halini” ve yasam kalitesini belirgin bigimde diisiirmektedir (Yesil ve ark., 2016). Inme
gecirdikten sonra hemipleji gelisen bireylerde tedavi siireci olduk¢a uzun, zorlu ve ¢ok

yonlii bir bakim yaklasimi gerektirmektedir.



Bu durum yalnizca hastay1 degil, ayn1 zamanda ailesini de fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve manevi yonlerden derinden etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin,
inme sonrast donemde hemiplejik hastaya ve ailesine yonelik bakim siireclerini

biitiinciil bir yaklasimla planlamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (Molu, 2017).

Biitiinciil yaklasim, yalnizca bireyin hastaligini tedavi etmeye odaklanmakla
kalmayip, ayn1 zamanda kisinin hastaliga verdigi fiziksel, duygusal ve bilissel tepkileri
de goz Oniinde bulunduran kapsamli bir bakim anlayisin1 temsil etmektedir. Bu
yaklasim dogrultusunda sunulan bakim, bireyin yasam deneyiminde anlamli ve olumlu
degisiklikler olusturur. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde yasanan yapisal ve
islevsel sorunlar, bakim uygulamalarinin siklikla fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi
ve tedavi prosediirleriyle sinirli kalmasina neden olmaktadir. Bu durum, bakimin
rutinlesmesine, gorev odakli bir anlayisin hakim olmasina ve hastalarin psikolojik,
sosyal ile spiritiiel gereksinimlerinin géz ardi edilmesine yol agabilmektedir. Oysa
bakim kavraminin 6ziinde, bireyin psiko-sosyal biitiinliiglinti destekleyen profesyonel

iletisim ve empati becerileri yer almaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019).

Biitiinciil saglik hizmeti anlayisinda, inme geciren bireyler yalnizca fiziksel
belirtileriyle degil, aile iiyeleriyle birlikte sosyal bir biitiin olarak ele alinmalidir. Inme
sonras1 donemde hastanin yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler, bakim veren
yakinlarinin yasam bi¢imlerini de dogrudan etkilemekte; bu durum hem bireysel hem

de ailevi uyum siireclerini yeniden sekillendirmektedir (Tuna ve Olgun, 2010).

Hemsirelik bakiminda ise hemsirelerin sagladiklar1 destek, yardim ve iyilestirici
girisimler, konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi araciligiyla somutlasmaktadir.
Konfor, bireyin yalnizca fizyolojik rahatligiyla sinirli olmayan; duygusal, sosyal ve
ruhsal bilesenleri kapsayan karmagik bir kavramdir. Kronik hastaliklarin ¢ogunda,
bireyin konfor diizeyi c¢esitli yonlerden etkilenmekte; bu nedenle konforun
giiclendirilmesi, hem hastanin saglik sonuclarinin iyilesmesine hem de sagligi
gelistirme davraniglarinin kaliciligina katki saglamaktadir. Artan konfor diizeyi aym
zamanda bakimin kalitesini, hem hemsirenin hem de bireyin bakim siirecinden aldig1

doyumu yiikseltmektedir (Cithik Saritas ve ark., 2018).

Bu baglamda gerceklestirilen ¢alismada, inme tanist almis bireylere bakim saglayan
kisilerin bakim yiikii ve bakima hazir olusluk diizeylerinin, hastalarin duygu durumlari

ve konfor algilar1 lizerindeki etkisi kapsamli bigimde incelenmistir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGIiLER

2.1. inme Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO) inmeyi; ani baslangic
gosteren, yirmi dort saatten daha uzun siirebilen ya da o6liimle sonuglanabilen,
damarsal kokenli, fokal veya yaygin serebral fonksiyon bozukluklarina yol agan klinik
bir tablo olarak tanimlamaktadir. Bu tanima; travma, enfeksiyon, tiimdr gibi nedenlerle
gelisen beyin kanamalar1 veya infarktlar ile serebral iskemi sonucu ortaya ¢ikan gegici
iskemik ataklar dahil edilmemektedir (WHO, 2006). Literatiirde bu hastalik, “fel¢”,
“stroke”, “serebrovaskiiler hastalik (SVH)”, “beyin krizi” ve “apopleksi” gibi farkl
terimlerle de adlandirilmaktadir (Avci ve ark., 2016).

Inme yetiskinlerde goriilen uzun siireli bagimhiligin en énemli nedenidir. Hastalik;
bireyin yasaminda birgok fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklara yol
acabilen cok yonlii bir saglik sorunudur. Kiiresel bakis acisiyla toplumlarin
yaslanmasina paralel olarak inme giderek artan bir saglik sorunudur (Karadakovan,
2017). Dolayisiyla serebrovaskiiler hastaliklarla miicadele hem 6nleme hem de tedavi
siirecleri agisindan, toplumsal diizeyde ele alinmasi gerekmektedir. Oliim nedenlerinin
arastirildigr ¢alismalarin diinya prevelansina bakildiginda en ¢ok 6liime sebep olan
ikinci hastalik olarak tanimlanan inme, en fazla yasam kalitesini etkileyen ve en fazla

fonksiyon kaybina neden olan serebrovaskiiler hastaliktir (TUIK, 2020).

Inme, beyni etkiledigi bolgeye gore, gegirilme siddetine degisiklik gdstermekte olup
konusma, gorme, biling diizeyi, el ayak koordinasyonu, bagirsak hareketlerinde
bozulma gibi durumlarla birlikte ayni zamanda bireyde kalic1 sekeller
olusturabilmektedir. inme beklenmedik ve hizli gelisen bir durumdur. Birey bu
hasarlarla karsilastiginda durumu yonetmekte zorlanabileceginden hem maddi hem de
manevi diinyasi, ¢evre iligkilerinin de etkilenmemesi kaginilmazdir (Kunt ve Piilliim,
2021). ASA (American Stroke Association), FAST seklinde kodladig1 (Face, Arms,
Speech, Time) belirtilerin hizlica kontrol edilmesinin 6nemli olacagin

vurgulamaktadir (ASA, 2022).



2.2. inme Epidemiyolojisi

Erigkin donemde goriilen norolojik hastaliklar arasinda serebrovaskiiler hastaliklar
(SVH), hem siklig1 hem de seyrinin ciddiyeti bakimindan en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Bu hastalik grubu igerisinde yer alan inme, yalnizca
yiiksek Oliim oranlartyla degil, ayn1 zamanda sag kalan bireylerde kalic1 nérolojik
bozukluklara yol agmasiyla da one ¢ikmaktadir. Bu nedenle inme, eriskin niifusta
engellilige neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer almakta; saglik sistemleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal bakim kaynaklari tizerinde ciddi bir yiik

olusturmaktadir (Ay ve ark., 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileri, inme gegiren bireylerin yaklasik yarisinin kalict
norolojik kayiplarla yasamlarini siirdiirdiiklerini ve bu grubun 6nemli bir kisminin
uzun siireli rehabilitasyon hizmetlerine gereksinim duydugunu gostermektedir. Ayrica,
kiiresel Olcekte tiim oOlimlerin yaklasitk %11,8’inin inme kaynaklt oldugu
bildirilmektedir (WHO, 2018). Tiirkiye verileri de bu tabloyu desteklemektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nin en giincel raporuna gore; iilkemizde
gerceklesen Olimlerin %38,4°l dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle meydana
gelmekte, bu oranin %22,4°1 ise serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(TUIK, 2020). Bu veriler, inmenin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ne denli
ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunu acgik¢a ortaya koymaktadir.

Toplum genelinde yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, iskemik inmelerin goriilme
sikliginin hemorajik inmelerden belirgin bi¢imde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Verilere gore inmelerin yaklasik %85-90°’1 iskemik, %10-15"1 ise hemorajik
kokenlidir. Ancak, hemorajik inmelerin seyri ¢ogunlukla daha agir olmakta; bu
olgularda norolojik defisitlerin daha derin, mortalite oranlarinin ise daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Firat ve ark., 2021). Giincel uluslararas1 kilavuzlarda, tiim
inmelerin ortalama %87’sinin iskemik, %10 unun intraserebral hemoraji ve %3’iliniin
subaraknoid kanama kaynakli oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, subaraknoid
kanamalar ayr1 degerlendirildiginde oranlar yaklasik olarak %90 iskemik ve %10

hemorajik inme seklinde yeniden dagilim gostermektedir (Virani ve ark., 2018).

Inme, diinya capinda mortalite ve morbidite nedenleri arasinda iigiincii sirada yer
almakta; yillik Oliimlerin  yaklastk 5,5 milyon kadar1 bu hastalikla
iliskilendirilmektedir.



Bunun yaninda, 44 milyon engellilige gore ayarlanmis yasam y1li (Disability Adjusted
Life Year — DALY) kayb1 meydana gelmektedir (Mukherjee ve Patil, 2021). DALY
gostergesi, bireylerin saglikli yasamdan yitirdikleri yillar1 ve toplum iizerindeki toplam
hastalik ytikiinii yansitan onemli bir halk saghg dlgiitiidiir (Kablan, 2018). Tiirkiye
Ozelinde yapilan analizlerde ise, DALY agisindan inmenin tiim hastaliklar arasinda
%35,9 orantyla iigiincii sirada yer aldigi bildirilmektedir (Oztiirk, 2014). Bu oran,
yalnizca klinik acidan degil, ekonomik ve sosyal maliyetler bakimindan da inmenin

tilkemizde ciddi bir yiik olusturdugunu gostermektedir.

Ulkemizde her yil yaklasik 132.000 yeni inme vakasinin ortaya ¢iktig1, ayrica inmenin
neden oldugu komplikasyonlarla yasamini siirdiiren yaklagik 191.000 bireyin
bulundugu ifade edilmektedir (Arsava, 2017). Bu rakamlar, saglik sisteminin
rehabilitasyon ve uzun donem bakim gereksinimlerini karsilama konusunda siirekli bir

iyilestirme siirecine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Avrupa’da durum benzer bicimde endise vericidir. Avrupa Inme Dernegi (European
Stroke Organisation) ve Avrupa inme Birligi (European Stroke Alliance) tarafindan
gelistirilen Avrupa Inme Eylem Plam1 (European Stroke Action Plan), inme
sikligindaki artisa dikkat ¢cekmis ve 2030 yilina kadar mutlak inme oranlarinda
%10’1uk bir azalma hedefi ortaya koymustur (Norrving ve ark., 2019). Ancak, mevcut
egilimler bu hedefin ulasilabilir olabilmesi i¢in etkili birincil korunma stratejilerine,
toplum temelli egitim programlarina ve saglik sistemlerinde erken tani—tedavi

kapasitesinin artirilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) kapsaminda yapilan en
giincel arastirmada, son otuz yil igerisinde inme insidansinda %117 oraninda artis
oldugu ve bu degerin 57,650 kisiden 125,350 kisiye yiikseldigi belirlenmistir (Tekin,
2023). Bu art1g, yasam siiresinin uzamasti, kronik hastaliklarin yayginlagmasi, sedanter
yasam tarzi, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktorlerinin kontrolsiiz seyri ile
yakindan iligkilendirilmektedir. inme hem kiiresel Olgekte hem de Tiirkiye’de,
mortalite ve morbidite agisindan Oncelikli saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Hastaligin goriilme sikligt ve yarattigi kalici etkiler, sadece saglik
sistemine degil; ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlara da genis ¢apl
bir yiik getirmektedir. Bu nedenle, inmenin 6nlenmesi, erken tanisi, etkin tedavisi ve

rehabilitasyonu ¢ok boyutlu, disiplinler aras1 bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir.



2.3. inme Risk Faktorleri

Inme risk faktorleri genel olarak degistirilemeyen ve degistirilebilen olmak iizere iki
grupta degerlendirilmektedir. Degistirilemeyen faktorler; yas, cinsiyet, etnik koken ve
genetik Ozelliklerdir. Arastirmalara gore, tim inmelerin yaklasik %15°1, ileri yasta

goriilen inmelerin ise %33’ atriyal fibrilasyon (AF) ile iligkilidir.

Major risk faktorlerinin yaninda; sigara ve alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik,
obezite, kotii beslenme, uyku apnesi, hiperhomosisteinemi, hormon tedavileri, oral
kontraseptif kullanimi, patent foramen ovale (PFO), antifosfolipid sendromu (APS) ve
orak hiicre hastaligi da inme gelisiminde etkili olmaktadir. Toplum diizeyinde inme
sikliginin azaltilmasinda, degistirilebilir risk faktorlerinin tanimlanmasi ve kontrol
edilmesi biiyiik onem tasir. Ozellikle yiiksek kan basmcinin diizenlenmesi, tekrarlayan

inme riskini belirgin 6l¢iide diistirmektedir (Firat ve ark., 2021).

Hem iskemik hem de hemorajik inme agisindan en temel risk etmeni hipertansiyondur.
Yapilan ¢alismalarda kan basincinin diisiirlilmesinin inme riskini anlamli sekilde
azalttigr bildirilmistir (Sahan ve ark., 2010). Ayrica yiiksek kolesterol diizeyleri,
karotis arter darlig1 ve atriyal fibrilasyonun iskemik inme ile dogrudan iligkili oldugu,

bu durumlarin tedavisinin inme sikligini azalttig1 belirlenmistir (Hankey, 2006).

Sistolik hipertansiyonu olan bireylerde gerceklestirilen bir bagka ¢alismada ise, kan
basincinin etkin sekilde kontrol altina alinmasinin inme insidansinda anlamli bir
azalma sagladigi gosterilmistir. Inme risk faktorleri arasinda en dnemlilerinden biri de
yastir. Yapilan prevelans ¢alismalarindan elde edilen sonuglarda yas arttik¢a inme riski
de artmaktadir. Inme geciren bireylerin yarisindan fazlas1 65 yas iizerinde
goriilmektedir. Literatlirde ileri yas olan bireylerde tedavi sonrasi inme riskinin

azaldig bildirilmistir (Kunt ve Piilliim, 2021).

ASA, FAST seklinde kodladigi belirtilerin hizlica kontroliiniin saglanmasi, risk
faktorlerinin farkina varilmasi inme tedavisine erken baslanmasi kalic1 sekellerin
olusmasini dnlemek bireyin ileri yasamini 6nemli derecede etkilemektedir (ASA,

2022).

2.4. inme Siniflamasi
Inme etiyolojisine iliskin yapilan ilk siniflamalar, temelde lezyonun patolojik
ozellikleri dikkate alinarak olusturulmus ve bu dogrultuda inmeler iskemik ve

hemorajik olmak iizere iki ana grupta degerlendirilmistir.
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Bu ayrim, inme nedenlerinin genel ¢ercevesini ortaya koymakla birlikte, hastaligin
klinik seyrini agiklamada yetersiz kalmistir. Zaman i¢inde goriintiilleme teknikleri ve
tanisal laboratuvar yontemlerindeki gelismeler, siniflama sistemlerinin daha kapsamli
bir hale gelmesine olanak saglamistir. Ozellikle nororadyolojik, kardiyolojik,
hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerin klinik taniya dahil edilmesiyle, lezyonun
yalnizca tipi degil, ayn1 zamanda yerlesim yeri, dolasim mekanizmasi ve olus sekli de

degerlendirmeye alinmistir.

Bu gelismeler sonucunda, inmelerin nedenlerini daha ayrintili bigimde agiklayan yeni
smiflandirma yaklagimlart gelistirilmistir. Bunlar arasinda yer alan NINDS (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke) siniflamasi, inmeleri yalnizca patolojik
bulgulara gore degil, ayn1 zamanda klinik 6zelliklerine ve semptom dagilimina gore
tanimlayan en yaygin sistemlerden biridir. Bu smiflama sayesinde, hastaligin
prognozunu degerlendirmek, uygun tedavi planini belirlemek ve rehabilitasyon
siirecini yonlendirmek kolaylasmistir. Ayrica, etiyolojik temelli bu ayrimlarin
yapilmasi, epidemiyolojik arastirmalarda inme alt tiplerinin dagilimini incelemeyi ve

Onleyici stratejilerin gelistirilmesini de miimkiin kilmaktadir (Utku ve Celik, 2009).

Inme, gelisim mekanizmasina gore iki ana gruba ayrilir: iskemik inme ve hemorajik
inme. Iskemik inme, genellikle beyin damarlarinda meydana gelen tikaniklik ya da
ciddi daralmaya bagli olarak yeterli kan akisinin olusamamas1 sonucu ortaya ¢ikar.
Buna karsilik, hemorajik inme, beyin damarlarinin yirtilmas1 sonucu kanin beyin
dokusuna sizmastyla olusur; bu durum ¢ogunlukla anevrizma riiptiirii, kafa travmasi
ya da bazi durumlarda kendiliginden gelisen damar yirtilmalari neticesinde meydana
gelir (Firat ve ark. 2021). SVH’ lar hastanede tedavi gerektiren nérolojik bir
hastaliktir. En sik goriilen inme iskemik inmedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar
incelendiginde serebrovaskiiler hastalik gesitlerinde iskemik inme hemorajik inmeye
gdre daha fazla goriildiigii saptanmistir. Iskemik inme tedavisinde amag, norolojik
hasar1 azaltmak, gelisebilecek ciddi darlik ve tikanmanin getirebilecegi hasarlari
onlemek, hastanin yasamsal iyiligini kolaylastirabilecek onlemleri almak olmalidir

(Sahan ve ark., 2010).
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2.5. inmeli Hasta Tedavisi ve Bakimi

Inme siiphesiyle saglik kuruluslarina bagvuran bireylerde en sik rastlanan klinik
belirtiler arasinda konusma yetisinde bozulma ve viicudun bir yarisinda gelisen kismi
giigsiizlik yer almaktadir. Bu bulgular genellikle hastaligin erken evresinde
gozlemlenmekte olup, saglik ekibine tanisal siirecte yon gosterici olmaktadir.
Hastadan alinan ayrintili anamnez, bireyin ge¢mis tibbi Oykiislint, olast risk
faktorlerini ve belirtilerin baslangic zamanini ortaya koyarak inme olasiligini
degerlendirmede 6nemli bir rol iistlenir. Bununla birlikte, taninin dogrulanmasinda
fizik muayene bulgular ile goriintiileme yontemleri birlikte degerlendirilir ve klinik

tablo bu veriler 1s181nda sekillendirilir (Uluturhan, 2023).

Hastane oOncesi acil miidahale asamasinda, inme siiphesini hizli bigimde
degerlendirmek amaciyla FAST testi (Face, Arm, Speech, Time) uygulanir. Bu testte
yiiz asimetrisi, kol giicli kayb1 ve konusma bozuklugu gibi bulgular gézlemlenerek
hizli bir 6n tan1 olusturulur. Ardindan hastane ortaminda ger¢eklestirilen laboratuvar
analizleri, radyolojik goriintiileme ve ayirict tani testleri ile tani kesinlestirilir
(Cetinkaya, 2021). Klinik uygulamalarda en sik tercih edilen yontem, hizli sonug
aliabilmesi, kolay erisilebilir olmast ve acil durumlarda pratik kullanim saglamasi
nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT) dir. Bunun yani sira, elektrokardiyografi (EKG)
de kardiyak kaynakli embolik olaylarin belirlenmesinde tamamlayici bir tani araci

olarak kullanilmaktadir.

Inme tedavisinde yaklagim, hastaligin tipine, siddetine ve klinik bulgularin siiresine
gore planlanir. Tani konulduktan sonraki ilk adim, hastanin hemodinamik
stabilizasyonunun saglanmasi ve tedaviye uygun merkeze en kisa siirede
ulastirilmasidir. Bu siiregte 112 acil saglik personeli, hastay: olay yerinden giivenli
bicimde nakletmek, solunum ve dolasim kontroliinii saglamak ve gerekli acil
girisimleri baglatmakla gorevlidir (Cetinkaya, 2021). Literatiirde belirtildigi tlizere,
semptom baslangicindan sonraki ilk 4,5 saat, trombolitik tedavinin uygulanmasi
acisindan kritik bir zaman dilimidir. Bu siire i¢inde uygun merkeze ulastirilan
hastalarda damar tikanikliginin erken acilmasi, beyin dokusunda kalici hasarin

Onlenmesini ve iyilesme olasiliginin artmasini saglar (Uluturhan, 2023).
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Inmenin tan1 ve tedavi yaklasimlarmi kapsayan uluslararasi kilavuzlar, yalnizca akut
tedavi Onerilerini degil; ayn1 zamanda bilinen risk faktorlerinin yonetimi ve sekonder
korunma stratejilerini de icermektedir. Kilavuzlardaki tedavi onerileri, farkli kanit
diizeylerine gore siniflandirilmis olup, bu diizeylerin belirlenmesinde genellikle
randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin sonuglar1 esas alinmaktadir (Firat ve ark.,
2021). Tim rehberlerde ortak olarak vurgulanan husus, kan basincinin etkin bigimde
kontrol edilmesinin, inmenin hem birincil hem de ikincil 6nlenmesinde biiyiik 6nem
tasidigidir. Bu kapsamda, klinik rehberlerin biiyiik ¢ogunlugunda hedef kan basinci

degerinin 140/90 mmHg’ nin altinda tutulmas1 6nerilmektedir.

