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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Norolojik hastaliklar, sanayilesmis tilkelerde koroner kalp hastaligi ve kanserden
sonra goriilen 6nemli mortalite nedenlerindendir. Norolojik hastaliklarin sebep
oldugu o6limlerin %85’i serebrovaskiiler hastalik (SVH) kaynaklidir (World Health
Organization, 2006; American Heart Association, 2009, p.:14-16).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serebrovaskiiler hastalign ‘‘hizla gelisen serebral
islevlerin fokal veya global bozuklugu nedeniyle 24 saatten uzun siiren veya 6liimle
sonuglanan klinik bulgular’’ olarak tanimlamis ve 2030 yilinda mortalitenin temel
nedenlerinden biri olarak gostermistir (World Health Organization, 2006; World
Health Statistics, 2008).

Yasli niifus oraninin yani sira olumsuz ¢evresel ve sosyal faktorlerin etkilerinin de
artmasiyla DSO, 2004 yilinda SVH kaynakli mortalite oran1 % 9,7 iken, bu oranin
2030 yilinda %12,1 olacagini tahmin etmektedir (World Health Organization, 2006;
World Health Statistics, 2008).

Amerika’da yaklasik olarak her yil 550 000 kisi serebrovaskiiler hastalik tanisi
almaktadir. Tan1 aldiktan sonra ilk li¢c ay boyunca hayatta kalan SVH’l1 bireylerin
yaklagik yaris1 5 y1l daha yasayabilirken, bunlarin sadece 1/3’inin 10 yil daha hayatta
kalabilecegi bildirilmektedir (World Health Organization, 2006).

Hasta bireylerde meydana gelen bedensel islev bozukluklarinin da en 6nemli nedeni
serebrovaskiiler hastaliktir. Amerika’da yaklasik olarak hastalik sonrasi ti¢ milyon
kisi yutma, hareket etme ve konusma yetenekleri olmadan yasamlarini
stirdirmektedir (Ruffer, 1999, p.:45-46). Hastalarin ortalama %20’sinin ailelerinin ya

da bakim verenlerin bakimina muhtag olarak yasamlarini devam ettirdikleri tahmin



edilmektedir. Bu nedenle uzun siireli islevsel bozukluklarin 6nemli bir nedeni olan
SVH’m hem hastaya hem ailesine hem de saglik hizmetlerine biiyiik 6l¢iide duygusal
ve sosyoekonomik etkisi vardir (Truelsen et al., 2000; World Health Organization,
2006).

Fiziksel ve biligsel becerilerin kaybi ve davranigsal degisimlere neden olan
serebrovaskiiler hastalik, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bir bagkasina bagimli
olarak devam ettirmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle SVH hem hastanin hem de
ona bakim veren bireyin rol ve sorumluluklarinda degisikliklere neden olur (Kalav,

2011).

Bakim verme tek bir yardim ¢esidi ile sinirli degildir. Bakim veren, hastaya hem
emosyonel hem fiziksel hem de maddi destek saglar (inci ve Erdem, 2008;
Mollaoglu ve ark., 2011; Zaybak ve ark., 2012). Bu nedenle bakim veren kisa bir
stirede birden fazla sorumlulugu iistlenmek zorunda kalir. Adaptasyonu ¢ok zor olan
bu degisim, bakim verenin fiziksel ve psikososyal olarak etkilenebilecegi bir siirectir
(King et al., 2010). Bakim verenin bu zorlu siireci hissedilen en az yiik ile devam
ettirebilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in biitiinctil yaklagimin benimsenmesi
ve SVH’l1 hastalarin, bakim verenleri ile birlikte degerlendirilmesi gerekir (Tuna ve
Olgun, 2010).

Bakim vermek; genellikle aile iiyelerinin iistlendigi, formal bir egitim almayan
bireyler tarafindan goniillii olarak gergeklestirilen, emosyonel, fiziksel ve maddi
destegi de kapsayan bir roldiir. Bakim verenin aniden {istlendigi bu rol, onun
psikolojik rahatsizliklar, saglik problemleri, ekonomik sikintilar gibi daha bircok
zorluk yasamasina neden olabilir (Bayles and Tomoeda, 2007, p.:219-224). Bakim
verenin yagsl, kronik hastaligi veya yetersizligi olan bireye bakim verdigi siireg
icerisinde zorlanmas1 ya da kendisini baski altinda hissetmesi {istlendigi
sorumluluklart bir yiik gibi algilamasimna neden olabilir. Bu durum bakim verenin

bakim yiikii olarak tanimlanir (Kasuya et al.,2000).



Bakim verenler ¢ogu zaman bakim verme sorumlulugu ile kendi hayatlar (is, aile,
sosyal hayat) arasinda dengesizlik yasarlar. Bu bakim yiikiinii hissettiren temel
nedendir (Silver and Wellmani, 2002). Bakim yiikiiniin algilanmasini bakim verenin
kisilik Ozellikleri de etkilemektedir. Bakim verenlerin becerikli, duygusal agidan
giiclii, istenen bakim tiliriinii vermeye en uygun, 6z etkililigi yiiksek olan bireyler

olmasi bakim yiikiiniin algilanmasini etkiler (Temizer, 2009; Durmaz, 2011).

Oz etkililik; bireyin karsilasacag: gii¢ durumlarla bas edebilecegine olan inancidir ve
bireyin zor durumlarda nasil davranacagim biiyiik dlgiide etkiler. Oz etkililigi yiiksek
olan bireyler zor islerin iistesinden kolayca gelebilirler (Luszczynska et al., 2009;
Durmaz, 2011; Harmell et al., 2011). Oz etkililik kavramimin hissedilen bakim yiikii
tizerinde de etkisi vardir. Bakim verenin 6z etkililiginin, bakim vermedeki etkinligi

arttiracag@i ve hissedilen bakim yiikiinii azaltacagi diisiiniilmektedir (Durmaz, 2011).

Hastanin ve bakim verenin her zaman yaninda olan hemsirelerin, hasta bireyin
hastaliga uyum saglamasini kolaylastirmaya ve bakim siirecinde bakim verenin giiglii
yonlerini ortaya ¢ikartmaya yardimci olmasi gerekir. Hemsirenin, bakim verenin
kendisini tammasina yardimci olmasi, hem bakim verenin iyilik durumunun
devamini hem de bakimin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesini saglar (Mollaoglu ve

ark., 2011).

Serebrovaskiiler hastalig1 olan bireylere bakim veren aile liyelerinin bakim ytikii ve
0z etkililiklerinin degerlendirildigi bu ¢aligmada, toplumumuzda giderek artis
gosteren SVH popiilasyonuna ve SVH’in hem hasta birey hem de bakim veren aile
tiyeleri tizerindeki etkilerine dikkat c¢ekilmek istenmistir. Gelecek yillarda bakim
verenlerin hayatimizdaki 6neminin daha da artacagi dikkate alindiginda; bakim veren
aile tiyelerinin bakim yiikii ve 6z etkililiklerinin tanimlanmasmin, planlanacak
hemsirelik girisimlerinin ve bakim verenlerin 6z etkililigini artirmaya yonelik

stratejilerin belirlenmesinde yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Bu calisma, serebrovaskiiler hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin

bakim yiikii ve 6z etkililiklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.



1.2.Genel Bilgiler

1.2.1. Serebrovaskiiler Hastalik

1.2.1.1.Serebrovaskiiler Hastaligin Tanim

Serebrovaskiiler hastalik; beyne giden kan damarlarinin yirtilmast ya da pihti
olusumu nedeniyle tikanmasi sonucu kan akimimin engellenmesi ile meydana gelen
bir norolojik tablodur. Kan akiminin engellenmesi beyin dokularinda hasara neden

olur (World Health Organization, 2014).

Serebrovaskiiler hastalik, damar duvarinda gelisen lezyon, emboli ya da trombiis
olusumu, damarlarin yirtilmasi, kan yogunlugunda meydana gelen artig gibi
nedenlerle ortaya ¢ikar (Bozkurt 2008; Koyuncu 2008). SVH nedenleri iginde
serebral iskemi %70-85, intraserebral kanama %7-15 ve subaraknoid kanama ise %2-
8 oraninda goriiliir (Halag, 2005; ilbay, 2008; American Heart Association, 2009).

SVH, etkilenen damara gore arter veya ven kaynaklidir. Arter kaynakli SVH iskemik
veya hemorajik Ozellikte olur. Bati toplumu ve Amerika’da tiim serebrovaskiiler
hastalig1 olan bireylerin %851 iskemik, %14’ii ise hemorajik SVH tir. Vendz olanlar

ise %0,5 -1 kadardir (Celebi, 2005).

SVH en Onemli {iglinci 6lim nedeni olmakla birlikte eriskinlerde bedensel
islevsizliklere neden olan hastaliklar arasinda ilk siradadir (Oztiirk ve ark., 2002;
Celebi 2005; American Heart Association, 2009). Orta ve ileri yas grubu hastalig
olarak bilinse de geng eriskinlerde de goriilmektedir. Genglerde SVH etiyolojisini
belirlemek zor olsa da, gelismis iilkelerde ateroskleroz ve kardiyak hastaliklarin,
gelismekte olan iilkelerde de gebelik, dogum ve enfeksiyonlarin etkili oldugu
belirtilmektedir (Celebi, 2005). SVH sonrasi donemde bireyin yasam Kkalitesinin

azalmasi bireyi ve onun sosyal cevresini olumsuz etkilemektedir (Oztiirk ve ark.,



2002). Bu durum mortalite oranimin diisiik oldugu fakat islevsel bozukluklarin kalma
oraninin yiikksek oldugu geng eriskin bireyler igin zor bir siiregtir (Celebi, 2005).
Cogu zaman uzun siireli rehabilitasyon ve bakim gerektiren bedensel islevlerde
bozulmalar beraberinde bireysel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlari

getirmektedir (World Health Organization, 2006; Koyuncu, 2008; Kog, 2012).