Inme sonrasi bakim ve korunma yaklagimlarinda, kan basincinin kontrol altina
alinmasi temel hedeflerden biridir. Bu konuda hazirlanan kilavuzlarin tamaminda,
yasam tarzi degisikliklerinin ve farmakolojik tedavi uygulamalarmin birlikte
yiiriitiilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Diizenli egzersiz yapilmasi, tuz ve doymus
yag alimimin azaltilmasi, viicut agirliginin dengede tutulmasi ve sigara—alkol
tilketiminden kag¢inilmasi, ilag tedavisinin etkinligini destekleyen 6nemli yasam tarzi
unsurlaridir. Bu yaklasimlar hem birincil inme riskini azaltmakta hem de tekrarlayan

olaylarin dniine gecilmesine katki saglamaktadir.

Aterosklerotik kdkenli iskemik inme ya da gegici iskemik atak (GIA) dykiisii bulunan
bireylerde, hastaligin yinelenmesini 6nlemek amaciyla tiim klinik rehberlerde statin
tedavisi Onerilmektedir. Statinlerin, lipid diizeylerini diisiirmenin yani sira damar
duvarindaki inflamasyonu azaltarak endotel fonksiyonunu iyilestirdigi ve boylece
serebral dolagimin korunmasina yardimer oldugu bildirilmektedir. Bu tedaviye ek
olarak, hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yonelik yasam tarzi degisikliklerinin de tedavi

planina dahil edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Uzuner ve ark., 2015).

AHA/ASA (American Heart Association / American Stroke Association) kilavuzuna
gore, aspirin ve antikoagiilan tedavilerin birbirine iistiin olmadigi; her iki tedavi
seceneginin de hasta Ozelliklerine gore degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi (TBDHD) rehberi digindaki
diger uluslararasi kilavuzlarda, 6zellikle kardiyoembolik inmelerde antikoagiilan ya da

antiplatelet tedavilerin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Kernan ve ark., 2014).
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Kapsamli bir inceleme yapildiginda, AHA/ASA kilavuzunun, tanimladigi risk
faktorlerinin cesitliligi, belirledigi tedavi hedeflerinin acgikligi ve ilag seciminde
sundugu ayrintili1 yonlendirmeler agisindan diger kilavuzlardan daha kapsamli oldugu
gorilmektedir. Diger uluslararasi rehberler, bazi risk faktorlerini acgik bigimde
tanimlamasa da genel yaklasim bakimindan AHA/ASA Onerileriyle biiyiikk oranda
ortiismektedir.

Kilavuzlar arasindaki karsilastirmalarda dikkat c¢ekici farklar da bulunmaktadir.
Omegin, Cin Inme Kilavuzu’nda yasam tarzi diizenlemelerine iliskin dnerilerin sinirl
oldugu; Kanada ve Avrupa inme Orgiitii (ESO) rehberlerinde ise kriptojenik inmeler
icin risk faktorlerine yonelik Oneri sayisinin az oldugu belirtilmisti. TBDHD
kilavuzunda ise, 6neri ve kanit diizeylerinin ayrintili olarak belirtilmemesi metodolojik

bir eksiklik olarak degerlendirilmistir (Firat ve ark., 2021).

Iskemik inme geciren hastalarda akut bakim siirecinde hemsirelerin birincil amaci,
hastanin yasam bulgularinin stabilizasyonunu saglamak ve hayati fonksiyonlarini
korumaktir. Bu dogrultuda temel gorevler arasinda hava yolu agikliginin devamini
saglamak, solunum ve dolasim durumunu izlemek, inme belirtilerinin klinik seyrini
gbzlemlemek, biling diizeyini degerlendirmek, oksijen satiirasyonunu ve kan sekeri
seviyesini izlemek yer almaktadir. Bu miidahaleler, hastanin hizli bir sekilde uygun
saglik kurulusuna ulastirilmasiyla es zamanl ytiriitiilmelidir (Smif 1; Kanit diizeyi: A).
Ayrica, hastalarin kardiyak ritminin stirekli monitorizasyonu da hemsirelik bakiminin
onemli bir bilesenidir ve bu uygulama inme kaynakli kardiyak komplikasyonlarin

erken saptanmasina olanak tanimaktadir (Smif 1; Kanit diizeyi: B) (Akarca, 2023).

Framingham caligmas1 sonuclari, inmenin bireylerin yasam fonksiyonlar: iizerindeki
uzun donemli etkilerini agik bi¢imde gostermektedir. Calismada 45-74 yas
araligindaki inmeli bireylerin yirmi yillik izleminde; olgularin %31 inin 6z bakim i¢in
yardim aldig1, %20’sinin ayaga kalkmakta zorluk yasadigi, %71 inin is yasaminda
islevsel kisitliliklarla karsilastigt ve %16’sinin kurumsal bakima ihtiya¢c duydugu
saptanmistir (Karadakovan, 2017). Bu veriler, inmenin yalnizca akut donemde degil,
kronik siirecte de bireylerin bagimsizlik diizeylerini ve yasam kalitelerini ciddi

bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir.
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Hastanede tedavi goren inme hastalarinin yaklasik %80’i, hem hastanede yatis
stirecinde hem de rehabilitasyon evresinde giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmek
i¢cin aile bireylerinin destegine gereksinim duymaktadir. Bu nedenle, bakim siireci
yalnizca hastaya yonelik degil, ayn1 zamanda aile sistemini de kapsayan bir yaklasim
gerektirmektedir. Hastalarin evlerine taburcu edilmesinin ardindan, hem hasta hem de
aile bireylerinin yeni yagsam bi¢imine uyum saglayabilmesi, bakimin siirekliligi
acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu siirecte ailelerin duygusal, sosyal ve biligsel olarak
desteklenmesi, inme sonrasi rehabilitasyonun basarisim1i dogrudan etkilemektedir

(Bilgili ve Gozlim, 2014).

2.6. Bakim Verme

Bakim, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini siirdiirmeye, gelistirmeye veya
yeniden kazandirmaya yonelik bilingli, sistemli ve etik temellere dayanan destek
stirecidir (TDK, 2024). Bu siire¢, sadece hastaliklarin tedavisiyle smirli kalmayip,
bireyin yasam kalitesini artirmaya ve onurunu korumaya yonelik ¢ok yonli bir
yaklagimi igerir. Bakim verme, bir bireyin ihtiya¢ duydugu saglik, destek ve ilgi
gereksinimlerini karsilamak amaciyla empati, bilgi ve sorumlulukla yiiriitiilen insani
bir etkilesim siirecidir. Bu eylem, yalnizca teknik becerilerle degil; ayn1 zamanda
anlayis, sabir ve etik duyarlilikla sekillenen hem fiziksel hem de duygusal diizeyde

destek sunmayi kapsayan biitlinciil bir hizmettir (Kogak, 2011).

Bakim verme, genel olarak formal ve informal olmak iizere iki temel kategoride
degerlendirilmektedir. Formal bakim, profesyonel saglik personeli tarafindan sunulan,
genellikle kamu kurumlar1 ya da 6zel saglik kuruluslar1 araciligiyla organize edilen,
ticretli ve sistematik bir hizmet tiiridiir (Aydin, 2021). Bu hizmetler, bireyin evinde
saglanabilecegi gibi, hastane veya bakim evi gibi kurumsal ortamlarda da
sunulabilmektedir. Ote yandan, informal bakim, profesyonel bir nitelige sahip
olmamakla birlikte, bireyin ailesi, yakinlari, komsulari ya da sosyal ¢evresi tarafindan
goniillii olarak tistlenilen bakim siirecini ifade etmektedir. Bu tiir bakimda herhangi bir
maddi karsilik s6z konusu degildir ve hizmet, ¢cogunlukla duygusal bag, sorumluluk

duygusu ve toplumsal roller gergevesinde sekillenmektedir (Ozmen, 2015).

Inme hizli ve ani gelisen bir durumdur. Dolayisiyla aile bireylerinden birinin bagina

geldiginde genellikle kisiler bu duruma hazirliksiz yakalanmaktadir.
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Tiirk kiiltiirimiizde de bireylerin yakinlarina bakim vermeleri geleneksel olarak
kisiden beklenmesi gereken 6zellikle birinci derece yakinlar1 veya daha ¢ok fiziksel
anlamda yardim sunan arkadaslardan beklenen bir davranistir. Bireyler bu durumu
gorev ve sorumluluk olarak algilamaktadir. Bakim siireci tek yonlii degil, bakim
verenlere yeni sorumluluklar yiiklenmesine ve hayatlarinin énemli 6l¢iide fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal ve ekonomik bircok alanda etkileyip hayatlarinin

farklilasmasina neden olabilmektedir (Asiret ve Kapucu, 2012).

Bakim verenler beklemedikleri bi anda kendilerini daha dnce yapmadiklart giinliik
faaliyetler icerisinde bulur. Bu nedenle bakim verenlerin sadece fiziksel ve psikolojik
sagligr degil, aile, arkadaslik, is yasantilar1 bakim roliinden kaynaklanan sorunlar
sebebiyle olumsuz etkilenir (Capan, 2016). Inmeli hastalarin bakim vericilerinin
bakim verme konusunda destege ihtiya¢ duydugu yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmigtir.
Bakim verenlerin en ¢ok iistlendigi islere bakildiginda; hareket, bosaltim, banyo ve
giyinmeye yardim etmek en ¢ok yaptiklar isler arasinda goriilmektedir. Bakim
kavrami dogru anlasildiginda dogal olarak siire¢ ve hastanin bakimina, sagliginin

gelisimine katkida bulunacaktir (Oziitiirker ve Oziitiirker, 2023).

Bakim verenlerin bakima hazir olmadiklari, sebebinin ise stres, depresyon ve kaygi
durumlanyla iligkili oldugu ortaya ¢ikmustir. Bireyler kendilerini hazirliksiz
hissetmekte, yeterli bilgiye de sahip degillerse siire¢ onlar i¢in oldukga zor olmaktadir

(Cekici, 2022).

Ay ve ark. (2017) yaptig1 calisma sonucu ¢ikan sonuglara bakildiginda bakim
verenlerin ¢ogunun da bir kronik hastaliga sahip oldugu oldugu ve psikolojilerinin

etkilendigini belirtmiglerdir.

Uluslararas1 kaynaklarda, inme gecirmis bireylere bakim veren kisilerin ihtiyaclari,
karsilastiklar giicliikler ve destek gruplarina yonelik yaklasimlar hakkinda ¢ok sayida
calisma yer almaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalar, bakim verenlerin
hem fiziksel hem de psikolojik yonden yasadiklari zorluklar1 ayrintili bigimde ele
almaktadir. Ingiltere Ulusal Inme Klinik Kilavuzu’nda ise bakim verenlere iliskin dort

temel Oneri sunulmaktadir:

1) Destek verilecek ailenin ihtiyaglari baglangigtan itibaren ele alinmalidir ve bilgi

verilmelidir,
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2) Inme servisleri bakicilar iizerinde muhtemel stres agisindan uyanik olmalidir,
3) Ilgili lokal ve ulusal servisler konusunda bilgi verilmelidir,

4) Bakim verenlerin streslerini azaltmak i¢in aile destek ¢alisanlart olmalidir (Visser

vd., 2005).

Ulkemizde ise bakim verenlerin sorunlarmi degerlendiren calismalar sirli olup

hangi durumlarda zorlandiklar1 ¢ok iyi bilinmemektedir (Sirzai ve ark., 2015).

Bakim ¢evreden sosyal yardim alma, bakim verme samimiyetin artmasi, yakin
kisilerle iliskilerin kuvvetlenmesi, manevi doyum gibi olumlu degerlerin yaninda

bakim yiikii kavraminin da deneyimlenmesini saglamaktadir (Cetinkaya, 2021).

2.6.1. Bakim Vermenin Bakim Vericiler Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Bakim siireci, yalnizca bireyin temel gereksinimlerini karsilamakla sinirl degildir;
ayn1 zamanda giinliik yasamin diizenlenmesi, ev ici aktivitelerin planlanmasi ve
uygulanmasi gibi birgok sorumlulugu da kapsayan c¢ok boyutlu bir gorev alanmidir
(Aydin, 2022). inme bireyi psikolojik, fiziksel, sosyal olarak etkileyerek yasam
kalitelerini diistirmektedir. Bu durum hem inmeli bireyi hem de ailelerini ruhsal agidan
etkilemektedir. inmeli hastalarin ¢ogu giinliik hayatlarinda bir baskasimnin destegine

ithtiya¢ duymaktadir (King ve ark., 2010).

Hasta yakinlar1 tarafindan verilen bu bakim; kisisel bakim (beslenme, giyim, hijyen,
vb.), saglik bakimi (tedavi izlem, ilag tedarigi), alisveris, alinan sosyal destegin
planlama, maddi yardim, ayni evde yagsama gibi bir¢ok sorumlulugu kapsamaktadir.
Bakim vericiler bakim verirken, aile ve arkadas iliskilerinden uzak kalmakta, sosyal
etkinliklerden fedakarlik etmek zorunda kalmaktadir (Cekici,2022). Ayrica bakim
verme siiresi arrtikga olusan yiikle birlikte bakim verenler dis etkenlere karsi daha
hassas olmaktadir. Bakim siirecinin bakim vericiler lizerindeki olumsuz etkilerini
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlar olarak dort grupta kategorize

edebiliriz (Capan, 2016).

Bakim veren bireyler, uzun siireli bakim siirecinde ¢ok boyutlu zorluklarla karsi
karsitya kalmaktadir. Bu siiregte; siirekli halsizlik, kronik yorgunluk, uyku
diizensizlikleri, istah azalmasi, dikkat ve odaklanma gii¢liigii gibi fiziksel tiikkenmislik

belirtileri yaygin sekilde gozlemlenmektedir.
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Ayrica, eklem, bel, sirt ve boyun agrilari ile fitik gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
bakimin fiziksel yiikiiyle dogrudan iliskilendirilmektedir. Bakim siirecinin belirsizligi,
yaslinin ve bakim verenin saglik durumundaki olumsuz degisiklikler, sosyal destek
yetersizligi gibi etkenler ise, anksiyete, duygusal yipranma ve psikolojik gerilim gibi
ruhsal sorunlara zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, uzun siireli bakim ve tibbi
miidahale gereksinimleri, ekonomik agidan da ciddi yiik olusturmaktadir. Ozellikle
yasli bireylerin gereksinim duydugu bezin, 6zel beslenme iiriinlerinin (6rnegin mama),
havali yataklarin, oksijen cihazlarmin ve tekerlekli sandalyelerin temini, ev biit¢esi
tizerinde baski yaratmaktadir. Tiim bu zorluklara ek olarak, bakim siireci boyunca
sosyal yasamdan kopma, arkadas cevresiyle iligkilerin zayiflamasi, bireyin sosyal
rolleri arasinda catisma yasamasi ve aidiyet duygusunun zedelenmesi gibi sosyal

boyutlu sorunlar da sik¢a rapor edilmektedir (Oziitiirker ve Oziitiirker, 2023).

Yapilan ¢aligmalarda bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasinda iletisim 6nemli bir
etken olarak belirlendi. Hasta ile iletisimin bozuk olmasi, inmenin biraktig1 hasar
kaynakli da konusmanin bozulmasi hem hasta birey i¢cin hem de hasta yakini i¢in
bakim yiikiinii arttiran bir faktordiir. Ayn1 zamanda bakim verme iizerine yapilan bir
diger c¢alismanin sonucunda; katilimcilarin  kendilerini mecbur hissetmeleri

seceneklerinin olmasi dahilinde bakim vermeye goniillii olmadiklart sonuglanmistir

(Ozkurt, 2019).

Ozkurt (2019) calismasi sonucunda profesyonel saglik hizmeti alan bireylerin
yasadiklar1 sorunlarin hem ulusal hem de uluslararas: literatiirle benzer oldugu
goriilmiistiir. Bakim veren bireyler tizerinde yapilan arastirmalar, bakim siirecinin ¢ok

boyutlu bir yiik olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Kalinkara ve Kalayci'nin (2017) ¢alismasinda, bakim verenlerde en ¢ok goriilen yiikiin
fiziksel yiik oldugu tespit edilmis, hasta yakinlarinda kronik hastalik varligi, sosyal

hayatta bozulmalar oldugu gézlemlenmistir.

Bakim verenlerin yasadigi zorluklarinda, cabuk o6fkelenme, fiziksel ve psikolojik
saglik sorunlar1, giinliik sosyal hayatinin aksamas gibi sikayetler goriilmiistiir (Ozkurt,

2019).
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2.7. Bakim Yiikii

Inme fiziksel aktiviteyi bozarak bagimliga neden olan kendine bakabilmeyi sinirlayan
bir hastalik oldugundan, bakim veren kisi i¢in yiikk artmaktadir. Bu durumu
degerlendirmek ve siireci tanimlayabilmek kapsamli bir istir. Inme sonrasi bakima
ihtiya¢g duyan bireylerle ilgilenen bakim vericiler, siirecin getirdigi ¢ok yonlii
sorumluluklar nedeniyle 6nemli diizeyde bakim yiikiiyle kars1 karsiya kalmaktadir

(Kogak, 2011).

Bakim yiikii, bakim veren bireylerin kisisel deneyimlerine ve algilarina bagl olarak
sekillenen, kendi i¢ diinyalarinda olusturduklar1 anlam cercevesinde sergiledikleri
davranislar ve duygusal tepkilerle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu ytiik, 6znel bir nitelik
tagir; dinamik yapist geregi zamanla degisebilir ve bireyden bireye farklilik

gosterebilir (Yesil ve ark., 2016).

Bakim veren kisilerin bakim verme siirecinde tizerindeki olumsuz etkilendiklerini
ortaya koymaya calisan aragtirmacilar yiik kavramindan bahsetmislerdir. Bakim yiikii
siiflandirilmasinda nesnel ve Oznel yiik bagliklar1 6ne ¢ikmaktadir. Hastaligin
dogrudan ortaya cikarttigr somut yapida durumlar nesnel yiik olarak tanimlanmistir.
Ekonomik yardimlar, aile ve arkadas bakim verme siirecindeki durumuna karsi
gosterdigi tutum ve duygusal tepkiler 6znel yiik olarak tanimlanmistir. Nesnel yiik
somut olmasindan dolayr kolay belirlenirken, 6znel yiikte bireysel algilarin

Olciilmesinin kolay olmadig: belirtilmistir (Erdem, 2019).

Casado ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 ¢alismanin meta-analiz bulgulari, bakim
veren bireylerde 6znel yiik algisinin artmasiyla birlikte algilanan sosyal destegin
azalma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu durum, bakim yiikiiniin bireylerin
sosyal iligkilerini zayiflatarak destek aglarma ulagiminin smirlandirabilecegini

diistindiirmektedir.

Nesnel yiik ve 6znel yiik birbirleri icerisinde giiglii bir iligski barindirmaktadir. Bu iki
yiik birbirini etkilemektedir. Oznel yiik kisisel alg ile ilgilidir ve bakim yiikiiniin
belirlenmesinde giigliik yasatmaktadir. Bu nedenle bakim vericilerin bakim diizeyi
belirlenirken nesnel yiik daha 6lgiilebilir ve gézlemlenebilir veriler sagladigi i¢in daha

saglam bir dayanak sunmaktadir (Yumusak, 2024).

Informal bakim vericilerin yiikii 6lgekler ile degerlendirilmektedir. Olustulan &lgekler

bakim yiikiiniin her yonden degerlendirilmesini saglamaktadir.
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Degerlendirme araglarinin ¢cogu kanserli bireylere bakim veren hasta yakinlar1 veya
kronik hastaliga sahip bireylerin bakim vericileri i¢in kullanilmistir (Higginson ve Gao
2008; Honea ve ark., 2008). Inmede bakim veren bireylerin bakim yiikiinii etkileyen
bircok faktor vardir. Bu faktorler hasta bireye veya bakim vericinin kendisine ait
olabilmektedir. Hastaya ait 6zellikler arasinda islevsel kapasitede azalma, iletisimde
bozulma, depresyon, hafiza kayiplar1 yer almaktadir Ote yandan, bakim vericinin
Ozellikleri de bakim yiikii lizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Carod-Artal ve

ark., 2009).

Arastirmalarda, bakim vericinin yasi, cinsiyeti, ¢aligma durumu, egitim seviyesi,
hastayla olan yakinlik derecesi, kendi saglik durumu, bakim i¢in harcadigi zaman ve
caba ile aile ve toplumdan aldig1 destek gibi faktorlerin bakim yiikiinii etkiledigi
bildirilmigtir. Bakim verme siiresi saatinin artmasi da yiikiin artmasina neden

olmaktadir (Carod-Artal ve ark., 2009).

Kars Fertelli ve Ozkan Tuncay’m (2019) yaptig1 arastirmada, inmeli bireylere bakim
stiresinin bakim yiikii izerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, en
az ¢ ay boyunca bakim veren kisilerde bakim yiikiiniin orta diizeyde arttig1, buna
bagli olarak yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etki goriildiigii belirlenmistir. Ayrica,
bakim siirecine destek saglayan kisi sayisindaki azalmanin, bakim yiikiinii daha da

artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Inmeli hastalarm nérolojik islevlerinin hasar1 nedeniyle birgok ek hastalik meydana
gelmekte, bagimhilik seviyesi artmaktadir. Ozellikle giyinme, beslenme gibi temel
gereksinimleri yerine getirme de yar1 veya tam bagimli olan hastalarin bakimlar
bakim yiikiinii olduk¢a arttirmaktadir. Bakim verenler de bu durumda bakim yiikii
kavramiyla daha agir bir sekilde karsilagsmaktadir. Davraniglarin degismesi bakim
yiikii tizerinde en onemli etken olarak tespit edilmistir. Hastanin sozel iletisimi de
bozuldugunda, dogru iletisim kurulamadiginda bakim yiikiinii arttirarak duygusal

strese neden olabilmektedir (Sirzai ve ark., 2015).