1.2.1.2. Serebrovaskiiler Hastahigin Epidemiyolojisi

Serebrovaskiiler hastalik insidansi; belirli bir zaman diliminde bir popiilasyonda
meydana gelen yeni SVH olgularinin sayist olup bu saymin risk altindaki niifusa
bolinmesi ile elde edilen oran ise insidans hizidir. Serebrovaskiiler hastaligin
insidans hiz1 55-64 yas arasinda 1,7-3,6/1 000, 65-74 yas arasinda 4,9-8,9/1 000, 75
yas ve lizerinde 13,5-17,9/1 000°dir. SVH erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat daha
sik goriilmekte ve kis aylarinda goriilme siklig1 artmaktadir (Bozkurt, 2008; ilbay,
2008; Kelten, 2008).

Sererovaskiiler hastalik prevelansi; belirli bir zaman diliminde bir popiilasyondaki
eski ve yeni SVH olgularimin sayist olup bu saymin risk altindaki niifusa
boliinmesiyle elde edilen orana prevelans hizi denir. Prevelans hiz1 yasla birlikte artig
gostermektedir (Bozkurt, 2008; Kelten, 2008). Bat1 iilkelerinde SVH prevelansi 8/1
000, Japonya’da 20/1 000 olarak belirtilmistir (Halag, 2005; Ilbay, 2008; Kelten,
2008).

Amerika’da, 20 ve lizeri yas grubunda SVH prevelansinin 6 500 000 (2 600 000’1
erkek, 3 900 000’i kadin) ve her 17 olimden birinin sebebinin SVH oldugu
belirtilmistir. Her y1l yaklasik 795 000 insan ilk kez ya da tekrarlayan SVH ataklari
gecirdigi ve bunlarin yaklasik 600 000’inin ilk atak iken yaklagik 195 000’inin
tekrarlayan SVH ataklari oldugu vurgulanmistir (American Heart Association, 2009).
Serebrovaskiiler hastalikta prognoz etiyolojiye baglidir. Genel olarak SVH’ta

mortalite oran1 yliksektir. Mortalite oran1 intraserebral kanamada, serebral iskemiye



gore daha fazladir. Geng hastalarda mortalite oran1 %1,5-7,3 arasindadir (Celebi,
2005).

Serebrovaskiiler hastalik sonras1 1 300/1 000 000 Kiside degisik derecelerde islevsel
bozulmalar kalmaktadir (Kelten, 2008). Oztiirk ve arkadaslarmin (2002), SVH
sonras1 yasam kalitesini ve fonksiyonel bagimsizligi degerlendirdigi ¢aligmasinda,
bireylerin %93'iiniin yagam kalitesinin bozuldugu belirtilmistir. Bu bozulmanin ev
aktivitelerinde %87,3, aile iliskilerinde %54,9 oldugu belirlenmis ve SVH 6ncesinde
calisan 21 bireyden sadece 4’1 isine geri donebilmistir. Kelten (2008), SVH’m en
cok sakatlik ve bagimlilik vyaratan hastaliklar arasinda oldugu igin saglik

harcamalarinda 6nemli bir yer tuttugunu vurgulamistir.

Ulkemizde SVH ile ilgili istatistiki veriler yeterli degildir (Varlibas ve ark., 2004;
Halag, 2005; Karatepe ve ark., 2007; Kog, 2012). Tiirkiye’de SVH siklig1 176/100
000 olarak bildirilmekte ve bu her yil 125 000 yeni hasta anlammna gelmektedir.
Bildirilen mortalite oran1 ise %24’tiir (Basar, 2006).

1.2.1.3. Serebrovaskiiler Hastalikta Risk Faktorleri

Bir hastaligin meydana gelmesine sebep olan veya yatkinlik saglayan etkenlere risk
faktorleri denir. Degisen sosyoekonomik faktorler, diyet, yasam tarzi, aligkanliklar ve
cevresel kosullar toplumlar arasindaki SVH insidanslarinda farkliliga yol agmaktadir.
Serebrovaskiiler hastalik yas, cinsiyet, sigara alkol tiiketimi, hipertansiyon, obesite,
diabetes mellitus gibi birbirinden bagimsiz risk faktorleri nedeniyle ortaya g¢ikabilir
(Halag, 2005).

SVH risk faktorlerinden bazilart kontrol altina alinabilir. Bu nedenle risk faktorleri

degistirilebilen ve degistirilemeyen olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Karatepe ve

ark., 2007).



Degistirilemez Risk Faktorleri

Serebrovaskiiler hastalikta risk faktorlerinin tanimlanmasi hastaliktan korunmada ¢ok
onemli olsa da degistirilemeyen bazi faktorler vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, itk ve
etnik koken ve aile Oykiisiidiir. Bu faktorlerin herhangi birinin olmasi durumunda

takip ve tedavi ile risk azaltilabilir (Karatepe ve ark., 2007).

Yas: Serebrovaskiiler hastalikta en 6nemli risk faktori yastir (Celebi, 2005; Colak,
2005; Yildiz ve ark., 2009). SVH vakalarinin %701 65 yas tstiidiir. SVH riski 55 yas
tistii bireylerde her on yilda iki kattan fazla artmaktadir (Celebi, 2005; Colak, 2005).

Cinsiyet: SVH insidans1 55-64 yas aras1 kadinlarda, erkeklerden 2-3 kat daha azdir
(Utku, 2007). Erkeklerde insidans 174/100 000, kadinlarda 122/100 000°dir (Celebi,
2005). Ilerleyen yaslarda bu fark azalir hatta kadilarin yasam siiresi erkeklere oranla
daha uzun oldugu i¢in SVH’a bagli mortalite sayis1 kadinlarda daha fazladir (Celebi,
2005; Utku, 2007).

Irk ve Etnik Koken: Siyah irkta SVH insidansi 233/100 000°dir. Bu oran
Ispanyollarda 196/100 000, beyaz irkta ise 93/100 000’dir (Celebi, 2005).
Serebrovaskiiler hastalik siyah 1rkta, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi
hastaliklara daha yatkin olmalar1 nedeniyle, beyaz irka oranla daha sik goriilmektedir
(Celebi, 2005; Colak, 2005). Japonya diyet aliskanliklar1 nedeniyle hipertansiyonun
sik goriildiigii dolayisiyla da SVH riskinin yiiksek oldugu bir iilkedir (Asiret, 2011).

Aile Oykiisii: Aile dykiisii, 6nemli bir risk faktoriidiir. Birinci derece akrabalarda
SVH oykiisiiniin olmasi riski arttirir (Colak, 2005; Halag, 2005).

Degistirilebilen Risk Faktorleri

Bireyde degistirilebilen risk faktorlerinin tanimlanmasi halinde takip ve tedavi ile ya

da olumlu saglik davraniglar1 gelistirilerek hastaliktan korunma saglanabilir. Bunlar;



hipertansiyon, gecici iskemik atak, sigara ve alkol, kardiyak hastaliklar, diabetes
mellitus, yiiksek homosistein diizeyi, obesite, yiiksek fibrinojen diizeyi, oral

kontraseptif ve fiziksel inaktivitedir.

Hipertansiyon: Sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin artmasi SVH riskini
de arttirir (Truelsen et al., 2000; Colak, 2005; American Heart Association, 2009).
Hipertansiyonu olan bireylerin 3 kat daha fazla SVH riski tasidigi belirtilmistir
(Yildiz ve ark., 2009). Hipertansiyon, iskemik ve hemorajik SVH olusumunda
onemli bir risk faktoriidiir. Prevelans: yiiksek olmasina ragmen uygun tedavi ile SVH

riskinin azaltilabilecegi bir hastaliktir (Celebi, 2005).

Gegici Iskemik Atak: Gegici iskemik atak, santral sinir sistemi fonksiyonlarinda
lokalize veya genel bir bozukluga neden olan klinik bulgularin 24 saatten kisa
stirdiigli iskemik bir siirectir (Halag, 2005). Daha 6nce gecici iskemik atak gegiren
bireylerde SVH riski yiiksektir (Colak, 2005; Yildiz ve ark., 2009). Tedavi
edilmeyen ve sik atak gegiren bireylerin tigte birinde SVH gelismektedir (Halag,
2005).

Sigara ve Alkol: Asirt alkol ve sigara kullanan bireylerde serebrovaskiiler hastalik
riski daha fazladir (Truelsen et al., 2000; Celebi, 2005; Colak, 2005; Halag, 2005;
American Heart Association, 2009; Yildiz ve ark., 2009). Sigara kullanimi kan
viskozitesini, fibrinojen diizeyini ve kan basincini yiikseltmektedir. Sigara i¢cenlerde
SVH riski 6 kat daha fazladir (Celebi, 2005). Sigaranin birakilmasiyla yillik 60
000’den fazla SVH vakasi 6nlenebilir. Sigaray: birakan insanlarin SVH riski 5-10 yil
sonra sigara igmeyenlerle aymi diizeye gelmektedir (Oztiirk, 2004). Alkol serebral
kan akimini azaltarak hem hemorajik hem de iskemik SVH’a yol acabilmektedir

(Celebi, 2005).

Kardiyak Hastaliklar: SVH icgin kalp hastaliklart 6nemli risk faktdrlerindendir.
Akut miyokard infarktiisti serebral emboliye sebep olabilir (Colak, 2005). Daha ¢ok
ileri yaslarda ortaya ¢ikan ve ritim bozukluguna yol agan atriyal fibrilasyon da
SVH’a neden olabilmektedir (Celebi, 2005; Colak, 2005; American Heart



Association, 2009). Genel popiilasyondaki prevelanst %1 iken, 65 yas ilizerinde
%5,9’dur. SVH’l1 bireylerin %15-20’sinde atrial fibrilasyon oldugu saptanmistir
(Celebi, 2005).

Diabetes Mellitus: Diabetes mellitus hastaligi olan bireylerde SVH riski yiiksektir
(Celebi, 2005; Colak, 2005; Halag, 2005; Yildiz ve ark., 2009;). Diabetes mellitus
ateroskleroz yatkinligini, hipertansiyon, obesite ve hiperlipidemi gibi diger risk
faktorlerinin goriilme sikligini arttirmaktadir (Celebi, 2005).

Yiiksek Homosistein Diizeyi: Bireyin homosistein diizeyinde yiikselme ozellikle
SVH i¢in bir risk faktoriidiir (Celebi, 2005; Colak, 2005). Plazma homosistein
diizeyinin 15 mikromol/L {izerine ¢ikmasi aterosklerotik damar hastaligi riskini

arttirmaktadir (Celebi, 2005).

Obesite: Obesitesi olan bireylerde hipertansiyon ve diabetes mellitus sik goriilen
hastaliklardir. Bu nedenle obesite SVH i¢in sekonder risk faktoriidiir. (Celebi, 2005;
Colak, 2005; Halag, 2005).

Yiiksek Fibrinojen Diizeyi: Yiiksek fibrinojen diizeyi arteriyel trombiis olusumuna
neden oldugu i¢in SVH gelismesinde bir risk faktoriidiir (Colak, 2005). Fibrinojen
seviyesi obesite, sigara, hipertansiyon, diabet, hematokrit seviyeleri ile iliskilidir
(Halag, 2005).

Oral Kontraseptif: Oral kontraseptif kullanim1 SVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Oral kontraseptif kullanan kadinlarda iskemik SVH riski, kullanmayanlara gore 6-19
kat daha fazladir (Celebi, 2005). Yiiksek doz Gstrojen igeren oral kontraseptiflerde
risk daha fazla iken, diisiik doz Ostrojen ve progesteron igerenlerde ise daha azdir

(Halag, 2005).

Fiziksel Inaktivite: Fiziksel inaktivite SVH riskini arttirirken, fiziksel aktivite riski

azaltmaktadir (Turgut, 2005; American Heart Association, 2009).
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Serebrovaskiiler hastalikta risk faktorlerinin belirlenmesi korunmaya yonelik
calismalarin planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Risk faktorlerine sahip bireylerin
hastalik belirtileri, erken tan1 ve hastalik hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir

(Varlibas ve ark., 2004; Bozkurt, 2008; ilbay, 2008).

1.2.1.4. Serebrovaskiiler Hastalik Belirtileri ve Etkileri

Beyinde olusan hasarin yerine ve biiyiikliigline gore serebrovaskiiler hastalik
belirtileri de degismektedir. Hasar beynin hangi alaninda meydana gelirse, belirtiler
viicudun o boliim tarafindan yonetilen kisimlarinda goriilmektedir (Balkan, 2002;

Temizer, 2009).

Sag beyin yarikiiresi etkilendiginde hastalar mekani algilamada, giyinip soyunma
gibi giinliik yasam aktivitelerinde gii¢liik yasamaya baslarlar. Sol beyin yarikiiresi
etkilendiginde konusulan lisan1 anlayamama ve/veya konusamama gibi dil
problemleri ve bellek bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Beyin sapini etkileyen bir
SVH ataginda, viicudun hem sag hem sol tarafin1 etkileyen paraliziler ve solunum,
yutma iglevlerinin kaybir gibi hayati tehdit eden problemler olugsmaktadir. Beyincik
etkilendiginde denge ve koordinasyon giicliikleri ortaya c¢ikmaktadir. Viicudun
yarisinda uyusukluk, kuvvetsizlik, konusma, gorme bozukluklari, dengesizlik, biling
degisiklikleri gibi belirtilerin bazilar1 olugsmaktadir. Ayrica bas donmesi, bulant1 ve
kusma da goriilebilmektedir (Balkan, 2002; Temizer, 2009).

Serebrovaskiiler hastaligin birey tizerindeki etkileri ise; kuvvetsizlik/zayiflik,
paralizi, kaslarda kasilma, sertlik, agrili kas spazmi, denge ve koordinasyon
bozuklugu, konusulani zorlukla anlama veya yazma, konusma problemi, viicudun bir
tarafinda duyularin farkinda olmama/ hissetmeme, diisiinme, dikkat veya 6grenme ile
ilgili hafiza problemleri, yutma giicliigii, bagirsak veya mesane kontroliine iligkin
problemler, yorgunluk, cinsel disfonksiyon, depresyon ve giinliik yagsam aktivitelerini

gerceklestirmekte giigliik yasamadir (Temizer, 2009).
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1.2.1.5. Serebrovaskiiler Hastalik Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

Serebrovaskiiler hastalikta 6nemli olan sekonder komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
etkili bakimin saglanmasidir (ilbay, 2008). Ciinkii tekrarlayan SVH ataklar1 bir
onceki tablonun agirlasmasina, daha uzun hastane yatiglarina ve komplikasyon

gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir (Koyuncu, 2008).

Serebrovaskiiler hastaligi olan bireylerde erken ve ilerleyen donemlerde ¢esitli
komplikasyonlar gelisebilir. Komplikasyonlarin goriilme orant %40-96°dir. Gelisen
komplikasyonlar hem mortaliteyi hem de hastalarin bagimlilik diizeylerini arttirir
(Colak, 2005). Gelisebilecek bazi komplikasyonlar; aspirasyon ve pnomoni, agri,
malniitrisyon, liriner sistem ve bagirsak disfonksiyonu, depresyon, basi yaralari,

epileptik nobet ve diismedir (Colak, 2005; Yildiz ve ark., 2009; Kog, 2012).

Aspirasyon ve Pnomoni: Bakteriyel pnomoni serebrovaskiiler hastaligi olan
bireylerde ortaya ¢ikan en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Genellikle aspirasyona
bagli gelismektedir. Aspirasyon siklikla yutma bozuklugu olan ve bilinci azalmis
hastalarda meydana gelmektedir. Oral beslenme, hastalarin az miktarda suyu
yutabildigi ve istek iizerine Oksiirebildigi goriilene kadar durdurulmahidir (Kalav,
2011).

Agr1: Hemiplejinin bulundugu ekstremitede, genellikle 2-4. aylar arasinda, siirekli
agr1 hissedilebilir. Bu durum rehabilitasyon programini olumsuz etkileyen bir

faktordiir (Basar, 2006).

Malniitrisyon: SVH geciren bireylerde meydana gelen biling bozuklugu, algilama
bozuklugu, azalmis mobilite, depresyon, yeme isteginde azalma gibi nedenler

malniitrisyona neden olabilmektedir (Kalav, 2011).

Uriner Sistem ve Bagirsak Disfonksiyonu: Ozellikle erken donem SVH’larda %70

oraninda tiriner sistem disfonksiyonu goriilebilmektedir. Bagirsak disfonksiyonunun
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olusumunda ise inaktivite, yetersiz sivi alimi ve beslenme, ruhsal bozukluklar etkili
olmaktadir (Basar, 2006).

Depresyon: SVH’tan sonraki alti ay ile iki yillik zaman siirecinde depresyon
insidansinda artis oldugu bilinmektedir. Uzun siireli depresyon hasta bireyin

iyilesmesini ve tedaviye katilimini olumsuz yonde etkilemektedir (Basar, 2006).

Bas1 Yaralari: SVH’1 olan bireylerde sik¢a goriilen ve inaktiviteye bagli olarak
gelisen basi yaralari, genellikle kemik ¢ikintilari gevresinde gelismektedir. En yaygin
lokalizasyon genellikle sakrumdadir. Gelismesini Onlemek i¢in hasta bireyin
pozisyonu sik sik degistirilmeli, bas1 yarasini Onleyici yatak ve yastik se¢ilmeli,

beslenmeye 6nem verilmelidir (Basar, 2006).

Epileptik Nobet: Akut SVH komplikasyonlarindan biri de epileptik nobettir.
Tiirkiye nin tiim bolgelerini kapsayan Tiirk Cok Merkezli Inme Calismasi’nda SVH
sonrast epileptik nobet goriilme sikligi %5,02 olarak belirlenmistir (Akyol ve ark.,
2004).

Diisme: SVH gecirmis bireylerde rehabilitasyon agsamasinda en ¢ok korkulan durum
diismedir. Diisme c¢ogunlukla hasta yalnizken ya da transfer edilirken
gerceklesmektedir. SVH gecirmis bireylerde diisme nedeniyle ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Kalav, 2011).