Brinda ve ark. (2014) calismasinda bakim vericilerin ihtiyaglarinin stres olusturdugu,
bu durumlarin saglik durumlarim etkiledigi, saglik sorunu gelistigini bildirmislerdir.
Yapilan taramalarda saglik sorunu gelisen kisilerde bakim yiikii daha ytiksek ¢ikmistir
(Cetinkaya ve Donmez, 2023).
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Literatiirdeki caligmalar incelendiginde bakim vericilerin yagadiklar1 anksiyetenin ilk
hafta ve aylarda en yiiksek oldugu, bu zamanlarda en fazla sorun ve yiikii yasadiklarini
ifade etmislerdir. Zaman i¢inde duruma uyum sagladiklarini ancak anksiyetenin yerini
depresif belirtilerin aldigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda i¢inde bulunulan durumlar
incelendiginde kosullar, ekonomik durumlar, saglik kuruluslarina mesafe, ulagim gibi
faktorlerin varligi bakim yiikiinii olumsuz etkilemektedir. Bakim verenlerin bakim
verme siireleri ve rolleri siirecin i¢erisinde 6nemli bir noktadir ve bu siireler uzadik¢a

yasanilan yiik artmaktadir (Sirzai ve ark., 2015).

Ayn1 zamanda hasta bireyin giinliilk yasamdaki sozel ve fiziksel bagimlilig1 da arttik¢a
bakim yiikii artmaktadir. Bu durum bakim algisinda onemlidir. Tiikenmisligin,
huzursuzlugun, uykusuzlugun, ekonomik gii¢siizliiklerin artmasi verilecek bakimin

kalitesinide olumsuz etkilemektedir (Sirzai ve ark., 2015).

Bakim yiikiinii etkileyen degiskenlerden biri de bakim verenin yasidir. Literatiir
incelendiginde calisma sonucglarindan ¢ikan sonuglara gore gen¢ bakim verenlerin

daha fazla yiik tasidig1 ortaya ¢ikmistir (Yildirim ve ark., 2013).

Bakim yiikii inme gibi bir agir hastaliklarda bakim vericinin mental sagligin1 korumak
icin, siirecin kolaylastirllmas: adina bakim verici bakim konusunda egitilmeli,
psikososyal destek siirekli ve diizenli olarak sunulmalidir. Bakim vericilerin yiikiiniin
incelendigi ve azaltmaya yonelik yapilan uygulamalarda hemsirenin rolii yoniinden
literatiir tarandiginda az sayida calisma oldugu gozlemlenmistir. Yapilan bir¢cok
calisma sonucuna bakildiginda ¢cogunlukla bakim yiikii ve kalitesi arasinda ters yonlii
iliski mevcuttur. Bakim yiikiinii arttiran faktorler belirlenmeli, sorunlara ¢6ziim odakl
yaklasilmali, bireylerin ihtiyaglar1 karsilanmali dolayisiyla yasam kaliteleri tizerinde

olumlu sonuglar ortaya ¢ikmalidir (Kapucu, 2012).

2.8. Bakima Hazirolusluk

Inmeli hastalarin saglik kuruluslarinda akut tedavi ve bakimi karsilanmasi sonrasinda
hastalarin rehabilitasyon siireci evde devam ettirilmektedir. Hazir olusluk; bireyin
veya bakim vericinin, bakim siirecine bilissel, duygusal ve pratik diizeyde uyum
saglayabilme kapasitesini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu durum, bakim
stirecine iliskin farkindalik, gerekli bilgi ve becerilere sahip olma, bakim verme
sorumlulugunu istlenmeye yonelik goniilliilik ve psikososyal yonden hazir olma

durumlarini igerir (Aydin, 2021).
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Bakima hazir olusluk hem bakimin etkinligini hem de bireye bakim veren kisinin
uyum diizeyini belirleyen temel etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ayni
zamanda, bu kavram bireyin mevcut kaynaklarini, destek sistemlerini ve stresle basa
citkma becerilerini de kapsayarak bakim siirecinin siirdiiriilebilirligini dogrudan
etkileyebilmektedir (Karaman, 2014). Bakima hazir olma kavrami, kronik
hastaliklarin akut alevlenmesi veya niiks etmesi, yasli bireyler, yataga bagimli hastalar,
bakimin diger boyutlarinin farkina varmak, evdeki bakimdan once kronik hastaligi
olan kisilere bakim verenlerin bakima hazir olma durumlarinin gézlemlenmesidir

(Aydin, 2021).

Hasta bireye bakim verenlerin hazir olusluklarinin belirlenmesini hasta taburcu
olmadan desteklemek, bilgilendirmek gerekir (Karaman, 2014). Toplumumuzda
yetistirilme rollerimize gore aile bireylerden biri hasta oldugunda bakimi iizerinde
evdeki yakinlarina 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Bu sorumluluklar1 yerine
getirirken destek kisi varligi onemlidir. Hem hasta yakinlarinin {izerine ¢ok fazla yiik
binmeyecek, anksiyeteleri azalacak, hem de inmeli bireyin hastalifina uyum

saglamasina yardimci olacaktir (Karaman ve Karadakovan, 2015).

Hasta yakinlarinin evde bakim siirecinde karsilastig1 giicliikler, biiyiik dl¢lide bilgi ve
beceri eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Yeterli bilgi ve beceriye sahip
olunmamasi, bakim siirecinde ciddi aksakliklara neden olarak hem hastanin sagligini
hem de bakim verenin iyi olusunu riske atmaktadir. En ¢ok zorlandiklar1 alanlar
yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda; agr1 yonetimi, ilag tedavisi ve takibi, etkili
iletisim kurma, mobilizasyon, stres, depresyon gibi duygusal sorunlarin ydnetiminde

giicliik cekmektedirler (Karaman ve Karadakovan, 2015).

King ve ark. (2012) yaptiklar1 bakim verenlerin bakima hazirolusluklarinin
incelendigi ¢alisma sonucunda, bakim vericilerin kendilerini bakima hazir
hissetmediklerini bildirmisler, bu hazir olmama durumunun bireyin yasadigi stres,

depresyon gibi psikolijik sorunlarla bas etmekten kaynakli oldugu bildirilmistir.

Aydin’in (2021) inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakima hazir olma durumu ve
algiladiklar1 stres ile ilgili yaptig1 calismada, bakim denemiyi olmayan, yakinlik
derecesi esi ve ¢cocugu olan bakim vericilerin algiladiklar stres daha yiiksek, bakima

hazirolusluklari ise daha diisiik ¢cikmustir.
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Bakim veren kisinin hasta bireye ait resmi islemleri, teknolojik faaliyetleri
gerceklestiremiyor olusu da bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastane de yatan
hastalarin bakim bagimliligi diizeylerin arastirildigi bir calismada, hastalarin
ihtiyaclarimi karsilarken yar1 bagimh olduklari, ileri yas ve kronik hastalik varligi

bireylerin bakim baglilig1 diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (Akarca, 2023).

Bakim veren bireylerin bakima hazir olusluk diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi gerektirmektedir. Bakim veren bireyler beklenmedik bir anda ortaya
c¢ikan inme sonucunda kendilerini hazirliksiz sekilde bakim verici roliinde
bulmaktadir; bu nedenle inmeli hastalara bakim veren bireylerin bakima hazir olusluk
diizeyi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin egitim ve danigmanlik rollerini kullanarak bakim verenlerin hastalik bilgi
ve tutumlarin, bakima yonelik beceri ve hazir olusluk diizeyinin belirlemesi
gerekmektedir. Ek olarak hemsirelerin; bireylerin i¢inde bulundugu, daha once
deneyimlemedigi bu durumla bas etmesi, yasanilan problemleri ¢ézme odakli
olmalari, sosyal destek almalari, streslerini yonetebilme, sagligi koruma ve gelistirme
gibi konularda bakim verenleri desteklemesi bakim verenin anksiyete, depresyon ve

tilkenmislik diizeyi azaltmakta, yasam kalitesini artirmaktadir (S6zeri Eser, 2019).

Akarca (2023) calismasinda belirttigine gore; hastalarin bakim gereksinimlerinin
artmasi, bakim verenlerin iizerindeki fiziksel, duygusal ve sosyal yiikii belirgin
bicimde artirmakta; bu durum onlari)n yasam kalitesinde anlamli bir diislise yol

acmaktadir (Akarca, 2023).

2.9. Duygu Durum Kavram

Bireyin fonksiyonel bagimsizlig1 azaldik¢a, kendini bagkalarina yiik olarak gorme
egilimi artar, bu da benlik saygisinin diigmesine ve depresyon gibi duygusal sorunlarin
ortaya ¢ikmasina yol agar. Siirekli bakim verme siirecinin yol a¢tig1 fiziksel yorgunluk
ve bakim vericinin saglik sorunlarinin artmasi, bireyde depresyon ve anksiyeteyi
tetiklemektedir. Bu duygusal sorunlarin yogunlasmasi, bakim vericinin geg¢miste
bastirdig1 ¢atisma ve hayal kirikliklarint yeniden giindeme getirmesine ve bunun

sonucunda ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Aydin, 2022).

Duygusal bag bireyleri toplum temelli yaklasimlarinda etkisiyle bireylere bakim

verici gorevini Uistlenmeye mecbur kilmaktadir.
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Bakim vericiler bu gorevi lstlenirken en nitelikli kisi olduklari i¢in degil, genellikle
maddi ve manevi yonden uygun kisi olduklari i¢in; bakim vermeyi aile igi

sorumluluklar1 olarak gordiikleri i¢in listlenmistir (Dogan, 2014)

Bakim siireci, bakim vericiler iizerinde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan
onemli yiikler olusturabilir. Bu ¢ok yonlii etkiler zamanla bakim veren kisilerin de
kendi saglik ve yasam kalitelerinde olumsuzluklara yol agarak, onlar1 da potansiyel
bakim gereksinimi olan bireyler konumuna getirebilir. Bakim vericiler, yogun
sorumluluklar1 nedeniyle sosyal yasantilarina yeterince zaman ayiramamakta, bu

durum psikolojik dengelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Aydin, 2022).

2.9.1. Depresyon
Depresyon, bireyin duygu durumunda belirgin ve siiregen bir ¢okiintii ile karakterize
olan, bilissel, davranigsal ve fiziksel iglevselligi olumsuz yonde etkileyen ¢cok boyutlu

bir psikiyatrik bozukluktur (Kus, 2016).

Depresyon, kisinin giinliilk yasamini olumsuz etkileyen derin bir mutsuzluk hali ve
enerjisizlik durumudur. Bu durumda, kisi kendini siirekli iizgiin, umutsuz ve ilgisiz
hisseder. Depresyonun temel 6zellikleri arasinda, uzun siireli moral bozuklugu, 6nce
keyif alinan aktivitelerden zevk alamama, enerji kaybi, uyku ve istah degisiklikleri,
konsantrasyon giicliigii, kendini degersiz hissetme ve bazen 6liim ya da intihar
diistinceleri yer alir. Bu belirtilerin en az iki hafta boyunca devam etmesi, depresyon

tanisi i¢in 6nemli bir dl¢iittiir (Cetinkaya, 2021).

Genellikle ilgi kaybi, enerji azalmasi, degersizlik diislinceleri, umutsuzluk, su¢luluk
duygulari, konsantrasyon gii¢liigii ve gilindelik islevlerde belirgin aksama ile kendini
gosterir. Depresyon, yalnizca bireyin i¢sel ruhsal diinyasini degil, ayni1 zamanda sosyal
iligkilerini, mesleki performansini ve genel yasam kalitesini de derinden etkileyen bir
durumdur. Klinik bir sendrom olarak depresyon; biyolojik, psikolojik ve cevresel
etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmakta ve bireyden bireye degiskenlik gosterebilen
belirtilerle seyretmektedir. Alt yapisindaki sebep kaygi olabilir. Bireylerin
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, kiiltiirel yapisida depresif belirtilerin ortaya
cikmasinda etkilidir. Bu sebeple tan1 ve tedavi siireci yakindan takip edilmeli, isbirligi

icerisinde degerlendirme yapilmalidir (Dogan, 2014).
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Inmeli hastalarda hastaligin gelisme seyri ve devam etmesine bagl olarak depresif
belirtilerle siklikla karsilasiimaktadir. Inme sonrasi goriilen bu belirtiler ile bireylerde
enerji, azligl, yorgunluk, isteksizlik, dikkat eksikligi gibi faktorler bireylerin giinliik
islerini yerine getirmede bir dezavantaj oldugunu goOsteren caligsmalar literatiirde
mevcuttur. Inmeli hastasma bakim veren bireylerde siirecten kaynakli yasadiklari
zamanda kendini ithmal etme, degersiz hissetme, halsizlik, yorgunluk, anksiyete gibi

etmenlerle kendini belli eden bir depresyon yasayabilirler (Uluturhan, 2023).

Uluturhan (2023) calismasinda belirttigi sonuca gore, bakim vericilerde depresyon
goriilme oranimin yiiksek olmasi bakim yiikiini etkileyen bir faktordiir. Bakim yiikii

arttik¢a depresyon goriilme diizeyi de artmaktadir.

2.9.2. Stres

Stres, kisinin karsilastigi zorluklar veya talepler karsisinda bedeninin ve zihninin
gosterdigi tepki ve uyum siirecidir. Bu durum, kisinin denge halinde oldugu rahatliktan
uzaklasip hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlanmasina yol agar. Stres, kisa stireli
oldugunda motivasyon kaynagi olabilirken, siirekli ve kontrolsiiz oldugunda sagligi

olumsuz etkileyen bir yiik haline gelir (Ciiceloglu, 2007).

Stres, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresinden gelen taleplerin, kendi i¢ kaynaklarini
asacak sekilde yogunlastigi durumlarda ortaya g¢ikan, bedensel ve ruhsal dengeyi

zorlayan bir direng siirecidir (Dogan, 2014).

Stres kiside zorluk yasatan belirtileri, uyarilar1 ya da stres faktorlii ortaya ¢ikan cevabi
tanimlayan bir ifadedir. Her bireyin strese cevabi farklidir. Stresin kisiyi etkileme
seviyesi stres kaynaginin ani ya da siirekliliginin olmasi, bireyin kisisel kaynaklari,
hayati onem derecesi, bireysel yapist ve stresin kiiltlirel veya toplumsal olarak
paylasilma derecesiyle baglantilidir. Stres algilandiginda viicudumuz fizyolojik
yanitlar olusturur. Fizyolojik yanitlar zihinsel stire¢lerle karsilikl etkilesim icindedir;
bedende ortaya c¢ikan degisimler, psikolojik durumu sekillendiren geri bildirimler
olarak bireyin ruhsal deneyimine yansir. Bireylerin strese verdigi tepki ona yiikledigi
anlamlar, bag etme yontemleri kisiden kisiye degismektedir. Bas etme yontemlerinde

bilgilendirme konusunda hemsireler siirecin igerisinde olmalidir (Cetinkaya, 2011).

Dumont ve ark. (2006) kanser hastalarina bakim verenlere yonelik yaptiklari ¢calisma
sonucuna gore, stres diizeyinin biiyiik kisminin bakim verenlerde goriildiigii ve bakim

yiikii kavramiyla baglantili oldugu belirlenmistir.
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Bu destekler uzun soluklu olmasi nedeniyle, bakim vericilerde zamanla yorucu hem
maddi hem manevi acidan duygusal, fiziksel, psikolojik a¢idan tilkenmeye neden
olabilecek aktivitelerdir. Bu durum nedeniyle zamanla bakim veren kendinde olumsuz
baski1 hissetmeye baslar. Literatiirde, bakim vericilerin ¢ogu bu olumsuzluklara ragmen
uygun bakimi vermekte buna ragmen psikolojik stres agisindan olumsuz

etkilenmektedirler (Kogak, 2023).

2.9.3. Anksiyete

Anksiyete sikint1 verici hosnutsuz belirtileriyle farkli duygu durumlarindan uzaklagan
bir duygu durum bi¢imidir. Kaygilanma veya bunalim diye de adlandirabiliriz (Kogak,
2023).

Anksiyete, bireyin karsi karsiya oldugunu diisiindiigii tehdit ya da belirsizlik
durumlarina kars1 gelistirdigi, yaygin ve sliregen bir endise haliyle karakterize edilen,
biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranigsal bilesenler i¢eren karmasik bir psikolojik
tepkidir. Anksiyete, organizmanin potansiyel tehlikelere karsi hazirlikli olmasinm
saglayan evrimsel bir mekanizma olmakla birlikte, bu tepkinin orantisiz, siirekli ve
islevselligi bozacak diizeyde olmasi patolojik anksiyete durumunu olusturur

(Cetinkaya, 2011).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde kadinlarda daha sik goriildiigii, sik karsilasilan
psikiyatrik hastaliklarda depresyondan oOnce goriilmektedir. Anksiyete baslangicta
korku ve endise tablosu olustururken bireyin ruhsal sikintilart arttik¢a panik atak
seklinde de gozlemlenebilir. Hastaligin seyrinin ortaya cikardigi sorunlarla bag
edemeyen hasta ve hasta yakininin artan kaygi seviyesi, olumsuz duygularinin varligi,

caresizlige kapilmalar1 anksiyeteye yatkinligi arttirmaktadir (Cetinkaya & Donmez,

2023).

Anksiyete, yalnizca olumsuz bir duygu durumu olarak degerlendirilmemeli; ayni
zamanda bireyin psikolojik gelisimine katki sunan, uyarici1 ve koruyucu islevler de
iistlenen bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Belirli diizeylerde yasanan anksiyete, bireyin
cevresel tehditlere karsi dikkatini artirarak uyum saglamasina yardimci olurken,
performansi destekleyen motive edici bir unsur da olabilir. Ancak bu siirecin hangi
noktada uyum saglayici olmaktan ¢ikarak uyumsuz, islev bozucu bir nitelik
kazandigini1 belirlemek hem klinik miidahale hem de bireysel iyilik hali agisindan

kritik dneme sahiptir (Ozdemir, 2015).

25



Anksiyetenin bireysel performans: olumlu yonde etkiledigi, islevsellik agisindan en
verimli oldugu "en uygun uyarilmiglik diizeyi" bulunmaktadir. Bu diizeyin altinda ya
da istiinde seyreden anksiyete ise bilissel ve davranissal islevlerde bozulmaya yol
acabilmektedir (Ozdemir, 2015). Yapilan calismalarda hastanin yakinina bakim
baglilig1 arttikca bakim verenlerin anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak etkiledigi

saptanmistir (Cetinkaya ve Donmez, 2023).

Rafsten ve arkadaslarmin (2018) yiirlittigli, inme sonrasi anksiyete diizeylerini
degerlendiren 37 arastirmayi1 kapsayan sistematik bir meta-analiz ¢alismasinda, inme
geciren bireylerin ilk bir yil igerisinde %29,3’linde, ilk iki hafta icerisinde ise
%36,7’sinde anksiyete bozuklugu gelistigi saptanmistir. Bu bulgular, inme sonrasinda
bireylerin yalnizca fiziksel degil, aynm1 zamanda psikolojik agidan da derin etkiler

yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Inme tanis1 alan bireyler, hastaligin baslangicindan itibaren yogun duygusal
degisimlerle karsilagsmakta; bu durum onlarin hastaligi algilama bi¢imini ve genel
yagsam tutumlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Hastaligin nasil algilandigi, bireyin
manevi 1yi olus diizeyiyle yakindan iliskili goriilmektedir. Ancak mevcut literatiir
incelendiginde, inme geciren bireylerde hastalik algisi ile manevi i1yilik hali arasindaki
iliskiyi dogrudan ele alan ¢alismalarin sinirlt oldugu, bu iki kavramin etkilesimini
biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendiren aragtirmalara ise neredeyse hi¢ rastlanmadigi

dikkat ¢gekmektedir (Tekin, 2023).

2.10. Konfor Kavramm

Latince kokenli “confortare” sozciigiinden tiiretilen konfor kavrami, “giiclendirmek”
anlamma gelmekte olup yalnizca fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasini degil;
bireyin agri, rahatsizlik ve stres gibi olumsuzluklardan uzak, desteklenmis ve dengeli
hissettigi bir durumu da ifade etmektedir (Giilesen ve Ustiin, 2020). Konfor, hemsirelik
bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve bireyin ruhsal boyutu

ile yakindan iliskilendirilmektedir.

Bu kavram iizerine kuramsal caligsmalariyla 6ne ¢ikan Kolcaba, konforu dort ana
boyutta ele almistir: fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel. Aragtirmaciya
gore konfor, holistik, ¢ok katmanli ve pozitif bir kavram olarak degerlendirilmelidir
(Bozoglan, 2022; Cinar Yiicel, 2011). Kolcaba’nin gelistirdigi Konfor Kuramu, {i¢

diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik bir yapiya sahiptir.
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Bu diizeyler bireylerin gereksinim yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve tistiinliik
olarak siniflandirilmaktadir. Gereksinimlerin ortaya ¢iktigi fiziksel, sosyokiiltiirel,
psikospiritiiel ve ¢cevresel alanlar ise kuramin temel boyutlarini olusturmaktadir (Terzi

ve Kaya, 2017).

Hemsirelik bakiminda konfor kavrami, hemsirenin bilingli ve planli bigimde
yuriittiigii, hasta ve ailesini merkeze alan nitelikli bakimin bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir. Konfor, bircok hemsirelik kuramcisi tarafindan rahatlik
gereksiniminin kargilanmasi ve rahatlama hissinin saglanmasi olarak ifade edilmistir.
Yasam boyunca birey i¢in anlamli bir ihtiyag olarak kabul edilen bu kavram, biitiinciil
bakim anlayisinin vazgegilmez bir unsuru olarak goriilmekte ve kokeni Florence

Nightingale’in bakim felsefesine kadar uzanmaktadir (Demirel ve ark., 2024).

Bireylerde fonksiyon kayb1 nedeniyle yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmelerine
neden olan inmede hastanin gereksinimlerinin konfor kurami dogrultusunda
belirlenerek bu gereksinimlerine yonelik veri toplanmasi ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi, konfor diizeyinin yiikseltilerek en iist diizeye ulasmasi saglanmaktadir

(Kara ve ark., 2024).

Konfor, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal gereksinimlerinin dengeli bir
sekilde karsilandigi; cevresiyle olan etkilesiminde huzur, giivenlik ve 1iyilik hali
hissettigi 6znel ve dinamik bir durumdur. Bu kavram, yalnizca fiziksel rahatlikla sinirl
kalmayip; bireyin c¢evresel kosullara uyum saglayabilmesi, duygusal olarak
desteklenmis hissetmesi ve biitiinciil bir iyilik haline ulagsmasi gibi ¢ok boyutlu
bilesenleri icerir. Konforun varligi, bireyin yasam kalitesi, stresle bas etme kapasitesi
ve saglik sonuglari tizerinde dogrudan etkili olup, 6zellikle saglik hizmetlerinde temel
bir bakim hedefi olarak degerlendirilir. Bu nedenle konfor, hem bireyin algisina
dayanan 0znel bir deneyim hem de saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi
gereken profesyonel bir bakim boyutu olarak ele almmaktadir (Giilesen ve Ustiin,

2020).

Tan1 alma ve hastalik siireglerinde hastalar da gelisen fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisiklikler bireylerin konfor diizeylerini azaltmaktadir. Konfor algisini, hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, hastalik siiresi ve c¢evresel etmenler gibi faktorlerin etkiledigi

gorilmiistiir.
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Incelenen ¢alismalarda inme tanis1 alan hastalarin azalan fiziksel aktiviteleri, artan
bagimliliklar1 bireylerin konfor diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Konfor diizeyi
bireyin yasadigi stres, depresyon, psikososyal yonden yasadigi sikintilarla
azalmaktadir (Karadakovan & Caligkan, 2020). Spiritiiel boyutun konforun alt
boyutlarindan biri olmas1 ve bu boyuttaki pozitif yondeki bir artisin bireyin konforunu

da pozitif yonde artirmasi beklenen bir sonugtur (Bozoglan, 2022).

2.11. inme ve Hemsirelik

Hemsirelik disiplini; kuramsal altyapisi, aragtirmaya dayali kanit tiretimi ve dogrudan
bakim uygulamalar1 olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusur. Bu bilesenler, siirekli
etkilesim ve geri besleme i¢inde hemsirelik biliminin gelisimini besler. Hemsirelik,
insan1 yalnizca biyolojik bir varlik olarak degil; saglikli ve hastalikli hallerindeki
biitiinciil yapisiyla ele alan, onun fiziksel, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerine

duyarl yaklasan bir saglik disiplinidir (Erol ve ark., 2016).

DSO, hemsireyi, belirli bir temel egitim programimi tamamlamis, kendi iilkesinde
hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakimi ve toplum sagligini iyilestirme konusunda yetkin

ve sorumluluk sahibi birey olarak tanimlamaktadir (Sentiirk, 2013).

Inme hastalarinin giinliik yasam aktiviteleri psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal
anlamda etkilenerek bireyleri bagimli hale getirmektedir. Hasta ve hasta yakinlarim
taburculuga hazirlanirken, bireyin hayata kazandirilmasinda hemsirenin rolii oldukca
biiyiiktiir. Hemsirenin bakim verdigi inmeli hastanin giinliik yasamini her yoniiyle ele
almas, hastanin iyilesme siirecini olumlu yénde etkilemektedir. Inme sonras1 dsnemde
hemsireler bireylerin yasam bi¢imlerine uyum gosterme, bilgilendirme, egitim

planlamalar1 agisindan 6nemli bir rol iistlenmektedir (Citlik Saritas ve ark., 2018).

Inmeli hastanin hemsirelik bakiminda amag; bireyin giinliik yasam aktivitlerine
katilimimi yeniden saglamak, norolojik hasarlari en aza indirmek, hastaliga uyum
siirecinde bireysel motivasyonu arttirmak ve hem hastanin hem de yakinlarinin bakim
stirecine bilingli ve is birligine dayali sekilde katilimini saglamaktir. Bu hedeflere
ulagsmak, sistematik, hasta merkezli ve kanita dayali bir hemsirelik bakim siireci ile
miimkiin hale gelmektedir. Hemsireler rehabilitasyon ekibinin énemli bir parcasidir

(Kurt ve Erol, 2023).
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Hemsirelerin, bireylerin bu siireci yonetebilmeleri adina inmeli hasta ve hasta yakinini
taburculuga hazirlamas: gerekmektedir. Hastalarin artan bakim bagliligi, hasta

yakinlarininda var olan hayat diizenleri bir anda degistiginden Otiirii adaptasyonlari,

bakima hazir olma durumlar1 degerlendirilmelidir (Bal ve Kog, 2020).

Hastalar artan bakim baglilig1 nedeniyle gilinliik yasam aktivitelerinde azalmalarin
yasanmasinin sonuglarin1 en ¢ok psikolojik olarak yansitabilirler. Inme sonrasi
hastalarda depresif belirtiler goriilme siklig1 artmistir. Hemsireler hastalara bu siiregte
hastalarin hayat konforlarini siirdiirmesine, uyum saglamalari, rehabilitasyon siirecine

hazirlamalidir (Citlik Saritas ve ark., 2018).

Hasta yakinlar1 ise hastanin yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimlii olma diisiincesi,
yasl, isi bircok faktorii diigliniirek bu siirece adim atmaktadir. Literatiir arastirmalari
incelendigi bir¢ok fiziksel ve psikolojik faktoriin bakim yiikii etkisi vardir. Bakimla
bas basa kalmanin getirdigi anksiyete ilerlediginde kalici sorunlar olusturabilir.
Hemsireler tecriibeleri geregi yasanilan siirece hakim olduklarindan hasta yakinlarini

hazirlamali, psikolojilerini hazir ve ding tutmalidir (Bal ve Kog, 2020).

Literatiir aragtirmalar1 incelendiginde hastalarin bakim baghlig1 arttikca konforlar
azalmakta, stres, depresyon ve anksiyete goriilme siklig1 artmakta, hasta yakinlarin ise
bakim baglilig1 arttikga bakim yiikii artmaktadir. Hasta yakinlarmin ytiki arttikca
bakima hazirolusluklart da azalmaktadir. Hasta yakinlarinin yiikii arttikga, hastalarin
onlara baglilig1 arttik¢a anksiyete ve depresyon yasama oranlar yiiksek goriilmiistiir.
Hemgirelerin, bakim yiikiine neden olan faktorleri belirleyip yiikiin azaltilmasina
yonelik egitimler planlamali ve hasta yakinlarini desteklemeleri olduk¢a 6nemlidir

(Alankaya, 2019).

Hemgirelerin hastanin konforu ve iyi olus diizeyleri lizerindeki etkileri ytliksektir.
Hastanin bilgi, beceri ve yeteneklerini hayatlarinda dogrudan kullanmalarina yardimci
olmalar1 6nemli bir konudur. Bu nedenle hasta bireyler i¢in iyi olus diizeyleri, hastanin
yasam devamlilig1 icin biiyiik bir dneme sahiptir. inmeli hastanin aileye ve bakim
verenin saglayacagi destege olan ihtiyact bu donemde artmaktadir. Bu nedenle hasta
ve bakim veren bireylerin inme sonras1 doneme hizla adapte olmalari, hastalik, tedavi
ve bakima uyum saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin egitim ve
danigsmanlik rollerini kullanarak bakim verenlerin hastalik bilgi ve tutumlarin, bakima

yonelik beceri ve hazir olusluk diizeyinin belirlemesi gerekmektedir.

29



Yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda hemsirelerin bakim verenlere sagladigi
sosyal destek, problem ¢dzme, stresle bas etme, sagligi koruma gelistirme konularinda
desteklemeleri bireylerin anksiyete, depresyon ve tlikenmislik diizeyini azalttigi,

yasam kalitesini arttirdig1 gézlenmektedir (Alankaya, 2019).

Inmeli hastalarin bakima olan bagimlilik-bagimsizlik diizeylerinin belirlenmesi
hemsirelerin bu dogrultuda egitim, savunuculuk ve danigsmanlik rollerini kullanarak
bireye 6zgli bakimi planlamasi i¢in temel bir ¢erceve olusturur ve bakimin kalitesi
acisindan da olduk¢a 6nemlidir. Ayrica hastalarin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi
bakim ihtiyaglarin1 ve egitim gereksinimlerinin ortaya konulmasi i¢in 6nemli bir
gostergedir. Bakima bagimlilig1 yiiksek olan bireylerin digerlerine oranla hemsirelere
ve bakim verenlere daha fazla ihtiyag duyduklar1 gercegi gbz oniline alindiginda,
hastalara holistik bakis agisiyla bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi bakimin

yonetilmesinde yol gosterici olmaktadir (Akarca, 2023).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Eyliil 2024- Nisan 2025 tarihleri arasinda Anadolu yakasinda bulunan bir

Egitim Arastirma Hastanesi ve ona bagli olan 2 hastanede yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma belirtilen tarihler arasinda hastanelere basvuran dahil edilme kriterlerini
karsilayan inme tanis1 konan 100 hasta ve hasta yakini ile gergeklestirildi. Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla G*Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak gergeklestirilen post-hoc gili¢ analizinde, “Linear Multiple Regression:
Fixed Model, Single Regression Coefficient” se¢enegi temel alinmistir. Bu analizde
calismada elde edilen R* degerleri sirasiyla 0.176, 0.135 ve 0.063 olarak dikkate
alindiginda, etki biiytikliigl () degerlerinin sirastyla 0.213, 0.156 ve 0.067 arasinda
degistigi belirlenmistir. Buna bagl olarak, ¢calismanin istatistiksel giiciiniin %99, %98
ve %82 diizeylerinde oldugu saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar, aragtirmada

kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin istendik diizeyde ve istatistiksel olarak yeterli

oldugunu gostermektedir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri
» Arastirmaya katilmay goniillii olarak kabul eden bireyler,
» 18 yas ve iizeri olan katilimcilar,
» Hasta ve bakim veren arasinda iletigim ve is birligi kurulabilen, dil, isitme ya
da konusma engeli gibi iletisimi engelleyici herhangi bir fiziksel engeli
bulunmayan veya psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan bireyler,

> Inme tanis1 kesinlesmis hastalarin yakinlari,

A\

Hastasina ticret karsiliginda bakim saglamayan kisiler,
» Birincil (primer) bakim sorumlulugunu iistlenen bakim veren bireyler

calismaya dahil edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler.

Bagimli degiskenler: Bakim yiikii, bakima hazir olusluk, duygu durumu ve konfor

diizeyi.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Veriler Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1), Bakim Bagimliligr Olgegi (BBO) (Ek 2),
Depresyon, Stres, Anksiyete Ol¢egi (Ek 3), Genel Konfor Olgegi- Kisa Formu (Ek 4),
Bakim Veren Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 5), Bakim Yiikii Olgegi (Ek 6), Bakima Hazir
Olusluk Olgegi (Ek 7) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Hasta Tanitici Formu (Ek 1)

Hasta Tanitici Bilgi Formu, hastalarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye
yonelik olarak hazirlanmis 14 sorudan olusmaktadir. Formda; yas, cinsiyet, e8itim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma ve gelir durumu, inme tanist aldigz siire,
ek kronik hastaliklarin varligi, birlikte yasadigi kisiler, sigara ve alkol kullanimu,
bakim gereksiniminin siiresi ile hastaneye yatis deneyimi gibi degiskenlere iliskin

bilgiler yer almaktadir.

3.4.2. Bakim Bagimlihg Olcegi (BBO) (Ek 2)

Bakim Bagimlihig Olgegi (BBO), Dijkstra (1998) tarafindan Virginia Henderson’in
insan gereksinimleri modeline dayanilarak gelistirilmis olup, hastalarin bakim
bagimlilig: diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan bir 6lgme aracidir. Olgek, bireyin
hem fiziksel hem de psikolojik yonlerini dikkate alarak, hastanin bakim
gereksinimlerine iligkin durumunu kapsamli bigcimde degerlendirmeye olanak
tanimaktadir. Tirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik caligmasi, Yont ve arkadaslari
(2010) tarafindan yiiriitiilmiistiir. BBO, bireylerin bagimlilik derecelerini belirlemeye
yonelik 5°1i Likert tipi bir degerlendirme sistemiyle puanlanan, giinliik yasam
aktivitelerini iceren toplam 17 maddeden olugmaktadir. Puanlama sistemi 1 = tamamen
bagimli ve 5 = hemen hemen ya da tamamen bagimsiz olacak sekilde diizenlenmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85’tir. Yiiksek puan,
bireyin bakim gereksinimlerini karsilarken daha bagimsiz oldugunu; diisiik puan ise
baskalarina bagimliligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yont ve arkadaslarinin

(2010) calismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak saptanmistir.
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Bu arastirmada ise yapilan analiz sonucunda dl¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0,87 olarak

belirlenmistir.

3.4.3. Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi (DASS 21) (Ek 3)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21), bireylerin psikolojik belirtilerinin
siddetini degerlendirmek amaciyla Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Sarigam (2018)
tarafindan yapilmistir. DASS-21, toplam 21 maddeden olugsmakta ve her biri “higbir
zaman” ile “her zaman” segenekleri arasinda degisen 4’lii Likert tipi bir

derecelendirme sistemi ile degerlendirilmektedir.

Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir: depresyon (3., 5., 10., 13., 16., 17. ve 2I.
maddeler), anksiyete (2., 4., 7., 9., 15., 19. ve 20. maddeler) ve stres (1., 6., 8., 11., 12,
14. ve 18. maddeler). Katilimcilarin bu maddelere verdikleri yanitlarin puani arttikca,
ilgili psikolojik durumun siddetinin de arttigt kabul edilmektedir. Buna gore;
depresyon alt boyutunda 5 ve iizeri, anksiyete alt boyutunda 4 ve {izeri ve stres alt
boyutunda 8 ve Tlzeri puan alan bireylerin bu alanlarda problem yasadig

degerlendirilmektedir.

Sarigam (2018) tarafindan yapilan calismada, Olgegin Cronbach alfa katsayisi
depresyon alt boyutu i¢in 0,87, anksiyete alt boyutu i¢in 0,85 ve stres alt boyutu i¢in
0,81 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilari, depresyon
alt boyutu i¢in 0,84, anksiyete alt boyutu i¢in 0,78 ve stres alt boyutu i¢in 0,79 olarak

hesaplanmustir.

3.4.4. Genel Konfor Ol¢egi- Kisa Formu (GKO-KF) (Ek 4)

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu, Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis bir
olgme aracidir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi, Citlik Saritas ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek, bireylerin konfor diizeyini ii¢ ana alt
boyut iizerinden degerlendirmektedir: Ferahlama (bireyin belirli bir gereksiniminin
karsilanmasi1 sonucu ortaya ¢ikan durum — 9 madde), Rahatlama (dinginlik, huzur ve
memnuniyet hissi — 9 madde) ve Sorunlarin Ustesinden Gelme (bireyin kendi agrist
veya sikintisiyla bas etme durumu — 10 madde). Olgekte hem pozitif hem de negatif
ifadeler yer almakta olup, puanlama asamasinda negatif maddeler ters kodlanarak
degerlendirmeye alinmaktadir. Tiim maddelere verilen puanlarin toplami, madde

sayisina boliinerek ortalama konfor puani elde edilir.
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Olgekten alinabilecek en diisiik deger 1, en yiiksek deger ise 6 dir. Diisiik puanlar
bireyin konfor diizeyinin az oldugunu, yiiksek puanlar ise konfor durumunun iyi
oldugunu gostermektedir. Tiirkge uyarlama calismasinda 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir (Saritas ve ark., 2018). Bu aragtirmada da benzer

bicimde 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0,82 olarak saptanmustir.

3.4.5. Bakim Veren Tanitici Formu (Ek 5)

Bakim Veren Tanitici1 Bilgi Formu, bakim veren bireylerin sosyodemografik ve bakim
stirecine iligkin 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanmis 21 sorudan olusmaktadar.
Formda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma ve gelir
diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, hastayla yakinlik derecesi,
birlikte yasama durumu, bakim siiresi, giinliik bakim saati, bakimin hangi alanlarda
yogunlasgtigl, bakima yardimci olabilecek kisilerin varligi, bakim verme bigimi ve
bakmakla yilikiimlii olunan baska bireylerin bulunup bulunmadig: gibi degiskenlere
iligkin sorular yer almaktadir. Ayrica, daha 6nce hasta bakimina iliskin deneyim

durumu da bu form araciligiyla degerlendirilmektedir.

3.4.6. Bakim Yiikii Ol¢egi (Ek 6)

Zarit Bakim Yiikii Olgegi, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
gelistirilmis olup, bakim veren bireylerin yasamlarinda bakim siirecine bagli olarak
hissettikleri stres, duygusal zorlanma ve yasam doyumu {izerindeki etkileri
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi calismasi ise inci ve Erdem (2008) tarafindan
gerceklestirilmistir. Toplam 22 maddeden olusan bu 6lgme araci, bakim verenin
yasadig1 glicliiklerin diizeyini belirlemeye yoneliktir. Her bir madde, besli Likert tipi
bir degerlendirme sistemiyle puanlanmaktadir. Katilimcilar ifadeleri “higbir zaman
(0)”, “nadiren (1), “bazen (2)”, “oldukg¢a sik (3)” ve “hemen her zaman (4)”
secenekleri arasinda degerlendirir. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 88 arasinda
degismekte olup, yliksek puanlar bakim yiikiiniin daha yogun algilandigini, dolayisiyla
bireyin psikolojik ve fiziksel olarak daha fazla etkilendigini gdstermektedir. Inci ve
Erdem’in (2008) yiiriittiigii uyarlama calismasinda Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa) 0,95 olarak rapor edilmistir. Bu aragtirmada yapilan analiz sonucunda
ise Cronbach alfa degeri 0,87 olarak bulunmustur; bu sonug¢ 6lgegin giivenilirliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.4.7. Bakima Hazr Olusluk Olgegi (Ek 7)

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi, 1986 yilinda Archbold ve Stewart tarafindan
gelistirilmis bir dlgme aracidir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
caligmasiyla birlikte Karaman ve Karadakovan (2015) tarafindan gerceklestirilmistir.
Toplamda 9 maddeden olusan 6l¢ek, bakim veren bireylerin bakim siirecine ne 6l¢iide
hazir olduklarini belirlemeyi amacglamaktadir. Sekiz temel maddeye ek olarak, bakim
verenlerin kendilerini hangi alanlarda daha fazla gelistirmek istediklerini sorgulayan
bir ek madde daha yer almaktadir. Olgekte, “hi¢ hazir degilim” (0) ile “tamamen
hazirnm” (4) arasinda degisen 5°’li Likert tipi bir degerlendirme sistemi
kullanilmaktadir. Katilimeilarin verdikleri yanitlara ait puanlarin ortalamasi alinarak
toplam hazir olus diizeyi belirlenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 32’dir. Yiiksek puanlar, bakim verenin kendisini bakim siirecine daha
hazir hissettigini; diisiik puanlar ise hazir bulunusluk diizeyinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasinda, 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak saptanmistir (Karaman ve Karadakovan, 2015). Bu aragtirmada

yapilan analiz sonucunda ise Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, ¢alismaya katilmay:
goniillii olarak kabul eden hasta ve bakim verenlerden veriler, veri toplama araglar

kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle elde edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 27 istatistik paket programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Tanimlayict istatistiksel yontemler olan
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, minimum ve maksimum degerler
degiskenlerin tanimlanmasinda kullanilmigtir. Verilerin tek degiskenli normallik
varsayimini karsiladigi, basiklik ve carpiklik katsayillarmin -3 ile +3 araliginda
bulunmasiyla dogrulanmistir. Bu dogrulama sonucunda, iki bagimsiz grup arasindaki
farki incelemek icin Bagimsiz Gruplar t-testi, li¢ veya daha fazla grup arasindaki
karsilagtirmalar i¢in ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Gruplar
arasinda anlamli fark saptandiginda, farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek i¢in Bonferroni diizeltme testi kullaniimistir.
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Etki biiyiikliigiinii degerlendirmek amaciyla, Bagimsiz Gruplar t-testi icin Cohen’s d,
ANOVA i¢in ise Eta Kare (n?) katsayilar1 hesaplanmistir. Cohen’s d degerinin 0-0,20
arasi kiigiik, 0,20-0,80 arasi orta, 0,80 ve iizeri ise genis etkiyi; eta kare (n?) degerinin
ise sirastyla .01, .06 ve .14 diizeylerinde kiigiik, orta ve genis etki biiyiikliigiinii temsil

ettigi kabul edilmistir (Cohen, 1988).

Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi yapilmistir. Elde edilen korelasyon katsayilarinin 1.00-0.70
araliginda olmasi yiiksek, 0.70-0.30 araliginda olmasi orta, 0.30-0.00 araliginda
olmasi ise diisiik diizeyde iligki olarak yorumlanmistir (Biiyiikoztiirk, 2012). Tim
istatistiksel degerlendirmeler %95 giiven araliginda ve %35 anlamlilik diizeyinde

(p<0.05) gergeklestirilmistir.

Hasta yakinlarimin Bakim Yiikii ve Bakim Vermeye Hazir Olus diizeylerinin, Bakim
Bagimliligi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konfor puanlari iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yol analizi yapilmistir. Elde edilen etki katsayilarinin
anlamliligimi degerlendirmek icin, orijinal veri setinden tekrarlanan rastgele
orneklemelerle tahmin yapan bootstrap yontemi kullanilmistir. Giiven araliklarinin
(Confidence Intervals, CI) sifir degerini igermemesi durumunda, etki katsayisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir (Preacher ve Hayes, 2008).
Analizlerde, giiven araligi hesaplamalar1 5000 tekrarli bootstrap Orneklemesi ile

yapilmis ve %95 giiven aralig1 (CI) kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglanmadan oOnce gerekli etik ve kurumsal izinler alinmistir. Bu
kapsamda, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan
19.07.2024 tarihli ve 2024/06 sayil1 onay (Ek 8) ile Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden
27.01.2025 tarihli ve 268245640 sayili kurum izni (Ek 9) temin edilmistir. Calismaya
katilmay1r kabul eden hasta ve hasta yakinlarina, arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra (Ek 10), yazili onamlar1 alinarak

arastirmaya dahil edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmaya katilan 100 inmeli birey ve 100 bakim verenden elde edilen
verilerin istatistiksel analizi sonucunda ulasilan bulgular ayrintili olarak
sunulmaktadir.

Calisma kapsamina alinan bakim verenlere iliskin demografik degiskenlerin dagilimi

ise Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 63 63.0
Erkek 37 37.0

Medeni Durum

Evli 76 76.0
Bekar 24 24.0
Cocuk Varh@

Var 74 74.0
Yok 26 26.0

Egitim Durumu

Okuryazar 9 9.0
Ilkokul 33 33.0
Ortaokul 9 9.0
Lise 25 25.0
Universite 24 24.0

Calisma durumu
Calistyor 46 46.0
Calismiyor 54 54.0




Tablo 4.1- devami: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %

Ekonomik Durumu

Gelir Giderden Az 43 43.0
Gelir Gidere Denk 51 51.0
Gelir Giderden Fazla 6 6.0
Kronik Hastalik Varh@

Var 35 35.0
Yok 65 65.0
Sigara Kullanma Durumu

Evet 30 30.0
Hayir 70 70.0
Alkol Kullanma Durumu

Evet 6 6.0
Hayir 94 94.0
Hasta ile Yakinhk

Es 31 31.0
Cocuk 42 42.0
Anne/Baba 27 27.0

Bakim Verenle Yasama Durumu

Birlikte Yasama 50 50.0
Ayri Yasama 50 50.0
Giinliik Bakim Verme Siiresi

0-4 saat 65 65.0
5-12 saat 16 16.0
12 saat lizeri 19 19.0
Giinliik Bakim Verme Alani

Beslenme 18 18.0
Hareket 22 22.0
*Hepsi 23 23.0
**1,2,3,4 37 37.0

*Hepsi= Beslenme, Bosaltim, Temizlik, Hareket, Tedavi, Ekonomik isler; **1,2,3,4= Beslenme,

Bosaltim, Temizlik, Hareket



Tablo 4.1- devami: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %
Bakim Verirken Destek

Olan Kisiler

Var 82 82.0
Yok 18 18.0
Bakim Verme Sekli

Stirekli 43 43.0
Dontistimlii 57 57.0
Bakmakla Yiikiimlii

Oldugu Baska Biri

Var 11 11.0
Yok 89 89.0
Hasta Bakim Deneyimi

Var 47 47.0
Yok 53 53.0
Siirekli degiskenler X £5S Min-Max
Yas (y1l) 48.16+12.96 18-75
Bakim verme siiresi (giin) 71.94+247.54 0-1825

Tablo 4. 1'de, arastirmada yer alan inmeli hastalara bakim verenlerin demografik
ozellikleriyle ilgili bilgiler bulunmaktadir Katilimcilarin yaglari 18 ile 75 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 48,16+12,96 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarim
bakim verme siireleri 71,94+247,54 giin olarak bulunmustur. Ayni1 zamanda
katilimcilarin %63 {iniin kadin, %76’sinin evli, %33 iinlin ilkokul mezunu, %54’ liniin
calismadigr %51’inin ekonomik durumunun denk oldugu, %65’inin kronik bir
hastaliginin olmadigi, %70’inin sigara kullanmadigi, %94 iiniin alkol kullanmadigi,
%42’sinin  hasta ile yakinhigmin anne/baba oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda
katilimcilarin %50 sinin bakim verenle birlikte yasadigi %50’sinin ise ayr1 yasadigi,
%65 1nin giinliik bakim verme siiresinin 0-4 saat araliginda oldugu, %37 sinin giinliik
olarak en ¢ok beslenme, bosaltim, temizlik ve hareket etme islerini yaptigi, %82’sinin
bakim verirken baska destek veren kisilerinin oldugu, %57 sinin doniisiimli bakim
verdigi, %89 unun bakmakla ylikiimli oldugu bagka kimsenin olmadigi ve %53 {iniin

daha once hasta bakim deneyimi oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2: Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Degiskenler Say1 Minimum Maximum Ort£Ss
Deger Deger

Bakim Verme Yiiki 100 4.00 65.00 23.33+ 12.57

Olgegi

Bakim Vermeye Hazir | 100 0.00 32.00 24.18+ 5.56

Olusluk Olgegi

Tablo 4.2°de, aragtirmaya katilan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi ile
Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nden elde ettikleri puanlarin ortalama ve
standart sapma degerleri yer almaktadir. Katilimcilarin Bakim Verme Yiiki
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan 23,33+12,57, Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi’nden aldiklar ortalama puan ise 24,18+5,56 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olcegi ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
BVYO BVHO
Ort+£Ss Ort+Ss
Cinsiyet Kadin 25.22+12.86 23.34£ 5.66
Erkek 20.10+ 11.52 25.59+5.16
Test ve Onemlilik t=1.993,p=0.049 t=-1.977,p=0.051
Etki Biiyiikliigii Cohen d =0.413
Medeni Durum Evli 22.81+13.03 24.02+5.22
Bekar 24.95+ 11.08 24.66+ 6.61
Test ve Onemlilik t=-0.726,p=0.470 t=-0.490,p=0.625




Tablo 4.3: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olcegi ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi-Devami

Bakim Verme

Bakim Vermeye

Yiikii Olgegi Hazir Olusluk
Olgegi
Ort+Ss Ort£Ss

Cocuk Varhg Var 23.50+ 13.11 23.71£5.25

Yok 22.84+11.11 25.50+6.27
Test ve Onemlilik t=0.227,p=0.821 t=-1.413,p=0.161
Egitim Durumu Okuryazar® 28.33+6.85 21.11£5.15

Tlkokul® 23.87+ 13.61 22.27+5.22

Ortaokul® 30.11+ 19.25 21.55+7.33

Lised 20.76+ 11.01 26.40+ 4.47

Universite® 20.83+ 10.44 26.62+ 4.82
Test ve Onemlilik F=1.558, p=0.192 F=5.005, p=0.000
Etki Biiyiikliigii (e>b; d>b)

n2=0.174

Calisma durumu Calistyor 21.21.+£10.97 25.23+£6.17

Calismiyor 25.12+13.63 23.27+4.85
Test ve Onemlilik t=-1.562, p=0.122 t=1.776, p=0.079
Ekonomik Gelir Giderden Az* | 27.58.+ 14.80 23.37.+£5.85
Durumu Gelir Gidere Denk® | 19.60.+ 9.54 24.94.%5.43

Gelir Giderden 24.50+ 8.93 23.50+4.23

Fazla®
Test ve Onemlilik F=5.109, p=0.008 F=0.975, p=0.381
Etki Biiyiikliigii (a>b)

12 =10.095

Kronik Hastahk Var 22.37+£13.95 24.62+ 4.08
Varh@ Yok 23.84.£11.85 23.93+6.23
Test ve Onemlilik t=-0.557, p=0.579 t=0.590, p=0.557
Sigara Kullanma Evet 22.13£10.96 25.83+5.14
Durumu Hayir 23.84.£13.26 23.47£5.62
Test ve Onemlilik t=-0.621, p=0.536 t=1.974, p=0.051




Tablo 4.3: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii
Olcegi ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi-Devami

Bakim Verme Bakim Vermeye
Yiikii Ol¢egi Hazir Olusluk
Olgegi
Ort+Ss Ort£Ss
Alkol Kullanma Evet 22.33+14.38 27.83+ 4.66
Durumu Hayir 23.39.+12.53 23.94+ 5.55
Test ve Onemlilik t=-0.199, p=0.842 | t=1.674, p=0.097
Hasta ile Yakinhk | Es® 29.09+ 15.49 23.74+ 4.95
Cocuk® 21.23+9.60 24.28+ 6.27
Anne/Baba® 19.96+ 10.99 24.51+5.20
Test ve Onemlilik F=5.218, p=0.007 | F=0.151, p=0.860
Etki Biiyiikliigii (a>b;a>c)
12 =0.097
Bakim Verenle Birlikte Yastyorum 28.02+ 13.87 24.48+5.16
Yasama Durumu Ayri Yagiyorum 18.64+ 9.05 23.88+ 5.97
Test ve Onemlilik t=4.002, p=0.000 | t=0.537, p=0.592
Etki Biiyiikliigii Cohen d =0.800
Giinliik Bakim 0-4 saat® 21.27£11.02 23.92+ 4.90
Verme Siiresi 4-12 saat® 24.37+12.97 25.37+5.78
12 saat ve lizeri® 29.47+ 15.58 24.05+ 5.56
Test ve Onemlilik F=0.360, p=0.040 | F=0.438, p=0.646
Etki Bityiikliigii (c>a)
12 =0.064
Giinliik Bakim Beslenme 22.50+ 9.59 23.16+£5.10
Verme Alani Hareket 22.77+ 8.39 23.95+ 6.89
*Hepsi 25.73+ 15.40 23.82+5.40
**1,2,3,4 22.56+ 14.15 25.02+5.09
Test ve Onemlilik F=0.360, p=0.782 | F=0.520, p=0.669
Bakim Verirken Var 21.26+11.13 24.40+£5.32
Destek Kisiler Yok 32.72+ 14.69 23.16+ 6.62
Test ve Onemlilik t=-3.719, p=0.000 | t=0.852, p=0.396
Etki Biiyiikliigii Cohen d =0.968




Tablo 4.3: Bakim verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii
Olcegi ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasi-Devami

Bakim Verme | Bakim Vermeye
Yiikii Olcegi Hazir Olusluk
Olgegi
Ort+£Ss Ort+Ss
Bakim Verme Sekli | Siirekli 25.74+ 14.86 24.51+5.19
Doniistimlii 21.50%+10.29 23.92+5.85
Test ve Onemlilik t=1.683, p=0.096 t=0.516, p=0.607
Bakmakla Var 29.63+17.97 21.72+9.11
Yiikiimli Oldugu | Yok 22.55+ 11.64 24.48+ 4.95
Baska Biri
Test ve Onemlilik t=1.782, p=0.078 =-1.561, p=0.122
Hasta Bakim | Var 22.19+10.87 24.36% 6.33
Deneyimi Yok 24.33+13.93 24.01+4.83
Test ve Onemlilik t=-0.851, p=0.397 t=0.306, p=0.760

t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=One Way- ANOVA testi, p<0,05 *Hepsi= Beslenme,
Bosaltim, Temizlik, Hareket, Tedavi, Ekonomik isler; **1,2,3,4= Beslenme, Bosaltim,

Temizlik, Hareket

Tablo 4.3’te, bakim verenlerin demografik dzellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark: incelemek
amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) sonuglar1 sunulmustur.

Cinsiyet degiskenine goére Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (t = 1,993; p = 0,049; Cohen d = 0,413)
ve bu farkin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Buna karsilik, Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi puan ortalamalar1 agisindan
anlaml bir farklilik saptanmamustir (t = -1,977; p = 0,051; p>0,05). Medeni durum,
cocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, kronik hastalik varlig, sigara ve alkol kullanima,
giinliik bakim alani, bakim sekli, bakmakla yiikiimlii olunan baska bir bireyin bulunup
bulunmamasi ve hasta bakim deneyimi degiskenleri agisindan her iki 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).



Egitim durumu degiskenine gore Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmais (t=5,005; p=0,000; Cohend =0,174)
ve bu farkin diislik diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak
ayn1 degisken icin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Ekonomik durum degiskenine gore Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmus (F = 5,109; p = 0,008; n? = 0,095) ve bu farkin
diistik diizeyde bir etki biiytikliigii tasidigi belirlenmistir. Buna karsin, Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olgegi puan ortalamalarinda anlaml fark gériilmemistir (p>0,05). Hasta
ile yakinlik diizeyi degiskeninde de Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (F = 5,218; p =0,007; n* = 0,097)
ve bu farkin diisiik diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir; buna karsin
Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi puanlarinda anlamli fark saptanmamustir

(p>0,05).

Birlikte yasama durumu agisindan Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (F = 4,002; p = 0,000; n* = 0,800) ve farkin
genis diizeyde bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir; Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi icin ise anlamli fark bulunmanmustir (p>0,05).Giinliik bakim siiresi degiskenine
gore Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark tespit
edilmistir (F = 0,360; p = 0,040; n> = 0,064) ve bu farkin diisiik diizeyde bir etki
biiyiikliigii gosterdigi belirlenmistir. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi acisindan
ise anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).Ayrica, bakim siirecinde destek alinan
kisilerin varhig1 ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus (F = -3,719; p = 0,000; n* = 0,968) ve bu farkin genis
diizeyde bir etki biiyilikliigline sahip oldugu saptanmistir. Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi puan ortalamalart agisindan ise anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05).



Caligmaya dahil edilen hastalara ait demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4°de

sunulmustur.

Tablo 4.4: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 38 38.0
Erkek 62 62.0
Medeni Durum

Evli 70 70.0
Bekar 30 30.0
Cocuk Varhg

Var 94 94.0
Yok 6 6.0
Egitim Durumu

Okuryazar 35 35.0
Ilkokul 40 40.0
Ortaokul 9 9.0
Lise 13 13.0
Universite 3 3.0

Calisma durumu

Calisiyor 15 15.0
Calismiyor 85 85.0
Ekonomik Durumu

Gelirim giderimden az 65 65.0
Gelirim giderime denk 29 29.0
Gelirim giderimden fazla 6 6.0
Siirekli degiskenler X £SS Min-Max
Yas (y1l) 65.82+13.40 31-90

Tablo 4.4' te, aragtirmada yer alan inmeli hastalarin demografik 6zellikleriyle ilgili
bilgiler bulunmaktadir. Hastalarin yaslar1 31 ile 90 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 65.82+13.40 y1l olarak bulunmustur. Hastalarin %62 ’sinin erkek, %70 nin
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evli, %94’linlin cocugunun oldugu, %40’ nin ilkokul mezunu, %85 nin ¢alismadigi,

%65’inin gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Inme Tam Zamam

0-6 ay 83 83.0
6 ay-1 yil 7 7.0
1 y1l ve iizeri 10 10.0
Kronik Hastahk

Var 82 82.0
Yok 18 18.0

Sigara Kullanma Durumu

Evet 21 21.0
Hayir 79 79.0
Alkol Kullanma Durumu

Evet 8 8.0
Hayir 92 92.0
Bakim Siiresi

0-1ay 80 80.0
1-6 ay 13 13.0
6 ay ve lizeri 7 7.0
Yatis Deneyimi

Evet 80 80.0
Hayir 20 20.0

Tablo 4. 5'te, arastirmada yer alan inmeli hastalarin hastalik 6zellikleriyle ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Hastalarin % 83’{inlin inme tani siiresinin 0-6 ay araliginda oldugu,
%82’sinin kronik hastaliginin bulundugu, %79’unun sigara kullanmadig1, %92’sinin
alkol kullanmadigi, %80°ninin bakim siiresinin 0-1 araliginda ay oldugu, %80 ninin

yatis deneyiminin bulundugu saptanmistir.
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Tablo 4.6: inmeli Hastalarin Bakim Bagmhlig Olcegi, Depresyon, Stres,
Anksiyete Ol¢egi ve Genel Konfor Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Degiskenler Say1 Minimum Maximum Ort£Ss
Deger Deger

Bakim Bagimliligi 100 15.00 75.00 54.86+ 20.66
Olgegi

Depresyon Olgegi 100 0.00 14.00 3.64+ 3.54
Stres Olgegi 100 0.00 14.00 3.02+2.99
Anksiyete Olcegi 100 0.00 15.00 6.00+ 3.39
Genel Konfor Olcegi 100 2.14 5.07 4,12+ 0.60
Ferahlama 100 2.22 5.56 4.08+0.74
Rahatlama 100 1.33 5.67 4.22+0.80
Ustiinliik 100 2.20 5.30 4.07+0.59

Tablo 4.6’da Hastalarin, Bakim Bagimliligi Olgegi, Depresyon, Stres, Anksiyete
Olgegi ve Genel Konfor Olgegi ile alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan
ortalamast 54,86+20,66 olarak bulunmustur. Depresyon Olgegi puan ortalamasi
3.64+3.54, Stres Olgegi puan ortalamasi 3,02+ 2,99 ve Anksiyete Olgegi puan
ortalamst ise 6,00+ 3,39 olarak hesaplanmistir. Hastalarin Genel Konfor Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 4,12+0,60, Ferahlama alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasi 4,08+ 0,74, Rahatlama alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,22+
0,80 ve Ustiinliik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamas: 4.07+ 0,59 olarak

saptanmigtir.
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Tablo 4.7: inmeli Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Bagimlihg Olcegi, Depresyon Stres Anksiyete Olcegi ve Genel Konfor

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BBO Depresyon Anksiyete Stres GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cinsiyet Kadin 51.42+ 22.04 4.94+ 3.97 3.60+ 3.79 6.21+ 3.98 3.94+ 0.60 3.88+0.75 4.00+0.72 3.95+0.62
Erkek 56.96+ 19.64 2.85+3.01 2.66+ 2.34 5.87+2.98 4.23+0.58 4.20+0.72 4.35+0.82 4.15+ 0.56
Test ve t=-1.308, t=2.947, t=1.539,p=0.127 | t=0.485,p=0.629 | t=-2.371, t=-2.098, t=-2.194, t=-1.665,
Onemlilik p=0.194 p=0.004 p=0.020 p=0.039 p=0.031 p=0.099
Etki Cohen d =0.614 Cohend =- Cohend =- Cohend =-
Biiyiikliigii 0.488 0.432 0.452
Medeni Evli 56.92+ 19.32 3.42+ 3.45 3.18+3.21 6.04+ 3.25 4.14+ 0.59 4.10+0.69 4.24+0.85 4.08+0.55
Durum Bekar 50.03+ 23.09 417+ 3.75 2.63+2.41 5.90+ 3.74 4.07+0.64 4.02+ 0.82 4.16+ 0.68 4.04+ 0.68
Test ve t=1.540,p=0.127 t=- t=0.843,p=0.401 | t=0.192,p=0.848 | t=0.486,p=0.628 | t=0.473,p=0.683 | t=0.438,p=0.662 | t=0.311,p=0.756
Onemlilik 0.947,p=0.346
Cocuk Var 54.74+ 20.67 3.65+ 0.35 2.97+ 3.02 5.82+ 3.29 4.13+0.61 4.09+0.73 4.22+0.80 4.08+ 0.60
Varhg Yok 56.66+ 22.25 3.40+ 2.42 3.66+ 2.73 8.66+ 3.98 4.00+ 0.54 3.88+0.94 4.22+0.80 3.90+0.40
Test ve t=0.220, t=0.157, t=-0.543, t=-2.020, t=0.514, t=0.644,p=0.521 t=-0.005, t=0.744,
Onemlilik p=0.826 p=0.876 p=0.588 p=0.046 p=0.608 p=0.996 p=0.559
Etki Cohend =-
Biiyiikliigii 0.850
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Tablo 4.7: Inmeli Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Bagimhhg Olgegi, Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi ve Genel
Konfor Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi-Devam