1.2.1.6. Serebrovaskiiler Hastalikta Hemsirelik Bakim ve Aile Egitimi

Hastaneye basvuru nedenleri arasinda ve saglik giderlerinde SVH o6nemli bir yer
tutar. Hareket ve giic kaybina neden olan SVH sadece hastanin yasam Kkalitesini
diisiirmekle kalmaz beraberinde hasta yakinlarimin da yasamini etkileyerek onemli
toplumsal ve sosyoekonomik sorunlara da yol agar (Colak, 2005). Serebrovaskiiler
hastaligt olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal c¢evrelerinde

yasadiklar1 sorunlar1 anlamak ve destek olmak énemlidir (Oztiirk ve ark., 2002).
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Serebrovaskiiler hastalik sonrasi hayatta kalanlarin %20’si yaklasik ti¢ hafta hastane
bakimina ihtiyag¢ duymakta, ortalama %15-33’ii giinlik yasam aktivitelerini
baskasina bagimli olarak siirdiirmektedir (Koyuncu, 2008). Hasta bireyin ve ailesinin
ekonomik, sosyal, psikolojik hayati ve genel yasam kalitesi {izerine olumsuz etki
olusturan bu durum, topluma da ciddi ekonomik yiik getirmektedir (Colak, 2005;
Koyuncu, 2008). Hasta birey ve ailelerinin neredeyse yarist bu durumu 6liimden de

kotii olarak algilamaktadir (Koyuncu, 2008).

Serebrovaskiiler hastalikta hemsirelik bakimi, vital bulgulari stabilize etmeyi, uygun
tedavi devamliliginin saglanmasini, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemeyi, erken
donemden itibaren rehabilitasyon girisimlerini baslatmayi, hasta bireyin ailesinin
yeni duruma adaptasyonunu saglamak icin bilgilendirmeyi ve destek olmayi
gerektirir (Asiret, 2011).

Serebrovaskiiler hastalik, beraberinde olusabilecek komplikasyonlarin da etkisiyle,
bireyin giinliik yasam aktivitelerini oldukca etkileyen bir hastaliktir. Hasta bireyin
hastanedeki tedavi siirecinde hemsirelik bakimi, taburcu edilirken de evde bakimin
devamliliginin saglanmasi i¢in aile egitimi ¢ok dnemlidir. Serebrovaskiiler hastalikta
hemsirelik bakiminin ve aile egitiminin temel amaci; hasta bireyin ¢evreye uyumunu
saglamak, motivasyonunu yiikseltmek, iiretkenliginin ve bagimsizliginin devamini

saglamaktir (Basar, 2006).

Serebrovaskiiler hastaliga sahip bireylerin bakiminda kullanilabilecek hemsirelik
tanilar1; enfeksiyon riski, beden gereksiniminden az beslenme, yutma bozuklugu ve
aspirasyon riski, bagirsak bosaltiminda degisiklik, fiziksel hareket yeteneginde
azalma ve travma riski, 6z bakim eksikligi, deri biitiinliigiinde bozulma, anksiyete, ve
hipertermidir. Hemsirelik bakimindaki amag; hasta bireyi enfeksiyonlardan korumak,
yeterli beslenmesini saglamak, diizenli bosaltim aligkanligi kazandirmak, motor
aktivitelerini arttirmak, travmalardan korumak, 6z bakiminin devamliligini saglamak,
deri biitiinliigiinii korumak ve hasta bireyin anksiyetesini azaltmaktir (Birol, 2005,
5.:269-272; Temizer, 2009).
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SVH’1 olan bireyler foley sonda, damar yolu ve kortizon kullanimi nedeniyle
enfeksiyon riski tasirlar. Bu nedenle hemsireler, enfeksiyonun klinik bulgularini
(ates, kizariklik, idrar renginde, kokusunda, goriinimiinde degisiklik, I6kosit
degerlerinde yiikseklik) degerlendirmeli, uygun araliklarla foley sondanin ve
intravendz katater giris bolgesinin bakimini yapmali, ellerini sik yikamali, aseptik
teknik kullanmali, enfeksiyonun bulasma yollar1 ve nedenleri konusunda birey ve

aileye egitim vermelidir (Birol, 2005, s.:476-483; Temizer, 2009).

Hasta bireyde, yutma giigliigli ve nazogastrik tiip kullanimi nedeniyle aspirasyon
riski yiiksektir. Hemsireler, hastaya sik agiz bakimi vermeli, sekresyonlarin atilimini
kolaylastirmak i¢in iki saat arayla pozisyon degisikligi yapmali, beslenme aninda ve
beslenmeden sonraki bir saat boyunca hastanin bas1 45 derece yiiksekte tutulmali,
beslenmeden 6nce nazogastrik tiipiin yeri kontrol edilmelidir. Yutma bozuklugu olan
hastalarda da sakin ortamda yavas yavas besleme yapilmali, pipet kullanmaya tesvik
edilmeli, ¢cigneme gerektirmeyen yumusak besinler se¢ilmeli ve hasta yemek yerken

dik oturtulmalidir (Birol, 2005, s.:476-483; Temizer, 2009).

Serebrovaskiiler hastaligt olan bireyler bagirsak bosaltiminda  degisiklik
yasayabilirler. Hasta bireyin bol lifli gidalar ve bol sivi almasi saglanmalidir (Birol,
2005, s.:476-483; Temizer, 2009).

Fiziksel hareket yetersizligi ve travma SVH’1 olan bireylerde sik gdzlenir. Hasta
bireyi travmalardan korumak i¢in hasta odasinda ve evde gerekli dnlemler alinmali
ve hasta yakinlari bilgilendirilmeli ve giinde en az 3-4 kez aktif-pasif egzersizler
yaptirilmalidir (Birol, 2005, s.:476-483; Temizer, 2009).

Oz bakim eksikligi olan hastalar kendi bakimina katilmasi i¢in tesvik edilmeli ve
hasta yakinlar1 bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir (Birol, 2005, s.:476-483,;
Temizer, 2009).
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Serebrovaskiiler hastaligin komplikasyonlarindan olan basi yaralarinin 6nlenmesi
cok oOnemlidir. Cilt biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi i¢in, hasta birey protein ve
vitaminden zengin beslenmeli, cilt kuru tutulmali, siirtinmelerden kaginilmali ve
havali yatak onerilmelidir (Birol, 2005, s.:476-483; Temizer, 2009).

Hastalik siirecinde bireyde anksiyete sik goriilmektedir. Hemsireler, sakin, giivenli
bir iletisim ortami saglamali, hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat

vermeli ve mental aktivitesini izlemelidir (Birol, 2005, s.:476-483; Temizer, 2009).

Hasta bireyde olusabilecek hipertermi i¢in sik ates takibi yapilmali, oda
havalandirilmali ve soguk uygulama yapilmalidir (Birol, 2005, s.:476-483; Temizer,
2009).

Serebrovaskiiler hastalifi olan bireylerin bakiminin devamliligi ¢ok Onemlidir.
Bakimda meydana gelebilecek ihmaller bir¢cok komplikasyona neden olabilir. Bu
nedenle taburculuk asamasinda, bakimi evde siirdiirecek olan aile iiyelerinin
hastanin bakimu ile ilgili egitilmesi gerekmektedir. Hemsireler, aile tiyelerini ilaglar
ve tedavi hakkinda bilgilendirmeli, aile liyelerine hastalik ile ilgili bilgi vermeli,
komplikasyon belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda, kontrole gelme sikligi, basi
yarast bakimi, katater bakimi, hastanin beslenmesi, bosaltim durumundaki
degisiklikler, hastanin yapmasit gereken egzersizler, diisme ve giivenliginin

saglanmasi konulari ile ilgili de egitim vermelidir (Temizer, 2009).

1.2.2. Bakim Yiikii

1.2.2.1. Bakim Yiikii ile lgili Tanimlar

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin beslenme, giyinme vb.

gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (TDK). Bakim
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verme ise; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini iistlenme siireci olarak

tanimlanmaktadir (Karaaslan, 2013).

Bakim verme formal ve informal olmak {izere iki sekilde incelenmektedir. Formal
bakim verme; saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplar
tarafindan verilen bakimdir. Evde formal bakim saglayanlar hemsireler, sosyal
hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve evde bakim yardimcilaridir. Informal bakim
verme; hasta bireyin yakinlarinin bakim verme roliinii iistlenmesidir. Informal bakim
verenler Ucret almayan, evde bakim saglayan aile iiyeleri veya arkadaglardir
(Vitaliano et al., 2003; Erdem, 2005; Oztop ve ark. 2008; Perrin et al., 2010;
Enginyurt ve Ongel, 2011).

Ngubeni (2011), informal bakim verenlerin ¢ogunlukla hasta bireyin aile tiyeleri
oldugunu belirtmistir. Vitaliano ve arkadaslar1 (2003), 65 yas iistii birey niifusunun
toplam niifustaki oranmin 20 yil i¢inde %12’den %17’ye c¢ikacagi varsayimmi ile

informal bakim verenlerin 6neminin ilerde daha da ¢ok artacagini vurgulamstir.

Aile iiyeleri tarafindan verilen bakim tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, saglik
bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kigisel bakim (yikanma, beslenme, giyinme
vb), sosyal hizmetleri koordine etme, aligveris ve kiiciik ev isleri yapma ile para
yonetimini de kapsamaktadir (Karahan ve islam, 2003; Dupuis et al., 2004; Brodaty
and Donkin, 2009; Karaaslan, 2013).