BBO Depresyon Anksiyete Stres GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Egitim Okuryazar 48.45+£20.54 3.85+3.39 2.27+2.84 4.59+2.83 4.02+0.70 4.04+0.85 3.98+0.81 4.04+0.69
D degil®
urumu
Okuryazar® 41.46+19.53 3.07+3.06 2.694+2.52 5.23+2.27 3.90+0.67 3.66+0.79 4.23+0.75 3.82+0.68
Tlkokul® 62.92+18.47 3.51+3.99 3.40+3.38 6.27+3.44 4.23+0.55 4.21£0.65 4.31+0.83 4.18+0.53
Ortaokul! 55.88+23.26 3.55+3.39 3.00+3.39 8.77+£3.76 4.10+0.54 4.04+0.83 4.11£0.70 4.15+0.45
Lise® 58.92+15.47 4.23+3.60 3.1542.07 6.534+4.05 4.22+0.56 4.26+0.65 4.39+0.86 4.02+0.60
Universite' 31.66+17.55 4.00+2.00 4.33+3.78 5.33+0.57 3.89+0.50 3.59+0.54 4.18+0.72 3.90+0.36
Test ve F=4.174, F=0.164, F=0.540, F=2.407, F=0.882, F=1.528, F=0.613, F=0.872,
Onemlilik p=0.002 p=0.975 p=0.745 p=0.042 p=0.496 p=0.188 p=0.690 p=0.503
Etki (c>b) (d>a)
Biiyiikliigii n2 =0.182 n2=0.114
Cahsma Calisiyor 65.93.£10.57 | 4.00+4.17 4.13£4.10 8.80+ 4.00 4.14£0.53 4.22+0.69 4.08+0.93 4.12+0.47
durumu Calismuyor 52.90£21.41 | 3.57+3.43 2.82+2.74 5.50+£3.03 | 4.12+0.62 4.05+0.75 4.24+0.78 4.06% 0.61
Test ve t=2.300, t=0.423, t=1.571, t=3.687, t=0.133, t=0.796, t=-0.688, t=0.317,
Onemlilik p=0.024 p=0.674 p=0.119 p=0.000 p=0.895 p=0.428 p=0.493 p=0.752
Etki Cohen d Cohen d
Biyiikligi ~0.644 -1.032
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Tablo 4.7: Inmeli Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Bagimhligi Ol¢cegi, Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi ve Genel Konfor

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi-Devam

BBO Depresyon Anksiyete Stres GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Ort+Ss Ort+Ss Ort+£Ss Ort+Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir 51.15+£21.70 | 3.90+3.71 2.93+2.87 6.04+ 3.23 4.01£0.63 3.95+£0.79 4.08+0.79 3.99+ 0.64
Ekonomik Giderden Az?
Durumu Gelir  Gidere | 60.89.+17.81 2.65+2.89 2.55+2.35 5.62+3.63 4.36+0.46 4.30+0.58 4.59+0.71 4.22+0.40
Denk®
Gelir 65.83.£10.30 | 5.66.+£3.77 6.16.+£5.26 7.33.£3.98 4.13.+£0.58 433.+£0.68 3.88.+£0.82 4.16.+0.73
Giderden
Fazla®
Test ve F=3.274, F=2.343, F=3.898, F=0.6438, F=3.621, F=2.579, F=4.849, F=1.592,
Onemlilik p=0.042 p=0.102 p=0.024 p=0.525 p=0.030 p=0.081 p=0.010 p=0.209
Etki (b>a) (c>a, b) (b>a) (b>a)
Biiyiikliigii n2 = 0.063 n2=0.074 n2 = 0.069 n2 = 0.091

BBO=Bakim Bakim Bagimlilig1 Olgegi; GKO= Genel Konfor Olgegi t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=One Way- ANOVA testi; p<0.05
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Tablo 4.7°de, inmeli hastalarin demografik degiskenlerine gore Bakim Bagimlilig
Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi ile Genel Konfor Olgcegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) sonuglar1 sunulmustur. Cinsiyet
degiskenine gore yapilan analizde, Depresyon alt 6l¢egi (t = 2,947; p = 0,004; Cohen
d =0,614), Genel Konfor Olgegi (t=-2,371; p = 0,020; Cohen d = 0,488), Ferahlama
alt 6lgegi (t =-2,098; p = 0,039; Cohen d = 0,432) ve Rahatlama alt 6lgegi (t =2,194;
p=10,034; Cohen d = 0,452) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus ve bu farklarin orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir
(p < 0,05). Buna karsin, Bakim Bagimlilig1 Olgegi, Anksiyete, Stres ve Ustiinliik alt
6lcegi puanlarinin cinsiyete gére anlamli bir sekilde farklilasmadigi saptanmistir (p >
0,05). Medeni duruma gore yapilan analizlerde, hicbir dlcek (Bakim Bagimliligi,
Depresyon, Stres, Anksiyete, Genel Konfor) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (p > 0,05).

Egitim diizeyi degiskenine gore ise anlamli farkliliklar gdzlenmistir. ilkokul mezunu
bireylerin Bakim Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamalari, okuryazar olan katilimcilara
kiyasla anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur (F = 4,174; p = 0,002; n*> = 0,182).
Benzer sekilde, ortaokul mezunlarmin stres alt dlgegi puanlari, okuryazar olmayan
bireylerden anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmis (F = 2,407; p = 0,042; n> = 0,114) ve bu
farkin yiiksek diizeyde etki biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

Ote yandan, Genel Konfor Olgegi ile depresyon, anksiyete, ferahlama, rahatlama ve
istiinliik alt olgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p > 0,05). Calisma durumu agisindan bakildiginda, calisan bireylerin
Bakim Bagimlilig: Olgegi puanlarinin orta diizeyde etki biiyiikliigiiyle anlaml1 sekilde
farklilastig1 (t = 2,300; p = 0,024; Cohen d = 0,644) ve stres alt dl¢cegi puanlarinin ise
yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiiyle anlamli fark gosterdigi (t = 3,687; p = 0,000; Cohen
d = 1,032) belirlenmistir.

Bununla birlikte, Genel Konfor Olgegi ile depresyon, anksiyete, ferahlama, rahatlama

ve Ustlinliik alt 6l¢ekleri puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05).

Ekonomik durum degiskenine gore yapilan degerlendirmede, geliri giderine denk olan
hastalarin Bakim Bagimlilig: Olgegi (F = 3,274; p = 0,042; 1> = 0,063), Genel Konfor
Olgegi (F=3,621; p=0,030; 12 =0,069) ve Rahatlama alt dlgegi (F =4,849; p=10,010;

15



n?=0,091) puan ortalamalarinin, geliri giderinden az olan bireylerden anlamli diizeyde
yilksek oldugu ve bu farklarin orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu
gorilmistiir. Ayrica, geliri giderinden yliksek olan hastalarin anksiyete puanlari, geliri
denk veya daha az olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (F = 3,898; p = 0,024; n? = 0,074). Bu farkin da orta diizeyde bir etki
biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmustir (p < 0,05). Depresyon, stres, ferahlama ve
iistiinliik alt 6lgekleri puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (p >

0,05).
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Tablo 4.8: inmeli Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim Bagimlihg Ol¢egi, Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi ve Genel Konfor

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BBO Depresyon Anksiyete Stres GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
inme Tam 0-6 ay 56.95+19.91 3.67+£3.74 2.97+3.03 5.97+3.43 4.15+0.61 4.12+0.76 4.27+0.81 4.06+0.60
Zamani 6 ay-1 yil 50.42+23.59 3.85+2.41 5.14+2.26 6.28+2.69 4.22+0.42 4.25+0.53 4.19+0.74 4.22+0.38
1 yil ve 40.60+20.69 3.20+2.57 1.90+2.60 6.00+3.68 3.81+0.55 3.62+0.65 3.80+0.64 4.01+£0.60
iizeri
Test ve F=3.095, F=0.093, F=2.538, F=0.026, F=-1.480, F=2.238, F=1.580, F=0.294,
Onemlilik p=0.051 p=0.911 p=0.084 p=0.974 p=0.233 p=0.112 p=0.211 p=0.746
Kronik Var 53.92+ 20.53 3.54+3.52 3.02+ 3.07 5.93+3.47 4.10+0.59 4.06+0.71 4.19+0.82 4.07+0.58
Hastahk Yok 58.23.+ 21.57 4.37+ 3.66 3.00+2.82 6.52+ 2.89 4,19+ 0.66 4,16+ 0.91 4.31+0.72 4,10+ 0.64
Test ve t=-0.781, t=-0.858, t=0.030, t=-0.653, t=-0.513, t=-0.495, t=-0.569, t=-0.207,
Onemlilik p=0.437 p=0.393 p=0.976 p=0.515 p=0.609 p=0.622 p=0.571 p=0.838
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Tablo 4.8: inmeli Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim Bagimhlig1 Ol¢egi, Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi ve Genel Konfor

Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi-Devam

BBO Depresyon Anksiyete Stres GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss

Yasadigi Yalniz? 41.50£19.24 3.2242.22 2.904+2.60 4.80+2.65 4.12+0.70 4.15+0.89 4.41+0.82 3.83+0.59
Kisiler Esi® 58.35+18.47 | 2.37+2.73 2.56+2.91 5.48+3.15 4.1540.60 4.03+0.73 4.3140.79 4.1240.56

Esi ve 57.43+20.83 4.3943.88 3.27+£3.27 6.5443.66 4.16+0.58 4.20+0.67 4.12+0.55 4.154+0.58

¢ocuklari®

Anne/baba? 42.77+£22.70 5.66+4.35 3.77+2.43 6.77+3.45 3.81+0.59 3.56+0.83 4.09+0.80 3.77+0.66
Test ve F=3.200, F=3.491, F=0.575, F=1.250, F=0.874, F=1.966, F=0.619, F=1.677,
Onemlilik p=0.027 p=0.019 p=0.633 p=0.296 p=0.457 p=0.124 p=0.604 p=0.177
Etki (b, c>a) (b>c, d)
Bityiikliigii 2=0091 | n2=0.100
Sigara Evet 60.80+ 19.11 3.28+3.78 3.61+3.85 7.71+4.08 4.13+£0.52 4.16+0.69 4.07+0.80 4.15+£0.48
Kullanma Hayir 53.27+20.87 | 3.74+3.49 2.86+2.73 5.54+3.04 4.12+0.62 4.05+0.76 4.25+0.80 4.05+0.61
Durumu
Test ve t=1.494, t=-0.519, t=1.030, t=2.690, t=0.076, t=0.576, t=-0.907, t=0.674,
Onemlilik p=0.138 p=0.605 p=0.305 p=0.008 p=0.939 p=0.566 p=0.367 p=0.501
Etki Cohen d
Biiyiikliigii =0.660
Alkol Evet 68.50+ 14.67 1.50+ 1.06 2.12+2.58 7.87£5.46 4.52+0.59 4.65+0.68 4.66+0.72 4.28+0.60
Kullanma
Durumu Hayir 53.67£20.73 | 3.83£3.62 3.09+3.03 5.83+3.13 4.08+0.59 4.03+0.73 4.18+0.80 4.05+0.59
Test ve t=1.975, t=-1.807, t=-0.879, t=1.646, t=1.994, t=2.306, t=1.654, t=1.057,
Onemlilik p=0.051 p=0.074 p=0.383 p=0.303 p=0.049 p=0.023 p=0.101 p=0.293
Etki Cohen d Cohen d
Biiyiikliigii =0.735 =0.850
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Tablo 4.8: inmeli Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gére Bakim Bagimhlig Olcegi, Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi ve Genel Konfor

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi-Devam

BBO Depresyon Anksiyete Stres GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Ort+£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Bakim Siiresi | 0-1 ay® 60.66+16.24 3.39+3.60 3.10+3.18 6.06+3.66 4.22+0.56 4.22+0.70 4.30+0.81 4.15+0.56
1-6 ay® 33.23+22.45 4.38+3.17 2.53+1.76 6.15+£2.19 3.73+0.57 3.554+0.58 3.91+0.72 3.73+£0.52
6 ay ve lizeri® | 28.71%£17.29 5.00+3.46 3.00+2.82 5.00+1.29 3.68+0.72 3.44+0.79 3.80+0.63 3.78+0.81
Test ve F=22.924, F=0.986, F=0.193, F=0.328, F=6.236, F=8.176, F=2.336, F=3.867,
Onemlilik p=0.000 p=0.377 p=0.825 p=0.721 p=0.003 p=0.000 p=0.097 p=0.024
Etki (a>b,c) (a>b) (a>b,¢) (a>b)
Biiyiikliigii n2=0.321 n2=0.114 n2=0.144 n2=10.074
Yatis Evet 54.25+20.91 3.50+3.54 2.92+2.75 6.17£3.42 4.11+0.58 4.05+0.74 4.20+0.78 4.08+0.56
Deneyimi Hayir 57.30+£19.92 | 4.21+3.56 3.40+3.87 5.30+3.22 4.17+0.69 4.16+0.75 4.28+0.88 4.07£0.71
Test ve t=-0.589, t=-0.777, t=-0.632, t=1.034, t=-0.393, t=-0.576, t=-0.424, t=0.042,
Onemlilik p=0.557 p=0.439 p=0.529 p=0.304 p=0.695 p=0.566 p=0.672 p=0.967

BBO=Bakim Bakim Bagimlilig1 Olgegi; GKO= Genel Konfor Olgegi t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=One Way- ANOVA testi, p<0.05
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Tablo 4.8’de, inme tanis1 alan hastalarin hastalikla iliskili 6zelliklerine gore; Bakim
Bagimlhilig1 Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi ile Genel Konfor Olgegi
puan ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-

Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) sonuglar1 sunulmustur.

Birlikte yasanilan kisilere gore yapilan degerlendirmede, esiyle veya esi ve
cocuklartyla birlikte yasayan hastalarm, Bakim Bagmlihig Olgegi puan
ortalamalarinin (F = 3,200; p = 0,027; 0> = 0,091) yalniz yasayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, yalnizca esiyle yasayan
bireylerin depresyon alt 6l¢egi puan ortalamalarinin (F =3,491; p=0,019; n>=0,100),
esi ve ¢ocuklariyla ya da anne/babasiyla birlikte yasayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu ve bu farkin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip bulundugu saptanmistir
(p < 0,05). Buna karsin, yasanilan kisi degiskeni, hastalarin stres, anksiyete ve Genel

Konfor Olgegi ile alt boyutlari {izerinde anlamli bir farklilik olusturmamustir (p > 0,05).

Sigara kullanim1 agisindan incelendiginde, sigara i¢en hastalarin stres alt 6l¢egi puan
ortalamalarinin (t = 2,690; p = 0,008; Cohen d = 0,660) igmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde daha yiliksek oldugu ve bu farkin orta diizeyde etki
biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Alkol kullanimi1 degiskenine gore
genel olarak Bakim Bagimliligi, Depresyon, Anksiyete alt 6lgekleri ile Genel Konfor
Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p >
0,05). Bununla birlikte, alkol kullanan bireylerin Genel Konfor Olgegi (t = 2,690; p =
0,008; Cohen d = 0,660) ve Ferahlama alt boyutu puan ortalamalarinin alkol
kullanmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu farkin

orta diizey etki biiylikliigline sahip oldugu saptanmistir (p < 0,05).

Buna karsilik, alkol kullanma durumu, Bakim Bagmmlihigi Olgegi, Depresyon,
Anksiyete, Stres alt 6lgekleri ile Genel Konfor Olgegi’nin Rahatlama ve Ustiinliik alt
boyutlart agisindan anlamli bir fark olusturmamaistir (p > 0,05).

Bakim siiresi degiskeni agisindan yapilan analizlerde, 0—1 ay bakim siiresine sahip
hastalarin Bakim Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamalarinm (F = 22,924; p = 0,000; 12
=0,324) 1-6 ay ve 6 ay ve lizeri bakim siiresine sahip olan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde daha yiliksek oldugu ve bu farkin yiiksek diizeyde etki
biiyiikliigiine sahip bulundugu belirlenmistir (p < 0,05).
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Bununla birlikte, bakim siiresi degiskeni, Depresyon, Anksiyete, Stres alt 6l¢ekleri ile

Genel Konfor Olgegi ve alt boyutlar1 {izerinde anlaml1 bir farklilik yaratmamistir (p >

0,05). inme tam1 zamani, kronik hastalik varligi ve hastane yatis deneyimi

degiskenlerine gére yapilan analizlerde, Bakim Bagmliligi Olgegi, Depresyon,

Anksiyete, Stres Olgekleri ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05).

bvyo

bbo

depres

anksyt

stres

konfor

Sekil 4.1. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiiklerinin Hastalarin Bakim

Bagimhihi@i, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konforlarim Yordamasina

Tliskin Yol Analizi

Tablo 4.9: Hasta Yakinlarimin Bakim Verme Yiiklerinin Hastalarin Bakim

Bagimhihigi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konforlarim Yordamasina

fliskin Yol Analizi Sonuglar

95% CI
Dogrudan R?
B S.H. z Lower  Upper p
Etkiler
BVHO — BBO  .033  0.103 0.318 -.147 .189 750 )
BVHO — .104 -
137 0.084 1.627 -.018 .263
Depresyon
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BVHO — .000** 319
565 0.072  7.826 428 .669
Anksiyete

BVHO — Stres 620 0.063  9.810 497 11 -008%* 386

BVHO — .000** 176

K 420 0.082 5.090 270 .542
onfor

Tablo 4.9°da yer alan bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin hastalarin Bakim
Bagimliligi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konfor diizeylerini yordamasina
iligkin yol analizi sonuglari; hastalarin Bakim Bagimlilig1 (B =,033, %95 GA [-,147,
.189]; p > 0,05) ve Depresyonlar1 (f =.137, %95 GA [-,018, .263]; p > 0,05) lizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadigi, ancak bakim verenlerin bakim vermeye hazir
oluglarinin hastalarin Anksiyete (B = .565, %95 GA [.428, .669]; p < 0,01), Stres (B =
622, %95 GA [.497, .711]; p <,01) ve Genel Konfor ( = .420, %95 GA [.270, .542];
p < ,01) lizerindeki etkisinin pozitif ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir. Bakim verenlerin bakim verme yiikleri, hastalarin Anksiyetelerinin

%31.9’unu, Streslerinin = %38.6’sim1 ve  Genel Konforlarinin  %17.6’s1m1

agiklamaktadir.
/ o
o / depres
390
bvho -367—mM 5l anksyt

stres

konfor

Sekil 4.2. Bakim verenlerin Bakim Vermeye Hazir Oluslarimin Hastalarin Bakim
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Bagimhilig1, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konforlarim Yordamasina
fliskin Yol Analizi

Tablo 4.10: Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Hazir Oluslarinin Hastalarin
Bakim Bagimhihgi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konforlarim

Yordamasina iliskin Yol Analizi Sonuclar1

95% CI

Dogrudan R?
i B S.H. z Lower  Upper p
Etkiler

BVHO — BBO 549 0093 5902 371 679 .000** -301

BVHO — .000** 152
390 0.099  3.942 213 540
Depresyon
BVHO — .000** 135
) -367 0.092 -3.978 -515 -212
Anksiyete

BVHO — Stres  _551 0095 -2.641 -407  -094 008" .063

BVHO — .000** 141

Konfor -376 0.094 -3.985 -.522 -.207

Tablo 4.10’da yer alan bakim verenlerin bakim verme hazir oluslarinin hastalarin
Bakim Bagimliligi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genel Konfor diizeylerini
yordamasina iliskin yol analizi sonuclari; bakim verenlerin bakim vermeye hazir
oluslarinin Bakim Bagimlilig1 (B =.549, %95 GA[.371, .679]; p <0,01) ve Depresyon
tizerindeki etkisinin (f =.390, %95 GA [.213, .540]; p <0, 01) pozitif, Anksiyete ( =
—367, %95 GA [-.515,-212]; p <, 01), Stres (B =—.251, %95 GA [-.407, —.094]; p
<0, 01) ve Genel Konfor (f =-.376, %95 GA [-.522, —.207]; p <0, 01) iizerindeki
etkisinin ise negatif ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Bakim
verenlerin bakim vermeye hazir oluslari, hastalarin Bakim Bagimliliginin %30.1’ini,
Depresyonlarinin %15.2°sini, Anksiyetelerinin %13.5’ini1, Streslerinin %6.3’linli ve

Genel Konforlarinin %14.1°ini agiklamaktadr.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Glinlimiizde inme, goriilme siklig1 giderek artan 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir ve diinya genelinde mortalite nedenleri arasinda {igiincii sirada yer almaktadir
(Tekin, 2023). Bireyin fiziksel yetilerini sinirlandiran bu hastalik, yasam kalitesi
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmakta; hareket kabiliyetini azaltarak giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamaktadir. Bu durum yalnizca hastay1 degil, ayn1 zamanda bakim
stirecini tistlenen kisileri de dogrudan etkilemekte ve onlarin psikolojik, fiziksel ve
sosyal acidan cesitli sorumluluklar ve yiiklerle karsi karsiya kalmalarina neden
olmaktadir. Bakim siirecinde Oncelikli olarak, bakim veren bireyin deneyimledigi
bakim yikiiniin diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu yiikiin dogru sekilde
degerlendirilmesi, hem bakimi alan hastanin hem de bakimi {istlenen bireyin yasam

kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir adimdir (Mollaoglu ve ark., 2011).