Bakim verme fiziksel, emosyonel ve finansal yonden sikinti ve stres yaratan bir
durumdur (Hinojosa and Rittman, 2007; Ngubeni, 2011; Zaybak ve ark., 2012).
Hasta bireye bakim vermesi nedeniyle isinden ayrilmak zorunda kalan, hastayi
fiziksel olarak rahat ettirmek igin cabalayan, hayatinin neredeyse tamamini bakim
verdigi hastaya gore planlamak zorunda kalan aile tiyeleri bulunmaktadir. Bu durum

bakim veren bireyin, bakim yiikii hissetmesine neden olabilmektedir (Kalav, 2011).
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Bakim yiikii kavrami ilk kez Grand ve Saisbury tarafindan 1963 yilinda ortaya
atilmistir. Bakim yiikii; “‘Bakim verenin iistlendigi bakimin sebep oldugu, psikolojik
ve fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, diger aile tiyeleri ile
olan iliskide bozulma ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir (Kartal, 2010;
Asiret ve ark., 2011; Durmaz, 2011; Karaaslan, 2013).

Obijektif bakim verme sonuglar1; bakim veren aile tiyelerinin yasamindaki degisim ve
engellenmeleri kapsamaktadir. Bunlar; bakim verme nedeniyle yorgun hissetmek,
giinliik aktivitelerin engellenmesi, hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, bas agrisi, viicut agirhiginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi,
konsantrasyon zorlugu, dagmiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli
zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda bozulma gibi fiziksel sorunlarla iliskilidir
(Zahid and Ohaeri, 2010; Atagiin ve ark., 2011; Yildirim ve ark., 2013).

Subjektif bakim verme sonuglar1 ise; bakim verenin bu rol ile iliskili emosyonel
duygu ve tutumlarin1 kapsamaktadir. Huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon, problem ¢ézmede giigliik, stres ve anksiyetede artma, keder,
sikint1, utanma, sugluk duygusu gibi duygusal yanitlardir (Yasar, 2009; Giilseren ve
ark., 2010).

Bakim yiikii, bakim veren bireyin i¢inde bulundugu duruma goére zaman iginde
degisiklik gosteren dinamik bir kavramdir. Bakim veren bireyin duruma uyumu,
bakim verdigi bireyle bas etme yollarii1 6grenmesi, hasta bireyin yetersizligindeki
degisim, yeni sorunlar, durumsal krizler gibi bir¢ok faktor yiikiin dinamik bir siireg

olmasina yol agar (Sar1, 2007).

Bakim yiikiinii bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar;

-Bakim verenin ve hastanin kisisel 6zellikleri,



18

-Hastanin ek hastaliginin olmasi,

-Hastanin hafiza ve mobilite sorununun olmasi,

-Hasta ile bakim verenin iliskisinin niteligi,

-Hasta ile bakim verenin ayni evi paylasmast,

-Bakim verenin bakim verme siiresi,

-Bakim verenin bakima iliskin bilgi almasi,

-Bakim verenin birden fazla kisiye bakim vermesi,

-Hasta bakimina karar verilirken bakim verenin fikirlerinin alinmamasi,

-Bakim verenin saglik sorununun olmasi,

-Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bakim verene bagimlilik diizeyi,

-Bakim verene yardimci olan bagka bireylerin olmast,

-Bakim verenin ekonomik durumudur (Erdem, 2005; Temizer, 2009; Yasar, 2009;
Asiret, 2011; Kalav, 2011).

Bakim verenin hasta bireyle olan duygusal bagi, duygularin karsilikli paylagimi,
bakim verenin sorunlarla basa ¢ikma stratejileri, kisilerarasi iliskileri ve sorun ¢6zme

yetenekleri gibi degiskenler de bakim yiikiinii etkilemektedir (Asiret, 2011).
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Hartford Enstitiisii, bakim vermenin olumsuz sonuglanmasina neden olabilecek risk

faktorlerini belirlemistir. Buna gore;

-Bakim verenlerin genellikle kadin olduklar1 belirlenmis ve kadinlarda depresyon

oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

-Egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlerde depresyon riski daha fazladir.

-Bakim veren eslerde, bakim veren diger bireylere oranla daha fazla depresyon riski

oldugu belirlenmistir.

-Hasta birey ile iletisimi kotii olan bakim veren daha fazla sorun yasamaktadir.

-Bakim verenin bakim vermeye hazir olmayis1 giicliik yasamasina neden olmaktadir

(Messecar, 2012; Karaaslan, 2013).

Bakim verme yiikii primer bakim verenleri daha ¢ok etkilemektedir. Primer bakim
veren, hasta bireyin her giin siirekli olarak bakimini saglayan, bakimin devamliligini
saglayacak diizenlemeyi yapan ve bu diizenin islemesinden sorumlu olan kisidir

(Kalav, 2011).

Bakim veren bireylerde bakim verme nedeniyle hazimsizlik, istahta degisme,
diizensiz yemek yeme, bas agrisi, kronik yorgunluk, viicut agirliginda artma ya da
azalma, kas agrisi, daginiklik, konsantrasyon gilicligli gibi fiziksel belirtilerin
yaninda huzursuzluk, uykusuzluk, sosyal izolasyon, alkol ve ila¢ kullaniminda artis

gibi emosyonel belirtiler de goriilebilmektedir (Zaybak ve ark., 2012).
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1.2.2.2. Bakim Yiikiiniin Aile Uzerindeki Etkisi

Aile; insan tlrliniin siirekliligini saglayan, ilk toplumsallasma siirecini olusturan,
toplum kiiltiirtinii kusaktan kusaga aktaran, biyolojik, psikolojik, ekonomik, hukuksal
yonleri bulunan toplumsal bir kurumdur (Bilge ve ark., 2014). Ailenin rolii;
tiyelerinin fiziksel (beslenme, giyinme, barinma), emosyonel (giiven, sevgi,
sorumluluk, aitlik), kiiltirel (egitim, manevi/ahlaki degerler, inan¢ ve gelenekler),

sosyal gereksinimlerini karsilamak ve saglik hizmetini baslatmaktir (Ozer, 2010).

Diinyada kronik hastaliga sahip ve bakim gereksinimi olan yasl niifusun artmasiyla,
bireylerin saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi hastanelerden evlere, saglik
personelinden de aile tiyelerine gegmistir (Ak¢a ve Tasci, 2005; Akyar ve Akdemir,
2009; Akdemir ve ark., 2011).

Degisen toplumsal yapiya ragmen destekleyici aile iligkileri hala varligimi
stirdirmekte ve bakima muhta¢ bir aile {yesinin olmast durumunda bakim
sorumlulugunun yaklasik %60-80’1 aileler tarafindan karsilanmaktadir (Erdem, 2005;
Ozer, 2010).

Serebrovaskiiler hastalik, ¢cogu zaman rehabilitasyon ve siirekli bakim gerektiren,
bedensel islevsizliklere neden olan, bireysel, sosyal ve ekonomik sorunlara yol acan
onemli bir saglik sorunudur (Bozkurt, 2008; Sahin ve ark., 2009). Bireyin iyilik
halinin saglanmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve saghig: ile ilgili dogru kararlar
verebilmesinde aile iiyelerinin bireye gosterdikleri saglik bakim yaklasimi g¢ok

onemlidir (Asiret, 2011; Uz, 2011).

Bakim veren olma, segilemez ve planlanamaz bir durumdur (Seltzer et al., 2000;
Atagiin ve ark., 2011).

Bakim verme, bakim veren bireyde olumsuz sonuglara yol agabilecegi gibi olumlu

sonuglar da ortaya cikartabilir (Hanzawa et al., 2010; Karaaslan, 2013). Samimiyet
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ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim,
yakin iliskilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi
duyma ve kisisel doyum saglama duygularin1 gelistirmek bakim vermenin olumlu
sonuglaridir (Okgin, 2007; Brodaty and Donkin, 2009; Sahin ve ark., 2009;
Karaaslan, 2013).

Bakim verme siirecinde bakim verenler caresizlik, su¢luluk, 6fke, korku ve sosyal
izolasyon duygular ile de kars1 karsiya kalabilirler. Bakim vermenin bakim veren
tizerindeki baslica olumsuz etkileri; fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zaman ve
Ozgurliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢alisma seklini degistirme veya azaltmaktan
kaynaklanan ekonomik gii¢liikler, bakim veren kisinin esi, ailesi veya sosyal gevresi

ile iliskilerinde yasadig1 sorunlardir (Okgin, 2007; Onega, 2008).

Bakim verenler kendi fiziksel ve emosyonel ihtiyaclarini ihmal ederek tiikkenmislik
yasayabilmektedir. Tiikenmislik yasayan bir bakim veren; irritabilite, depresyon, bas
agrist, bitkinlik, madde kullanim1 deneyimleyebilmekte, hatta bakimindan sorumlu

oldugu aile iiyesini istismar edebilmektedir (Ozer, 2010; Dennis et al., 2014).
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Sekil 1.1. Bakim veren yiik modelinin yapisal sekli (Chou, 2000)
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Sekil 1.1.’de goriildiigii gibi bakimdaki fiziksel beklentiler ve psikolojik beklentiler
bakimin kapsamini olusturmaktadir. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler ise
fiziksel, emosyonel, sosyal ve finansal yiiktiir. Hasta birey ile ilgili zorunluluklar,
bakim verenin 0z etkililigi, duygu odakli bas etme, problem odakli bas etme

mekanizmalar1 bakim verme yiikiinii etkilemektedir (Chou, 2000; Temizer, 2009).

SVH gibi bakim gereksiniminin yiiksek oldugu saglik sorunlarinda hem bakim
verenin yiikiinliin azaltilmasi, hem de bakimin devamliliginin saglanmasi igin,
hemsireler bakim verme roliinii iistlenen bireyleri biitiinciil olarak ele almali ve

yasanilan bakim yiikiinii degerlendirmelidir (Mollaoglu ve ark., 2011).