Bu arastirma kapsaminda, inme geg¢irmis hastalarin bakimindan sorumlu bireylerin
bakim yiikii ile bakima hazir olusluklarinin, hastalarin duygu durumu ve konfor
diizeyleri tizerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgular, mevcut literatiirdeki

calismalarla karsilastirilarak tartisilmis ve sonuglar bu ¢ercevede degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilari Bakim Verme Yiikii Olgegi ‘nden aldiklari toplam puan
ortalamast 23,334+12,57 olarak bulunmustur. Bakim veren bireylerin orta diizeyde
bakim yiikii yasadigi belirlenmistir. Bu bulgu, bakim verenlerin bakim siireciyle iliskili
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yiikleri belirli bir diizeyde hissettiklerini
diistindiirmektedir. Orta diizeyde bakim yiikii, genellikle bakim verme siirecinin
zorlayic1 ama siirdiiriilebilir bir sekilde yiiriitiildiiglinii isaret eder. Bu durum, bakim
verenlerin bir yandan bakim siirecinin getirdigi sorumluluklar1 ve stres faktorlerini
yasarken, diger yandan bu ylikle bas etme becerilerine, destek kaynaklarina veya igsel
motivasyonlarina sahip olduklarin1 da diisiindiirebilir. Elde edilen bu bulguya gore,
katilimcilarin bakim verme siirecinde tamamen tiikkenmislik yasamadiklari, ancak

belirli diizeyde zorlandiklar1 sdylenebilir.
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Bu nedenle bakim veren bireylerin desteklenmesi, stresle basa ¢ikma becerilerinin
giiclendirilmesi ve bakim yiikiinii azaltmaya yonelik miidahalelerin (6rnegin
psikososyal destek programlari, egitim ve danigmanlik hizmetleri) planlanmasi
onemlidir. Orta diizeyde bakim yiikii, bakim verenlerin yasam kalitesi ve ruhsal
durumlart agisindan dikkate alinmasi gereken bir bulgudur. Bu durumun zamanla
artmamast icin, bakim veren bireylere yonelik diizenli takip, egitim ve destek
mekanizmalarinin  giiglendirilmesi 6nerilmektedir. Literatiire bakildiginda benzer
caligmalar gozlenmektedir. Carod-Artal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Olgek puan
ortalamasimin 27,2+12,8 oldugunu ve bakim verenlerin %26,6’sinin agir1 yiik
yasadigini bildirdiler. White ve ark. inmeli hastalarin bakim verenlerinde goriilen
bakim yiikiinii hastaliin birinci ve ikinci yillarinda degerlendirmisler, Bakim Verme
Yiikii Olgegi puanlarinn birinci yilin sonunda 24,0+16,1, ikinci yiln sonunda
26,1£19,9 oldugunu bildirmislerdir. Cetinkaya (2021) caligmasinda bakim veren
bireylerin toplam puan ortalamalar1 56,2+14,7 olarak saptandi ve bakim veren
bireylerin yiiksek diizeyde bakim yiikii yasadigi bulundu. Zarit Bakim Verme Yikii
Olgegi ile yapilan diger ¢alismalara bakildiginda; Mollaoglu ve ark. (2011) yaptig
calismada bakim yiikii ortalamasi 33,02+15,92, Odemis’in (2018) yaptig1 calismada
bakim yiikii ortalamas1 28+12,75, Selguk ve ark. (2016) ve Dagdeviren (2017)’in
yaptiklar1 ¢caligmada bakim verenlerin bakim yiikii yiiksek diizeyde bulunmustur.

Calismamizda bakim verme yikiinii etkileyen faktorler degerlendirildiginde
kadinlarin, gelir diizeyi diisiik olanlarin, es tarafindan bakim saglanan ve birlikte
yasayanlarin, bakim siiresi uzun olanlarin ve bakimda destek almayanlarin bakim
verme ylikleri yliksek bulunmustur. Bakim verenle hastanin bir arada yagamasi, bakim
verenin siirekli bir bakim halinde olmasi, hastasina ait her seyi kontrol etme, takip
etme, bakim verenin kendi sorumluluklar1 da yiiklenince bakim yiikii kavrami birlikte
yasamla 6nemli bir etkilesim i¢indedir. Malak ve Dicle (2008)’ nin kanser tanis1 alan
hasta ve yakinina yonelik yaptig1 ¢aligmada, bakim vericilerin hasta bakimi konusunda
deneyiminin olmasinin bakim yiikii izerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Bakim
deneyimi olan bireylerin bakim yiikiinden daha az etkilenmesi bakim siirecine
uyumlarinin daha iyi oldugu gostermektedir. Kalinkara ve Kalayct (2017), yash
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii tiikenmislik ve yasam doyumu iizerine yaptig1
calismada; bakim verenlerin ¢ogunun hasta ile birlikte yasadigi ve bakim yaparken

yardim aldig1 goriilmiistiir.
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Pinquart ve Sorensen’un (2007), bakim ytikiinii inceledikleri aragtirmaya gore bakim
stiresinin incelendigi calismada siire uzadik¢ca bakim yiikiinlin arttig1 bildirilmis,
bakim veren bireylerin bakim verme siiresinin ylik faktorii tizerinde 6nemli olduguna
dikkat c¢ekilmistir. Bakim siiresi arttikca, bakim vericiler kendilerine zaman
ayrramadiklarinda giinliik yasamlarinda sorunlarin daha da arttigi bildirilmektedir.
Yumusak (2024) tarafindan yapilan c¢alismada, inme tanisinin konulmasindan gegen
siirenin artmasiyla bakim yiikiiniin hafif de olsa arttifn goriilmiistiir. Kalav (2011)
caligmasinda bakim yiikiiniin tan1 alma siiresini arttirdigi sonuglanmistir. Cetinkaya
(2021) calismasmin sonucunda sigara alkol kullaniminda, yasadigi psikolojik

sorunlarla bag edemeyen bireylerde bakim yiikii yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada katilimcilari Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nden elde ettikleri
ortalama puan 24,18+5,56 olarak bulunmus, bu sonu¢ bakima yonelik hazir olusluk
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Elde edilen bu bulgu, katilimcilarin bakim
verme slirecine biligsel, duyussal ve davranigsal ag¢idan olumlu bir yaklasim
sergilediklerini, bakim sorumlulugunu iistlenmeye istekli olduklarin1 ve bu role
yonelik yiiksek motivasyon tasidiklarini diisiindiirmektedir. Yiiksek puan ortalamast,
bakim veren bireylerin 6z-yeterlik algilarinin giiclii, empati kapasitelerinin gelismis ve
mesleki sorumluluk bilincinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Bununla birlikte, bu
sonuglar katilimcilarin bakim verme roliinii i¢sellestirdiklerini ve biitiinciil bir bakim
anlayisina sahip olduklarini gostermektedir. Bu baglamda, bakim vermeye yonelik
olumlu tutum ve yiiksek motivasyon diizeyi, bakim kalitesinin artirilmasinda 6nemli
bir belirleyici olarak degerlendirilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, bakim
egitimi programlari ile klinik uygulama deneyimlerinin, bireylerin bu hazir olusluk
diizeyini koruyacak ve gelistirecek bicimde yapilandirilmasi Onerilmektedir.
Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde, Aydin (2020)’1n arastirmasinda bakim
verenlerin hazir olusluk puan ortalamasinin 19,47+7,40, Pucciarelli ve arkadaglarinin
(2019) inmeli hastalarin bakim vericileriyle yiiriittiikkleri calismada 15,42+6,6, Uslu
(2021)’nun deneysel arastirmasinda ise deney grubunun On test ortalamasinin
10,24+6,12, kontrol grubunun 14,12+7,26 oldugu bildirilmektedir. Bakim vermeye
hazir olugluk kavrami; fiziksel bakim saglama, duygusal destek sunma, evde bakim
ortamini organize etme, bakim siirecinde koordinasyonu yliriitme ve stresle bas etme
gibi sorumluluk alanlarini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir (Henriksson ve ark.,

2012).
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Egitim diizeyi ile Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi arasindaki anlamli iliski,
saglik okuryazarliginin artmasiyla birlikte bakim siirecine uyumun gii¢lendigini
gostermektedir. Bu durum, egitim seviyesinin ylikselmesinin bakim vericilerin bakim
roliinii benimseme egilimini artirabilecegini ve hazir olusluk puanlarinin yiikselmesine

katk1 saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde yer alan bulgular, arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Turan
(2020) tarafindan inmeli hastalar tlizerinde yiiriitilen c¢alismada, katilimcilarin
%70,4’1iniin egitim diizeyinin diislik oldugu ve biiyiik cogunlugunun okuma yazma
bilmeyen, yalnizca okur-yazar veya ilkokul mezunu bireylerden olustugu bildirilmistir.
Benzer sekilde, Aslan (2012)’1n arastirmasinda da hasta grubunun %72’sinin diisiik
egitim diizeyine sahip oldugu; biiyiik boliimiiniin okur-yazar olmayan veya yalnizca
ilkokul mezunu bireylerden olustugu saptanmistir. Duru Asiret ve Kapucu (2011)’nun

calismasinda ise katilimcilarin %40’ 1min ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yer alan bireylerin ortalama yasinin 65,82 olmasi, egitim diizeyinin
diistik bulunmasinda etkili bir faktdr olarak degerlendirilmektedir. Bu acidan elde
edilen bulgular, literatiirdeki mevcut verilerle uyumlu goériinmektedir. Ayrica, diisiikk
egitim diizeyinin ililkemizde inme ic¢in potansiyel bir risk faktorii olusturabilecegi

diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgularma gore hastalarin Bakim Bagimlhihigi Olgegi’nden aldiklari
ortalama puan 54,86+20,66 olup, bu deger hastalarin genel olarak orta diizeyde bakim
bagimliligina sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu sonug, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme siirecinde belirli 6l¢lide yardima ihtiya¢ duyduklarini,
ancak tamamen bagimli olmadiklarini ortaya koymaktadir. Bagka bir ifadeyle, hastalar
mobilite, kisisel bakim ve beslenme gibi bazi alanlarda destege gereksinim duyarken,

bazi aktivitelerde bagimsiz hareket etme kapasitesine sahiptir.

Bakim bagimliliginin orta diizeyde seyretmesi, bireylerin yas, hastalik siiresi, fiziksel
durum ve eslik eden kronik rahatsizliklar gibi etkenlere bagli olarak fonksiyonel
kapasitelerinde degiskenlik olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum ayn1 zamanda,
bakim veren bireylerin belirli bir diizeyde bakim yiikii yasamasina da katkida

bulunabilir.
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Literatiirde yer alan pek ¢ok ¢aligma, bakim verici ylikiinii etkileyen hasta 6zelliklerini
incelemigtir. Bulgular, erkek cinsiyetin, ileri yasin, diisiik egitim ve gelir diizeyinin
bakim yiikiinii artiran faktorler arasinda yer aldigini gostermektedir. Calismamizda ise
hastalarin sosyodemografik degiskenleri ile bakim bagimliligi, stres, depresyon,
anksiyete ve genel konfor diizeyleri arasindaki iligkiler incelendiginde; cinsiyet
degiskenine gore depresyon, ferahlama ve rahatlama alt boyutlarinda anlamli ve orta

diizeyde etkili farkliliklar saptanmustir (p < 0,05).

Inmeli bireylere bakim verenlerde yapilan ¢ok sayida arastirma, bakim yiikii diizeyinin
artmasinin depresif belirtilerin ve depresyon siddetinin yiikselmesiyle iligkili oldugunu
gostermektedir (Glinay, 2017). Ayrica literatiirde, bakim verme siiresinin bakim
yiikiinii etkileyen temel faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir. Nitekim Kalav’in
aktardigi Celik (2014) calismasinda, bes y1l ve {izeri siireyle bakim veren bireylerin
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarinin, 2—6 ay siireyle bakim verenlere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bu baglamda, calismamizda bakim veren bireylerin bakim siiresinin gorece kisa
olmasi, bakim yikii diizeyleri iizerinde anlamli bir etki yaratmamis olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismada hastalarin depresyon ve stres diizeyi dislik, anksiyete diizeyi yiiksek
bulunmustur. Depresyon ve stres puanlarinin diisiik olmasi, hastalarin bakim siirecinde
yeterli destek aldigin1 veya duygusal olarak dayaniklilik gelistirdigini diigiindiirtirken,
anksiyetenin biraz daha yliksek olmasi, belirsizlik veya saglikla ilgili endiselerin daha
baskin oldugunu gdosterebilir. Anksiyetenin depresyon ve strese kiyasla daha yiiksek
olmasi, hastalarin saglik durumlari, gelecek kaygilari veya bakim siirecine bagl
belirsizliklerden daha fazla etkilendigini diisiindiirebilir. Ozellikle yiiksek bakim
bagimliligi, hastalarin bagimsizlik kaybi veya saglik durumlarinin kétilesecegi
korkusu gibi anksiyete tetikleyici faktdrlerle iligkilendirilebilir. Inme sonras1 goriilen
psikiyatrik bozukluklarin 6nemli bir ¢ogunlugunu depresyon ve anksiyete

olusturmaktadir (Mutlu Ekici, 2023).

Arastirma bulgularina gore, kadin katilimcilarin ve genis ailede yasayan bireylerin
depresyon diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, cocugu
olmayanlarin, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin, calisan bireylerin ve sigara

kullananlarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Buna karsilik, ekonomik durumu iyi olan bireylerde anksiyete diizeyinin anlamli

bicimde daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Arca ve Ceylan (2020) tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde, hasta
yakinlarinin yasadig1 depresyon diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve
yakinlik derecesine gore degigsmedigi, ancak egitim diizeyi ilkokul olan bireylerde
depresyonun daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durumun, 6rneklem grubunun
sosyo-demografik 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin stresle bas etme stratejileri konusunda daha fazla bilgiye ve
farkindaliga sahip olmalari, depresyon diizeylerinin daha diisiik seyretmesine katk1

saglamis olabilir.

Biiyiikbayram (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, bakim veren kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek anksiyete yasadigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Bekdemir
(2014)’lin arastirmasinda da kadin bakim verenlerin, erkeklere oranla anksiyete,
depresyon ve olumsuz yasam degisikliklerine daha yatkin oldugu saptanmistir. Bu
bulgular, kadinlarin bakim siirecinde daha yogun duygusal yiik yasadiklarini ve

bakimin psikososyal etkilerine daha agik olduklarini géstermektedir.

Arastirmada elde edilen bir diger dikkat c¢ekici sonug ise, ekonomik diizeyi yiiksek
olan bireylerde anksiyete seviyesinin artmis olmasidir. Bu durum, ekonomik kaygi
tagimayan bireylerin gelecege yonelik belirsizlik, hastaligin seyri ve iyilesme siirecine
dair endiseleri daha yogun yasamalariyla a¢iklanabilir. Gelir diizeyinin bireylerin refah
diizeyini ve yasam doyumunu dogrudan etkilemesi, anksiyetenin psikolojik
yansimalar1 {izerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Ayrica, inmenin beyinde
etkiledigi bolgenin niteligi de duygusal degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda énemli bir
etken olabilir (Tekin, 2023).

Bununla birlikte, Demircioglu (2017) ve Kocak (2011) tarafindan yiiriitiilen
calismalarda, inmeli bireylere bakim verenlerde medeni durumun ve ¢ocuk sahibi
olmanin bakim yiikii iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 bildirilmistir. Bu
sonuclar, bakim yiikiinlin yalnizca demografik 6zelliklerle degil, bireyin psikolojik
dayanikliligi, sosyal destegi ve bakim siirecine iliskin algis1 gibi ¢ok boyutlu

etmenlerle de sekillendigini gostermektedir.
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Calismada hastalarin Genel Konfor Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasinin
4,12+0,60 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puanin 1, en yiiksek
puanin 6 oldugu dikkate alindiginda, bu sonug hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, arastirmaya katilan bireylerin fiziksel,
psikospiritiiel, cevresel ve sosyal yonlerden genel olarak kendilerini iyi hissettiklerini,
bakim siirecinde temel gereksinimlerinin karsilandigini ve rahat bir bakim ortaminda
bulunduklarii diisiindiirmektedir. Alt boyutlar incelendiginde; Ferahlama alt boyut
puan ortalamasinin 4,08+0,74, Rahatlama alt boyut puan ortalamasinin 4,22+0,80 ve
Ustiinliik (Transcendence) alt boyut puan ortalamasmin 4,07+0,59 oldugu
goriilmektedir. Bu degerler, hastalarin yalnizca fiziksel agidan degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve ruhsal agidan da konforlarinin yiliksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Rahatlama alt boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip olmasi, hastalarin bakim
stirecinde gevseme, huzur ve dinginlik hissettiklerini diisiindiirmektedir. Bu durum,
bakim verenlerin bakim siirecinde empatik yaklasim sergilemeleri, hasta
gereksinimlerini zamaninda karsilamalar1 ve destekleyici iletisim kurmalarinin bir
sonucu olabilir. Ferahlama alt boyutunun yiiksek puami ise hastalarin fiziksel
cevrelerinden (Ornegin oda 1sis1, hijyen, giriiltii diizeyi, mahremiyet) memnun
olduklarmi, dolayistyla ¢evresel konforlarmin iyi oldugunu gostermektedir. Ustiinliik
alt boyutunun (transcendence) yiiksek puani ise, hastalarin yasadiklari duruma uyum
saglama, umut duygusunu koruma ve bakim silirecinde anlam bulma egiliminde
olduklarmi isaret etmektedir. Giilesen ve Ustiin (2020) nin gerceklestirdigi ¢calismada,
konforun fiziksel boyutuna iligkin bulgular incelendiginde, en diisiik puanin
“rahatlama” diizeyinde elde edildigi goriilmiistiir. “Rahatlama” diizeyi, bireyin
sakinlik, huzur ve igsel denge hissetme durumunu temsil etmektedir. Diger iki diizeyin
ise birbirine yakin puan ortalamalarina sahip oldugu, dolayisiyla katilimcilarin genel
olarak fiziksel konfor diizeylerinde belirgin bir fark olusmadigr saptanmistir.
Aragtirmada dikkat ¢eken bir diger bulgu, ii¢ diizeyin de ortalama puanlarinin {i¢
puanin altinda kalmis olmasidir. Bu durum, bireylerin fiziksel konforlarinin genel
olarak diislik bir diizeyde seyrettigini gostermektedir. Psikospiritiiel boyut agisindan
degerlendirildiginde, en yiiksek puanin “rahatlama” diizeyinde, en diisiik puanin ise
ferahlama diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bireylerin manevi ve duygusal
anlamda huzur bulma egilimlerinin, fiziksel rahatlama diizeylerinden daha belirgin

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda konfor diizeyini etkileyen degiskenler incelendiginde, kadin
katilimcilarin, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin ve bakim siiresi uzun olanlarin konfor
diizeylerinin daha diistik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ekonomik kosullarin, bakim
yiikiiniin siiresi ve cinsiyetin konfor algis1 tizerinde onemli bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin yiiksek olmasi, bakim veren
bireylerin bakim siirecini daha olumlu ve siirdiiriilebilir bigcimde yonetmelerine katki
saglamaktadir. Bu durum, hasta—bakim veren etkilesiminin kalitesinin, hem hastanin
tyilesme siireci hem de bakim verenin psikolojik konforu agisindan belirleyici bir
unsur oldugunu gostermektedir. Akarca (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, lisans ve
lisanstistii egitim diizeyine sahip hastalara bakim veren bireylerin bakima hazir olugluk
diizeylerinin, daha diisiik egitim seviyesine sahip hastalara bakim veren bireylerden
anlamli bicimde yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyinin artmasi, bireylerin
saglikla ilgili konularda daha bilingli, farkindalig1 yiiksek ve bakim siirecine daha aktif
katilim gosteren bir tutum sergilemesine katki saglamaktadir. Ayni calismada, iskemik
inme tanili hastalarin bakim bagimliligi ile bakim veren bireylerin bakima hazir
olusluk diizeyi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu da
belirlenmistir. Bu bulgu, hastalarin bakima olan bagimlilik diizeyi arttik¢a, bakim
verenlerin de bakim siirecine yonelik hazirlik ve sorumluluk duygularinin giiglendigini

gostermektedir (Akarca, 2023).

Calismada yer alan yol analizi sonuglarina gore, hasta yakinlarinin bakim verme
yiiklerinin hastalarin bakim bagimlilig1 ve genel konfor diizeyleri lizerinde negatif ve
anlaml bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore, bakim verme
yiikii arttikga hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyi azalmaktadir. Bu bulgu, ytliksek
bakim yiikili yasayan hasta yakinlarinin hastalarina daha sinirli bakim sunabildiklerini,
dolayisiyla hastalarin bakim gereksinimlerini tam olarak karsilayamadiklarini
diistindiirmektedir. Bakim verenin fiziksel ve duygusal olarak zorlanmasi, yorgunluk,
tiikenmislik ve motivasyon kaybina yol agarak bakim kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu durum, hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyinin artmasma degil,
tersine bakim siirecinde daha fazla yetersizlik hissedilmesine neden olabilir. Bagka bir
acidan bakildiginda ise, bakim yiikii arttikca bakim veren bireylerin bagimli hastalara
kars1 duygusal mesafe gelistirme egiliminde olabilecekleri ve bu durumun bakim

kalitesini dolayli olarak etkileyebilecegi sdylenebilir.
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Ayrica, bakim verme yiikiiniin hastalarin genel konfor diizeyi {izerinde de negatif
yonde ve anlamli bir etkisinin bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, bakim veren
bireylerin yasadiklar1  yiikiin, hastalarin konfor algisint olumsuz yodnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Bakim verenin yorgun, stresli veya duygusal olarak
tikenmis olmasi, hastaya saglanan fiziksel ve psikososyal bakimin kalitesini
diisiirebilir. Bu da hastalarin kendilerini daha az rahatlamis, daha huzursuz veya
cevresel olarak daha rahatsiz hissetmelerine neden olabilir. Bu bulgular bakim verenin
yiik diizeyinin hemsirelik bakiminda dikkate alinmasi gereken kritik bir degisken
oldugunu gostermektedir. Hastalarin konfor ve bakim bagimliligi diizeylerini
iyilestirmek i¢in, yalnizca hasta odaklir degil, bakim veren destek programlarini da
iceren biitlinciil yaklagimlar gelistirilmelidir. Bu kapsamda, psikososyal destek, bakim
becerilerini giiclendirme egitimleri ve dinlenme firsatlar1 sunulmasi hem bakim

verenin ylkiinii azaltabilir hem de hastalarin konfor diizeyini artirabilir.