Hemsireler, bakimin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in bakim veren bireyin
yasadig1 giigliigiin farkinda olmali, bakim verme roliinii tanimlamali ve degisen
duruma uyum saglama becerilerini gelistirmesine yardimei olmalidir (Temizer, 2009;
Karaaslan, 2013). Ayn1 zamanda bakim verenin sorunlarini belirlemek, hastanin ve
bakim verenin giivenligini 6n planda tutmak, onlara streslerini azaltmalari,
morallerini yiikseltmeleri konusunda yardimci olmak hemsirenin profesyonel

sorumluluklarindandir (Yasar, 2009).

Hemsireler bakim siirecinde, bakim veren aile liyelerine hastanin bakimi ile ilgili
egitim vermeli ve danigmanlik yapmalidir. Bakim yiikii agisindan bakim verenler
gozlemlenmeli ve gerekli destek saglanmalidir (Brodaty and Donkin, 2009; Asiret,
2011). Bakim verenlere, bir baskasina bakim verebilmek igin oncellikle kendi
sagligina dikkat edip ihtiyaglarini kargilamasinin 6nemi agiklanmalidir. Bakim
verenler, alkol ve ila¢ kullanimi, anksiyete, istahta ve uyku diizeninde degisim, kaygi

ve depresyon gibi tiikenmislik belirtileri yoniinden izlenmelidir (Temizer, 2009).

Bakim verenlerde genellikle goriilen yalnizlik hissi giderilmeli, bireye bakim ile basa
cikabilecegi yoniinde telkinlerde bulunulmali ve bireyin kendine giiveninin artmasi
saglanmalidir (Mcrae et al., 2009). Bakim verenin sosyal desteginin olmasi ve
hobilerine devam etmesi bakim yiikii ile bas etmesine yardimci olabilir (Oyebode,
2003; Mariott et al., 2010; Savundranayagam et al., 2010). Bakim veren bireye
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yasadigi duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptigi konusunda
geri bildirim verilmesi de yararli olmaktadir (Yasar, 2009).

1.2.3. Oz Etkililik

1.2.3.1. Oz Etkililik Ile ilgili Tanimlar

Oz etkililik kavrami ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda,
“Sosyal Biligsel Kuram” kapsaminda ileri siiriilmistiir (Bag, 2007; Sarkar et al.,
2007; Oztiirk, 2008; Erol, 2009; Kogoglu, 2009; Kiling, 2010; Durmaz, 2011).
Sosyal biligsel kuram, davranis degisikligine neden olan faktdrleri ayrintili olarak
inceleyen, olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi ve olusabilecek saglik
sorunlarina uyumun arttirilmasi siirecinde kullanilan bir kuramdir. Bu kurama gore
saglik davranigi gelistirmede en 6nemli faktorler; bireyin 6z etkililigi, hedefleri ve
sonuca yonelik beklentileridir (Akin, 2007; Sarkar et al., 2007).

Bandura’ya gore 6z etkililik; ‘‘Bireylerin engel ve zorluklara ragmen belirli bir 6devi
gerceklestirebilmeleri ya da bagarabilmeleri ve bunun i¢in gereken tiim enerjiyi sarf
etmelerine olan inanglaridir.”” (Biiyiikyoriik, 2003). Bagka bir deyisle, bireyin
gelecekte karsilasabilecegi giicliiklerin {istesinden gelmede ne derece basarili
olabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisidir (Oztiirk, 2008; Mausbach et al.,
2011, Yildirim ve ark., 2013). Oz etkililik, bireyin bir isi yapmada fonksiyonel olarak
ne kadar iyi oldugu degil, yapabilecegine olan inancidir (Oztiirk, 2008; Durmaz,
2011). Bireylerin 6z etkililik inanglar1 onlarin nasil hissedeceklerini, diisiineceklerini,
davranacaklarmi ve nasil motive olacaklarin1 belirler (Biiyiikyoriik, 2003; Kiling,
2010; Uz, 2011).

Yiiksek 6z etkililigin, bireyde daha saglikli olma, daha yiiksek basari elde etme ve
daha iyi sosyallesme ile iliskili oldugu savunulmaktadir. Dolayisiyla bu kavram; okul

basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel saglik, kariyer se¢cimi gibi pek
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cok farkli alanda kullanilmaktadir (Erol, 2009). Hoffman ve Schran (2009)
caligmasinda, 0z etkililigi yiiksek olan bireylerin problemlerini daha kolay

¢Ozebildiklerini ve anksiyete yasamadiklarini belirtmistir.

Bandura, 6z etkililigin bireylerde her zaman ayni diizeyde olmadigini, 6z etkililik

algilamalarimin durum ve davramiga gore degiskenlik gosterdigini vurgulamistir

(Oztiirk, 2008; Uz, 2011).

1.2.3.2. Oz Etkililigin Bireyler Uzerindeki Etkisi

Oz etkililigi yiiksek olan bireyler zor durumlari, kaginilmas: gereken tehditler yerine,
basa ¢ikilmasi gereken meydan okumalar olarak goriirler ve bu bireyler verilen bir
gbrevi basarryla yerine getirmeye daha yatkindirlar (Unsal ve Kasike1, 2008; Kulakg1
ve ark., 2012).

Bandura’ya gére o6z etkililik insan yeteneklerinin merkezindedir. Oz etkililik,
bireylere kendi kendini motive etme, kendini yansitma, kendini ydnetme,

eylemlerini, hislerini ve fikirlerini kontrol etme giicii vermektedir (Cevik, 2010).

Bireyin “yapabilirim” inanci, i¢inde bulundugu sartlar1 kontrol altina alma hissini
ag1ga cikartir ve birey sonuca ulagabilecegine inaniyorsa daha miicadeleci davranarak
yasaminin seyrini kendisi belirler (Erol, 2009; Kogoglu, 2009; Uz, 2011).

Oz etkililik inancin1 dort faktor belirler.

1. Bireyin ge¢mis deneyimleri,

2. Sosyal modeller aracilig1 ile saglanan deneyimler (baskasinin yerine yaptigini

hayal etme),
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3. Sosyal ikna,

4. Fizyolojik durum (Bag, 2007).

1. Bireyin Ge¢mis Deneyimleri: Gegmiste yasanilan basarisizliklar 6z etkililigi
diistiriirken yasanilan basarilar ise bireyin kendisini yeterli olarak algilamasini
dolayistyla da 6z etkililiginin yiikselmesini saglamaktadir (Bag, 2007). Oz etkililigi
dogrudan etkileyen en 6nemli kaynak bireyin gecmis deneyimleridir (Zengin, 2008).
Yasanan basari, bireyde odiil etkisi yaparak gelecekte de benzer davranislara
giidiilemektedir (Erol, 2009).

2. Sosyal modeller araciligi ile saglanan deneyimler (baskasinin yerine yaptigim
hayal etme): Baska bireylerin davranislar1 veya yapabildikleri ile kendisininkileri
karsilastirabilecegi rol model gerektiren bir durumdur. Model alma, videolar, akran
gruplari, kitaplar ve brosiirler ile saglanabilir (Bag, 2007). Model olan kisinin
basarilarin1 gézlemlemek, bireyin basarili olabilecegi duygusunu arttirabilir (Erol,
2009).

3.Sosyal ikna: Bireyi kimin tegvik ettigi ve destegi kimin verdigi 6nemlidir (Bag,
2007). Bireyler ¢ok zor oldugunu disiindiikleri deneyimler ile bas edebilecekleri
inancina sosyal ikna ile yoneltilebilirler. Sosyal ikna kolay ve hizli bir sekilde

uygulanabildigi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Zengin, 2008).

4.Fizyolojik durum: Bir gorevi basarma sirasinda gerekli olan stres, hayal etme,
korku tepkisi ve endise gibi fizyolojik faktorler 6z etkililigi gelistirmek igin
bagvurulan bir kaynaktir (Bag, 2007).

Oz etkililik, bireylerin sectikleri davranis bigimini, bir isi basarabilmek i¢in harcadig
cabayi, engellerle ylizlesme zamaninin uzunlugunu, emosyonel disavurumlarini

etkiler (Strecher et al., 1986).
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Eylemler 6nce diisiince planinda sekillenir ve bireyler 6z etkililik seviyelerine gore
lyimser ya da kotiimser senaryolar kurup, basarip basaramayacaklarina karar verirler.
Oz etkililik harekete gegme asamasinda giidiileri engelleyebilir veya arttirabilir
(Oztiirk, 2008).

Disiik 6z etkililik depresyon, anksiyete ve caresizlik gibi olumsuzluklari da
beraberinde getirir ve bireyler basaramayacaklari hissine ¢ok kolay kapilirlar.
Yiiksek 0z etkililik algis1 olanlar ise daha zorlu isleri yapmay1 tercih ederler ve
amaglarna ulasabilmek igin yeterli olduklarini diisiiniirler (Oztiirk, 2008; Kiling,
2010).

1.2.3.3. Hemsirelik ve Oz Etkililik

Giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz gergeklestiremeyen bireylere bakim veren aile
tiyelerinden bu duruma uyum silirecinde yasam tarzlarinda ciddi degisiklikler

yapmalari istenir (Bag, 2007).

Bireyin bir isi basarmada kendine olan inanci olarak tanimlanan 6z etkililik
rehabilitasyon aktivitelerini siirdiirmeyi, zararli saglik aligkanliklarin1 degistirmeyi,
saglik icin gerekli davranislari gelistirmeyi ve kendi kendini motive etmeyi
saglamaktadir (Zengin, 2008). Saglikli bireylerin olumlu saglik davranislari
gelistirmesinde, kronik hastaligi olan bireylerin ise sagligmin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli bir etkendir (Chen and Tang, 2002; Rabinowitz
et al., 2007; Unsal ve Kasike1, 2008; Zengin, 2008; Kulakei ve ark., 2012).

Hemgireler, bakim verenlerin algiladiklar1 6z etkililigi iyi belirlemeli, hastaligin
algilanmasi, etkili ve silirekli bakimin saglanmasi i¢in aile iiyelerine danigsmanlik
yapmalidir (Bag, 2007). Hemsireler, bakim verenlerin bakim yiikiinii hafifletmek
amaciyla, bakim verenin ge¢misteki basarili deneyimlerini hatirlamasina yardimei
olmali, bakim verenin bagka bakim verenleri gozlemleyerek kendisine rol model

almasin1 saglamali, bakim vereni en iyi sekilde bakimi gerceklestirebilecegine dair
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desteklemeli ve ikna etmelidir. Bakim verenlerin 6z etkililiginin yiikseltilmesi,
bakimi yiik olarak algilamasini engelleyecek, kendilerini psikolojik ve fizyolojik
olarak yiik altinda hissetmeyen bakim verenler hem hasta bireyin bakimini en iyi
sekilde devam ettirecek hem de hemsireler ile isbirligi i¢inde tedavi siirecinin rahat

ve uyumlu bir sekilde devam etmesine olanak saglayacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Sekli

Aragtirma, serebrovaskiiler hastalig1 olan bireylere bakim veren aile {liyelerinin bakim

yiikii ve 6z etkililiklerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Kocaeli Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh Izmit Seka Devlet
Hastanesi’nde serebrovaskiiler hastalik tanist nedeniyle tedavi almis ve Kocaeli
merkez ilge ve cevresindeki ilgelerde ikamet eden bakim veren aile liyelerinin
evlerinde yiiriitiilmistiir. Arastirmanin planlama asamasi (Hazirlik ¢alismasi, literatiir
tarama, tez konusu belirleme, Etik Kurul ve kurum izinlerinin alinmasi) Ekim 2012-
Temmuz 2013, uygulama asamasi (ev ziyaretleri ve veri toplama) Agustos-Aralik
2013 ve degerlendirme asamasi (verilerin analizi, tezin yazilmasi, tez savunmasi)

Aralik 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (Cizelge 2.2).

Kocaeli Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli Izmit Seka Devlet Hastanesi’nde biri
semt poliklinigi olmak iizere 3 poliklinik ve bir yatakli serviste hasta tedavi ve
izlemleri yapilmaktadir. Noroloji Servisi’ne bir yilda bagvuran SVH’l1 hasta sayisi
yaklagik 270’dir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Kocaeli Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh izmit Seka Devlet
Hastanesi’nde Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda SVH tanis1 nedeniyle tedavi
alan hasta bireylere birincil bakim veren aile iyeleri olusturmustur. Aragtirmanin

orneklemini gii¢ analiziyle belirlenen toplam 210 bakim veren olusturmaktadir.
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Mollaoglu ve arkadaglarinin 245 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada bakim yiikii 6l¢egi
toplam puan ortalamasi 33,02+15,12 seklinde bulunmustur (Mollaoglu ve ark.,
2011). Bu calismada +%10’luk bir sapma Ongoriilerek %80 giic ve %5 hata ile
alinmasi gereken minimum Ornek buytikligii 210 kisi olarak saptanmistir. Hatali
veya eksik soru formu olabilecegi ihtimaline karsin ¢alisma 250 bakim veren ile

yirlitilmistir.

Bakim verenlerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

-18 yasindan biiyiik olmasi

-Kocaeli merkez ilge ve gevresindeki ilgelerde ikamet ediyor olmasi

-Goniilli, isbirlik¢i ve iletisime agik olmasi

-Hastaya tan1 konulmasindan itibaren birincil bakim veren aile iiyesi olmasi

-Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda Izmit Seka Devlet Hastanesi’nde SVH

tanist almis bireylerin bakim vereni olmasidir.

2.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Bakim verene ait tanimlayici 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, medeni durum, gocuk sayist,
yasadig1 yer, birlikte yasadigi kisiler, yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama
durumu, saglik sorunu varligi, bakim verme siiresi, hastalik ve bakim stireci ile ilgili
egitim alma durumu, egitim alinan kisi, destek olma bigimi, yardim eden Kkisi
varligr), SVH’l1 hastaya ait tanimlayict o6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, ek hastalik varligi,

tan1 zamani, bagimlilik diizeyi).
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Bagimh Degiskenler: Bakim verenin bakim yiikii ve 6z etkililik diizeyi

2.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; Bakim Veren Bireyi Tanimlayict Ozellikler Formu, Hasta
Bireyi Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO), Oz
Etkililik Yeterlik Olgegi (OEYO) ve Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi
(BGYAI) araciligi ile toplanmustir.

2.5.1. Bakim Veren Bireyi Tamimlayici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulmustur (Sahin ve ark.,
2009; Durmaz, 2011; Zaybak ve ark., 2011). Bakim verenin yas, Cinsiyet, egitim
durumu, meslek, calisma durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, medeni durumu,
cocuk sayisi, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisiler, hasta ile yakinlik derecesi,
yasadigr yerde hastas1 ile birlikte kalma durumu, herhangi bir hastalik/saglik
sorununun varligi, hastaya bakim verme siiresi, hastalikla ilgili bilgi/egitim alma
durumu, bakim siirecinde en fazla destek oldugu alan, hastanin bakimina yardim

eden bagka bireylerin varligini sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

2.5.2. Hasta Bireyi Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan 10 sorudan olusmaktadir. Bu form hastanin yasini,
cinsiyetini, medeni durumunu, c¢ocuk sayisini, egitimini, c¢alisma durumunu,
meslegini, sosyal giivencesini, mevcut hastaligit disinda baska saglik
sorunuw/hastaligint ve SVH tanisi aldig1 siireyi sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.
Hasta birey tanimlayici 6zellikler formu doldurulduktan sonra aragtirmaci tarafindan

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi degerlendirilmistir.
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2.5.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)

Barthel ve Mahoney tarafindan giinliik yasam aktivitelerinde performansi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen BGYAI, 6zellikle serebrovaskiiler hastalik ile
iliskili fonksiyonel degisiklikleri takip etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(Granger et el., 1979).

Kolay anlagilir, ayrintili ve giinlik yasam aktivitelerinin her bir basamagini
degerlendirmeye yardimci olan bir Olcektir ve beslenme, bakim, banyo, yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, giyinme, bosaltim degerlendirilmektedir (Colak, 2005;
Mollaoglu ve ark., 2011; Kog ve ark., 2012). Bireyin bu aktiviteleri gergeklestirirken
yardim alip almadigina dayali bir puanlama yapilir (Malak ve Dicle, 2008; Aksakalll
ve ark., 2009). Puanlama 0-100 arasindadir. 0-20 puan; tamamen bagimliligi, 21-61
puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta derecede bagimliligi, 91-99 puan;
hafif derecede bagimliligi, 100 puan; yardima ihtiya¢ olmadigini belirtmektedir
(Kalav, 2011; Kog¢ ve ark., 2012). Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Kiiciikdeveci ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilan 6lcegin giivenilirlik

katsayis1 0,85’tir (Kiigiikdeveci et al., 2001).

2.5.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

Bakim verme yiikii 6l¢egi; hasta ya da yaslh bireye bakim verenlerin yasadigi bakim
yiikiinii degerlendirmek amaciyla 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan gelistirilmistir (Zarit and Zarit, 1990). Olgek 22 sorudan olusmaktadir.
Asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar
degisen 5°li likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Olgekten alinan puanm yiiksekligi, bakim veren tarafindan
hissedilen bakim yiikiinliin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Yiiksel ve ark.,
2007; Babayigit, 2009; Durmaz, 2011). Inci ve Erdem (2008), &lcegin Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirligini yapmis, gecerlilik katsayisimi 0,94, giivenilirlik
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katsayisini ise 0,95 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0,79°dur.

2.5.5. Oz Etkililik Yeterlik Olcegi (OEYO)

Oz etkililik ya da 6z yeterlik kavrami; bireyin bir isi yapabilecegine olan inanci, gii¢
durumlarm {istesinden gelebilme diizeyidir. Oz etkililik yeterlik dlgegi, 1982 yilinda
Sherer ve arkadaglari tarafindan gelistirilen likert tipi bir olgektir (Sherer et al.,
1982). Olgek 23 maddeden olusmaktadir ve tiim maddeler icin; 1-"beni hig
tanimlamiyor", 2-"beni biraz tanimliyor", 3-"kararsizim", 4-"beni iyi tanimliyor", 5-
"beni ¢ok iyi tanimliyor" seceneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her
madde i¢in belirlenen puanlar toplanir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
20, 22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Olgekten en az 23 en fazla 115 puan
aliabilmektedir (Biiylikyoriik, 2003; Akgiil, 2008) (Cizelge 2.1.). Toplam puanin
yiiksekligi 6z etkililik algisinin da yiiksekligini belirtirken, puanin disiikliigii de 6z
etkililik algisinin diisiikliigiinii belirtir (Yildirim ve Ilhan, 2010; Durmaz, 2011).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Goziim ve Aksayan tarafindan
yapimustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,81°dir (Goziim ve Aksayan, 2008). Bu
calismada ise 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,77dir.