Calismada yer alan diger bir yol analizi sonuglarina gore, hasta yakinlarinin bakim
vermeye hazir olusluk diizeylerinin hastalarin genel konfor diizeyleri iizerinde pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu saptanmigtir. Bakim vermeye hazir
olusluk, bireyin bakim siirecini bilgi, beceri, duygusal dayaniklilik ve motivasyon
acisindan kabullenmis olmasi anlamina gelir. Dolayisiyla, bakim vermeye hazir olan
bireyler hastalarina daha etkin, sabirli, 6zenli ve empatik bir yaklagim sergileyebilirler.
Bu da hastalarin hem fiziksel hem psikolojik agidan daha rahat hissetmelerini,
kendilerini giivende ve desteklenmis hissetmelerini saglar. Elde edilen bulgu,
Kolcaba’nin Konfor Kurami ile de uyumludur. Kolcaba’ya gore bireyin konforu;
fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel gereksinimlerinin karsilanmasiyla
saglanir (Saritas vd., 2018). Bakim verenin hazir oluslugu, bu gereksinimlerin
karsilanma diizeyini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Hazir ve motive bir bakim
veren, hem fiziksel bakim uygulamalarinda daha dikkatli olur hem de hastanin
duygusal ihtiyaclarina daha duyarli yaklasir. Bu nedenle, arastirmada bakim vermeye
hazir olusluk diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalarinin daha yiiksek konfor diizeyine
sahip olmas1 kuramsal olarak da beklenen bir durumdur. Sonug olarak, bu calisma
bulgulari, bakim verenlerin bakim siirecine yonelik hazir olusluk diizeylerinin
artirtlmasinin, hastalarin konfor diizeyini yiikseltmede etkili bir strateji olabilecegini

ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, bakim veren bireylere yonelik egitim
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programlarinin, danigmanlik hizmetlerinin ve psikososyal destek uygulamalarinin

planlanmasi hastalarin konfor diizeylerinin korunmasina katki saglayacaktir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Inme gegirmis hastalarin bakimindan sorumlu kisilerin bakim yiikii bakima hazir
olusluklarinin hastalarin duygu durumlarina ve konforuna etkisinin incelendigi
calismada, bakim veren bireylerin orta diizeyde bakim yiikii yasadigi; bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorler degerlendirildiginde kadinlarin, gelir diizeyi disiik
olanlarin, es tarafindan bakim saglanan ve birlikte yasayanlarin, bakim siiresi uzun

olanlarin ve bakimda destek almayanlarin bakim verme ytikleri yiiksek bulunmustur.

Bakim veren bireylerin bakima hazirolusluk seviyelerinin yiiksek oldugu ve egitim

diizeyi ylikseldik¢e bakima hazirolusluk diizeyinin arttig1 goézlenmistir.

Calismada hastalarin depresyon ve stres diizeyi diisiik, anksiyete diizeyi yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin ve genis ailede yasayanlarin depresyon diizeyleri; ¢ocugu
olmayanlarin, egitim diizeyi diistik olanlarin, ¢alisanlarin ve sigara kullananlarin stres

diizeyi; ekonomik diizeyi iyi olanlarin anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Calismada hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin,
gelir diizeyi diisiik olanlarin ve bakim siiresi fazla olanlar1 konfor diizeyleri diisiik

bulunmustur.

Calismada hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerinin hastalarin bakim bagimlilig1 ve
genel konfor diizeyleri lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin hastalarin genel konfor

diizeyleri lizerine olumlu bir etkisi oldugu saptanmustir.
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Oneriler,

o Bakim yiikii yiiksek olan gruplara (6zellikle kadinlar ve diisiik gelir diizeyine
sahip bireyler) yonelik psikolojik damismanlik ve destek gruplan
olusturulmalidir. Bu programlar, bakim verenlerin duygusal ve zihinsel

yiiklerini hafifletmek icin stres yonetimi ve basa ¢ikma stratejileri sunabilir.

e Bakim yiikiinii azaltmak i¢in bakim paylasim modelleri tesvik edilmelidir.
Ornegin, aile iiyeleri arasinda gorev dagilimi veya profesyonel bakim
hizmetlerinden destek alinmasi saglanabilir. Ozellikle destek almayan bireyler
icin yerel yonetimler veya saglik kuruluslari araciligiyla bakim destek

hizmetleri (6rnegin, evde bakim hizmetleri) yayginlastirilmalidir.

e Diisiik gelir diizeyine sahip bakim verenler i¢in maddi destek programlari
(6rnegin, bakim maast veya sosyal yardim) gelistirilmeli ve erigilebilir hale
getirilmelidir. Bu, ekonomik yiikii azaltarak bakim siirecini kolaylastirabilir.
Kadin hastalarin ve diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin konfor diizeylerinin
diisiik olmasi, sosyal ve ekonomik esitsizliklerden kaynaklanabilir. Bu gruplara
yonelik maddi destek, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve cinsiyete duyarli

bakim yaklasimlar1 gelistirilmelidir.

e Uzun siireli bakimin yiikii artirdig1 ve konforu azalttii goz 6niine alindiginda,
bakim verenlere diizenli mola imkanlari sunulmalidir. Ornegin, kisa siireli
bakim merkezleri veya gegici bakim hizmetleri, bakim verenlerin dinlenmesine

olanak taniyabilir.

o Bakim verenlere yonelik egitim programlar1 giiclendirilmelidir. Bu programlar,
inme hastalarinin bakimi, saglik yonetimi ve duygusal destek teknikleri gibi
konular1 kapsamalidir. Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip bireyler igin

erisilebilir, sade ve uygulamali egitim materyalleri hazirlanmalidir.

o Bakim verenlerin bilgi ve becerilerini giincel tutmak i¢in diizenli seminerler,
cevrimici egitim modiilleri veya mentorluk programlari diizenlenmelidir. Bu,

bakim verenlerin 6zgiivenini ve hazir olusluk diizeylerini artirabilir.
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Bakim verenlerin yiiksek hazir olusluk diizeylerinin hastalarin konforunu
artirdigt g6z Oniine alindiginda, bakim verenlerin motivasyonunu ve

becerilerini destekleyen programlar devam ettirilmelidir.

Bakim vermenin 6nemi ve zorluklar1 hakkinda toplumsal farkindalig artirmak,
bakim verenlerin sosyal destek aglarini giiclendirebilir ve hazir olusluklarin
olumlu yonde etkileyebilir. Onerilen destek programlarmin (egitim, psikolojik
destek, maddi yardim) etkinligini degerlendiren kontrollii miidahale

calismalar1 planlanmalidir.

Anksiyete diizeyinin yliksek olmasi, hastalarin saglik durumlari veya gelecekle
ilgili belirsizliklerden kaynaklanabilir. Bu nedenle, hastalara yonelik bireysel
veya grup temelli biligsel davranisgi terapi programlari uygulanabilir. Ayrica,
mindfulness ve gevseme teknikleri gibi stres azaltici yontemler 6gretilebilir.
Kadinlar, genis ailede yasayanlar, cocugu olmayanlar ve sigara kullananlar gibi
risk gruplarina 6zel psikolojik destek programlari diizenlenmelidir. Diisiik
egitim diizeyine sahip veya c¢aligsan hastalarin stres diizeylerinin yiiksek olmast,
bilgiye erisim veya is-yagsam dengesi sorunlarindan kaynaklanabilir. Bu
hastalar icin saglik okuryazarlifini artiran egitimler ve esnek c¢alisma

diizenlemeleri tesvik edilmelidir.

Hastalarin konforunu artirmak i¢in evde bakim ortamlarinin ergonomik ve
giivenli hale getirilmesi saglanmalidir. Ornegin, hareket kabiliyetini
destekleyen ekipmanlar (tekerlekli sandalye, hasta yatagi) veya ev

diizenlemeleri tesvik edilmelidir.

Bakim yiikii, hazir olusluk, hastalarin psikolojik durumu ve konfor diizeyleri
arasindaki iligkilerin zaman i¢indeki degisimini anlamak i¢in uzun siireli

takipli ¢alismalar yapilmalidir.

Cinsiyet, gelir diizeyi, egitim ve aile yapis1 gibi faktorlerin etkileri daha
ayrintili incelenmelidir. Ornegin, genis ailede yasayanlarin depresyon
diizeylerinin yiiksek olmasinin altinda yatan nedenler (6rnegin sosyal baskilar)

arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanitic1 Bilgi Formu
Degerli Katilimci,

Bu arastirma, inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikkii ve bakima hazir
olusluklarinin hastalarin duygu durumlarina ve konforuna etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Aragtirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tim tedbirleri alacak, gerekli her tiirli yiikiimliiliigli 6zenle yerine getirecegiz.
Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Caligsma sonuglar
sadece bilimsel amaclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuclar1 katilimeilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davraniglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilm sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik

hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

1. YaSmiz: ...ccccceeeeeevecnnnnnennnnn.

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Cocuk Varligi: Var () Sayist: ... Yok ()

5. Egitim Durumu: ( ) Okur yazar degil () Okur yazar ( )ilkokul ()Ortaokul (

)Lise
() On Lisans () Lisans ( )Lisans Ustii

6. Calisma Durumu: () Calistyor ()Calismiyor

7. Ekonomik Durum Algilama: ( ) Gelirim giderime denk ( ) Gelirim giderimden
fazla
() Gelirim giderimden az

8. Inme Tanisin1 Ne Zaman Aldiniz?...........ccccoevveee...

9. Ek Kronik Hastalik Durumu: Evet () Hayir ()

10. Birlikte Yasadig1 Kisiler:
() Yalniz () Esi () Esi ve cocugu/cocuklari ( ) Anne/Baba () Yakinlari/Akrabalar
() Diger: ...

11. Sigara Kullantyor Musunuz? Evet () Hayir ()
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12. Alkol Kullantyor Musunuz? Evet () Hayir ()
13. Bakim gereksinimi duyulan siire .............c........

14. Hastaneye yatis deneyiminiz oldu mu? Evet () Hayir ()
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Ek 2: Bakim Bagimlihg Ol¢egi (BBO)

Tamamen

Bagimhyim

@)

Oldukc¢a

Bagimhyim

@

Kismen

Bagimhiyim

©)

Cok Az

Bagimliyim

(4)

Bagimh

Degilim

©)

Beslenme: Yemek yeme
gereksinimini

lkarsilayabilmede

Kontinans: Idrar ve diski
bosaltimini kontrol

edebilmede

Beden durusu: Bir isi
yapabilmek i¢in uygun

hareketi saglayabilmede

Hareketlilik: Hareket
edebilmede

Giindiiz/gece Dongiisii:

Uykuya gitme siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma:
Giyinebilme ve
soyunabilmede

Viicut sicakhigi: Ortam
lkosullarina gore viicut 1s1sin1

koruyabilmede

Viicut temizligi: Viicut

temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Kacinma:
Bagkalarindan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere karsi

kendini koruyabilmede

fletisim: Sozel iletisim
kurabilmede ve

surdiirebilmede
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Baskalan ile iliski kurma:
Sosyal gevreyle iliskiyi

siirdlirebilmede

ibadet yapma: Ibadet
gereksinimlerini

lkarsilayabilmede

Kurallara uyma: Bulundugu
ortamin var olan diizenine

uyabilmede

Giinlik aktiviteler: Gunlik

aktivitelerini siralayabilmede

Eglence aktiviteleri: Sosyal

aktivitelere katilabilmede
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Ek 3: Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS 21)

NO

Son 10 Giindeki Durumunuz (Ozellikle son 1 hafta)

£
: 2]
AR
S| 2| gl &
(>
2l = =] g
RN
== --E -
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 |1 |2 |3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0O |1 |2 |3
3 Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0O |1 |2 |3
4 Soluk almada zorluk ¢ektim (drnegin fiziksel egzersiz 0O |1 |2 |3
yvapmadigim halde asirt hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi).
5 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada 0O |1 |2 |3
zorlandim.
6 Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 |1 |2 |3
7 Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler oldu. 0O |1 |2 |3
8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 |1 |2 |3
9 Panikleyip kendimi aptal durumuna diistirecegim 0O (1 |2 |3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 | Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim. 0 |1 |2 |3
11 | Kigkirtilmakta oldugumu hissettim. 0 |1 [2 |3
12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 |1 |2 |3
13 | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 |1 |2 |3
14 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum. [0 |1 |2 |3
15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 |1 |2 |3
16 | Hig¢bir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 |1 |2 |3
17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 |1 |2 |3
18 | Alingan oldugumu hissettim. 0 |1 |2 |3
19 | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin 0O |1 (2 |3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigint
veya diizensizlestigini hissettim).
20 | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. |0 |1 |2 |3
21 | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 |1 |2 |3
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Ek 4: Genel Konfor Ol¢egi- Kisa Formu

1.Yardima gereksinim
giivenebilecegim kisiler var

duydugum

-

N

w

o

ol

(o]

2.Egzersiz yapmak istemiyorum

3.Durumum beni bunaltiyor

4.Kendimi giivende hissediyorum

5.5u anda hayatimin degerli oldugunu
hissediyorum

R R R e

N[ N DN DN

W} Wl w| w

R N I

ol o1 o1 o1

D} OO O O

6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

7.Girtlti dinlenmemi engelliyor

8.Kimse beni anlamiyor

9.Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum

10.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

11.Burada olmaktan hoslanmiyorum

12.Su anda kabizim

13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

14.0dam beni tirkiitityor

15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

16.Cok yorgunum

17.Memnunum

18.Bu sandalye/yatak rahatsiz

19.Bu manzara beni rahatlatiyor

20.0zel esyalarim burada degil

21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

22.Arkadaslarim  telefon ederek ya da
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

R S S e e e T

N[ N DN NN DN DN N DN DN DN DN DN DN DN DN DN

Wl W W W W W W W W W W W W W w w w

T R~ R B S B S R T B O R 0 S R 0 A~ R > I

ol ol ol oy o o o o o o o o o o o o1 o1

DD O] O O OO O O OO O] O O OO O] O OO OO O

23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

|

N

w

(o]

24. Fazla secenegim yok

-

N

w

(o]

25.Bu oda kétii kokuyor

26. Kendimi huzurlu hissediyorum

27.Kederliyim

28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

R R R e

N N N DN

W Wl w w

LI I I L

ol o o o o1 o

| O O O
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Ek 5: Bakim Verici Tanitic Bilgi Formu

Bu arastirma, inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve bakima hazir olusluklarinin
hastalarin duygu durumlarina ve konforuna etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.
Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve
ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirleri alacak, gerekli
her tiirli ylkiimliligii 6zenle yerine getirecegiz. Calisma bilimsel bir arastirma icin veri
toplamayr amaglamaktadir. Calisma sonucglari sadece bilimsel amaglarla kullanilacak,
calismanin sonuglar1 katilmcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi acik edici davranislardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi
bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katilimmizi sona

erdirebilirsiniz.

Yasiniz: ....ccocveeeeveeeenieneennen.

Cinsiyetiniz: () Kadmn ( )Erkek

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

Cocuk Varligi: Var () Sayist: ... Yok ()

Egitim Durumu: ( ) Okur yazar degil () Okur yazar ( )ilkokul ()Ortaokul ()Lise
() On Lisans () Lisans ( )Lisans Ustii

Calisma Durumu: () Calisiyor ( )Calismiyor

Ekonomik Durum Algilama: () Gelirim giderime denk ( ) Gelirim giderimden fazla

A S I A R o A

() Gelirim giderimden az

. Kronik Hastalik Durumu: () Evet () Hayrr

—_—
— O

. Sigara Kullantyor Musunuz? Evet () Hayir ()
. Alkol Kullantyor Musunuz? Evet () Hayir ()
. Hasta ile Yakinliginiz? () Es () Cocuk ( ) Anne/ Baba () Diger

—_ = =
S B S

. Bakim Veren Bireyle Birlikte Yasama Durumunuz? ( ) Birlikte Yasiyorum ( ) Ayr
Yastyorum

15. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?.......................

16. Hastaniza giin i¢inde kag¢ saat bakim veriyorsunuz?..................

17. Gilinliik bakiminiz sirasinda en ¢ok hangi alana yonelik igler yapiyorsunuz?
() Beslenme () Bosaltim () Temizlik () Hareket () Tedavi () Ekonomik isler

18. Hastaya bakim verirken bakim yiikiiniizii azaltacak, size destek veya yardimci olabilecek
kisi veya kisiler var mi1? () Evet () Hayir

19. Bakim verme sekliniz? () Stirekli () Doniisiimlii

20. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka bir kisi var mi1? () Var () Yok

21. Daha 6nce hasta bakimina iliskin deneyiminiz var mi? () Var () Yok
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Ek 6: Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

2. Yakinimza harcadi@iniz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman

ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme

arasinda zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakinimizin davranislari nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakimmnizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmmzla iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

10. Yakinminizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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11. Yakinimz nedeni ile o6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadigimzi

diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

13.  Yakimmmizin bakimmm iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas

edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakinmmizin bakimi icin yeterli

olmadigim diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

17. Yakimmmiz hastalandigi zaman yasamimmizin Kontroliinii kaybettiginizi

diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakinimizin bakimim bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

20. Yakinmmiz i¢cin daha fazlasimm yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginiz1 diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukg¢a 4 Asir1
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Ek 7: Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Hic
hazir
degilim

0)

Yeterince
hazir

degilim (1)

Kismen

hazirnm

)

Oldukca

hazirnm

3)

Tamamen

hazirnm

(4)

Hastanizin fiziksel bakim
ihtiyacini karsilamaya hazir

misiniz?

Hastanizin duygusal
gereksinimlerini karsilamaya

hazir misiniz?

Hastanizin ihtiyaci olan
bakimin neler oldugunu
bilmeye/ anlamaya ve bu
ihtiyaclar1 karsilamaya hazir

misiniz?

Bakim verme stresi ile bas

etmeye hazir misiniz?

Hastaya evde vereceginiz
bakimdan sizin ve hastanizin
memnun olacag1 konusunda ne

kadar hazirsiniz?

Hastanizla ilgili gelisebilecek
acil durumlarin 6nemini
kavrama ve basa ¢ikmaya hazir

misiniz?

Gerektiginde saglik
lkurumlarindan bilgi ve yardim

istemeye hazir misiniz?

Hastaniza bakim verme
konusunda kapsamli olarak

hazir misiniz?

Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel bir konu var ni?
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EKk 8: Etik Kurul izni

i T.C.
|Z&-§ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] 1&*

Etik Kurulu Baskanhg i i

Sayr @ E-20292139-050.04-2400028883 31.07.2024
Konu : Etik Kurul Karan (Kevser CAKMAK)

~ Saywmn Kevser CAKMAK )
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastahklar Hemsirelifi Yiiksek Lisans Progranmi Ogrencisi

“Inmeli Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bakima Hazir Olusluklanmn Hastalann
Duygu Durumlarma ve Konforuna Etkisi" baghkl arastrmamzla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun
19.07.2024 tarihli ve 2024/06 sayili toplantisinda degerlendirilerek arastirmamizin etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkam

Ek: Kevser CAKMAK
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EK 9: Kurum izni

_ T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-15916306-604.01-268245640
Konu : Kevser CAKMAK'n Aragtirma izni Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirliigiine)

ilgi o 07.10.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400037199 sayih yazi.

ilgi say1l yazi ile, Universitenizin Lisansiistii Egitim Enstitiisti Hemsirelik Ana Bilim Dali, i¢ Hastaliklar
Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program 6rencisi Kevser CAKMAK'\n "Fnmeli Hastalara Bakim Verenlerin
Bakm Yiikii ve Bakima Hazir Olusluklarinin Hastalarin Duygu Durumlarina ve Konforuna Etkisi " baghkh
calismasim Miidiirliigiimiize bagh hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu arastirma, Miidiirligiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
igerigi Degerlendirme Komisyonu 27.01.2025 tarih ve 2025/1 sayih kararinca uygun goriilmiistiir. Calisma
bitiminde bir niishasimi elektronik ortamda(CD halinde) Midiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru
sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Opr. Dr. Ziilfii KILIC
Miidiir a.
Baskan

Ek: Hastane Gériisiit. Uygun
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Ek 10: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER danismanhginda Kevser CAKMAK tarafindan
yiiriitiilen “inmeli Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bakima Hazir
Olusluklarinin Hastalarin Duygu Durumlarina ve Konforuna Etkisi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci inmeli hastalara bakim verenlerin
bakim yiikii ve bakima hazir olusluklarinin hastalarin duygu durumlarina ve konforuna
etkisini incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 25-30 dk ayirmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim

tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya

kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin
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Adi-

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Kevser CAKMAK

Imzasi:
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OZGECMIS
Adi Soyadi: Kevser CAKMAK

Egitim Durumu(Kurum ve Yil):
Lise: Giirpinar Lisesi (2011-2015)
Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi (2015-2019)

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi- I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Tezli Yiiksek Lisans (2023)
Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ozel Baypark Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Hemsiresi,
(20019- 2020)

Sancaktepe Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim Unitesi,
Yogun Bakim Hemsiresi, (2020-2021)

Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun
Bakim Unitesi, Yogun Bakim Hemsiresi, (2021- Halen Devam Ediyor.)

Sertifikalar:

T.C. Saglik Bakanlig:i Liitfii Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifika Programi (2022)

Bildiriler:

18. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi- Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinde

Karar Verme Stillerinin Incelenmesi- Poster Bildiri (2019)
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