Cizelge 2.1. Oz Etkililik Yeterlik Olcegi ve Maddeleri

OEYO Alt Boyutlar Madde Sayist Puan Arahg Madde Numaralari
Davramsa Baslama 8 8-40 2,11,12, 14,17, 18, 20, 22
Davramsi Siirdiirme 7 7-35 4,5,6,7,10, 16, 19
Davramgs1 Tamamlama 5 5-25 3,8,9, 15,23
Engellerle Miicadele 3 3-15 1,13,21

OEYO Toplam 23 23-115 1’den 23’e kadar
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2.6. Arastirma ile Tlgili izinler ve Etik Onam

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin ¢alismanin yapilacagi Izmit Seka Devlet
Hastanesi’nden resmi (Ek-9), arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerden sozlii
ve vyazili onam alinmistir (EK-1). Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan onay
almmistir (EK-7).

2.7. On Uygulama

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarindan hasta bireyi tanimlayici 6zellikler
ve bakim veren bireyi tanimlayict Ozellikler formunun anlagilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla 10 bakim verene &n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda gerekli olan degisiklikler yapilmis ve hasta bireyi tanimlayict 6zellikler
ve bakim veren bireyi tamimlayici 6zellikler formu yeniden diizenlenmistir. On

uygulama verileri arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.

2.8. Uygulama

Calisma siireci zaman akis1 Cizelge 2.2.’de verilmistir. Arastirma verileri, izmit Seka
Devlet Hastanesi Noroloji poliklinik ve servisinde tedavi alan hastalarn birincil
bakim vereni olan aile iiyelerinden Agustos 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hastane kayitlarindan SVH’l1 hasta yakinlarinin telefon numaralarina
ulasilmig ve birincil bakim verenler ile iletisim kurulmustur. Bakim verenlere, arama
sebebi ile arastirmanin amaci telefon gorlismesinde aciklanmis ve arastirmaya
katilmin goniilliillik esasina dayandigi belirtilmistir. Goniilliiliik esasina uygun
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenin, arastirma Kriterlerine uygun
olup olmadig1 sorgulanarak, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayanlardan ev

Ziyareti igin randevu alinmistir (Cizelge 2.2.).



Cizelge 2.2. Zaman Cizelgesi
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ARASTIRMANIN

ASAMALARI

YAPILAN
CALISMALAR

2012

2013

2014

PLANLAMA

Hazirlik
Calismalari

Ekim-

Kasim

2012

Literatiir Tarama

Kasim-
Aralik
2012

'Tez Konusu
Belirleme

Ocak
2013

Etik Kurul Karar
'Y azis1

Subat
2013

Genel
Sekreterlik Ve
Kurum Izin
'Yazilar

Mart-
Temmuz
2013

UYGULAMA

Ev Ziyaretleri ve
\Veri Toplama

Agustos-
Aralik
2013

DEGERLENDIRME

\Verilerin Analizi

Aralik
2013

Tezin Yazilmasi

Ocak-
Kasim
2014

Tez Savunmasi

Aralik
2014

Veri toplama hastalarin evlerine gidilip bakim verenler ile yiiz yiize goriisme

yapilarak gerceklestirilmistir. Veriler hasta ve bakim verenlerden yazili ve sozli

onam alindiktan sonra toplanmistir. Calismaya katilan bakim verenlerden Bakim

Veren Bireyi Tanimlayict Ozellikler Formu, Hasta Bireyi Tanimlayic1 Ozellikler

Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Oz Etkililik Yeterlik Olgegi’ni doldurmalart
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istenmistir. Hastanin bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in kullanilan Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) ise arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Gortismeler ve veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik 25-30 dakika

stirmiistiir (Sekil 2.1.).

SVH Hasta Kayitlarina Ulasma

A 4

Bakim Verenler ile iletigim

Arastirmaya Dahil Olma Kiriterlerini Kargilayan Bakim Verenler ile Randevu
(n=250)

Ev Ziyareti ve Veri Toplama

o

Bakim Verene Uygulanacak Formlar; Hastaya Uygulanacak Formlar;

- Bakim Veren Tanimlayici Ozellikler Formu - Hasta Birey Tanimlayici Ozellikler Formu

- Oz Etkililik Yeterlik OI(;e(jl - Barthel Gunlak Yagam Aktiviteleri Indeksi

- Bakim Verme Yuku Olgegi

\ /

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 2.1. Arastirma Siireci



37

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Tanimlayic1 deger
olarak kategorik veriler i¢in sayr ve yiizdelik, siirekli veriler igin aritmetik
ortalamatstandart sapma degerleri kullanilmistir. Arastirmada, iki grubun
karsilastirilmast amaciyla Student’s t testi (Independent Sample t test), ii¢c veya daha
fazla grubun karsilastirilmasinda Tekyonlii Varyans Analizi (OneWay ANOVA-F
Testi) uygulanmustir. Ug¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarda farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD testi kullanilmustir. ki degisken
arasindaki iliskinin yonii ve derecesini belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0,05

degeri kabul edilmistir.

2.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sonuglarinin sadece Izmit Seka Devlet Hastanesi’nde tedavi almis

hastalarin bakim verenlerine genellenebilir olmasi, bu aragtirmanin sinirliligidir.
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3. BULGULAR

Calismanin bulgular1 dort alt baglikta ele alinmistir.
3.1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

3.2. Bakim Verenlerin Tanimlayici1 Ozelliklerine Gére BVYO Puan Ortalamalarina
Ait Bulgular

3.3. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére OEYO Puan Ortalamalaria
Ait Bulgular

3.4. BVYO ve OEYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

3.1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Cizelge 3.1.1. Bakim Verenlerin Tanimlayict Ozellikleri (N=250)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (Yil)

20-40 39 15,6
41-60 141 56,4
61-80 70 28,0

X+ 8§ =55+12,53
Alt ve Ust Degerler = 22-80

Cinsiyet

Kadin 169 67,6
Erkek 81 32,4
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 9 3,6
[Ikogretim 117 46,8
Lise 113 45,2
Universite 11 4.4
Calisma Durumu

Calistyor 17 6,8
Calismiyor 233 93,2
Gelir Durumu*

Gelir Giderden Az 159 63,6

Gelir Gider Esit 91 36,4




Cizelge 3.1.1. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri (N=250)

Medeni Durum

Evli 238 95,2
Bekar 12 4,8
Cocuk Sayisi

Yok 12 4,8
1 11 44
2 122 48,8
3 ve tizeri 105 42,0
Yasadig1 Yer

il 15 6
flge 145 58
Kasaba 15 6
Koy 75 30
Bakim Verenin Hastaya

Yakinhk Derecesi

Anne 4 1,6
Kardes 19 7,6
Es 55 22,0
Cocuk 125 50,0
Gelin-Torun 47 18,8
Hasta ile Birlikte Yasama

Durumu

Birlikte Yasiyor 184 73,6
Birlikte Yasamiyor 66 26,4
Saghk Sorunu Varhgi

Var 102 40,8
Yok 148 59,2

Hastahk ve Bakim Hakkinda
Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 206 87,4
Bilgi Almayan 44 17,6
Hastalhik ve Bakim Hakkinda
Bilgi Alinan Kisi (n=206)**

Doktor 198 79,2
Hemgire 119 47,6
Hasta Yakini 6 2,4
Arkadasg 1 0,4
Hastaya Destek Olma Bigimi**

Psikolojik 124 49,6
Fiziksel 249 99,6
Maddi 104 41,6
Yardim Eden Kisinin Varhgi

Var 86 34,4
Yok 164 65,6

Bakim Verme Siiresi (Ay)
XSS =18,91+16,09
Alt-Ust Degerler = 1- 65

*Geliri giderinden yiiksek olan 1 kisi oldugu icin, geliri giderine esit grubunda birlestirilmistir.

**Birden fazla cevap verilmistir.



40

Bakim verenlerin tanimlayici ozellikleri Cizelge 3.1.1.°de verilmistir. Bakim
verenlerin %56,4’ti (n=141) 41-60 yas araliginda olup, %67,6’s1 (n=169) kadin,
%46,8’1 (n=117) ilkdgretim mezunudur. Calisma kapsamindaki bakim verenlerin
%6,8’1 (N=17) c¢alistigin1 ve %63,6’s1 (N=159) gelirinin giderinden az oldugunu
belirtmislerdir. Tiim bakim verenler sosyal giivenceleri oldugunu ifade etmistir.
Calisma grubundaki bakim verenlerin, %95,2’si (n=238) evli, %48,8’1 (n=122) iki
cocuga sahip olup, %581 (n=145) il¢ede yasamaktadir (Cizelge 3.1.1).

Bakim verenlerin %73,6’s1 (n=184) hasta ile birlikte yasadigini, %34,4’ii (n=86)
hastanin bakiminda yardim eden baska birinin bulunmadigini ifade etmis ve bakim
verme roliinii %50 (n=125) ile hastanin gocugunun istlendigi belirlenmistir. Bakim
verenlerin %87,4’i (n=206) SVH ile hasta bakimi hakkinda bilgi aldiklarin1 ve
%79,2’si (n=198) doktordan, %47,6’s1 (n=119) hemsireden bilgi edindiklerini
bildirmislerdir. Bakim verenlerin %40,8’1 (n=102) kendi saglik sorunlarinin
oldugunu ifade etmistir. Bakim verenlerin hasta bireye bakim verme siiresi ortalama
18,91£16,09 aydir. Bakim verenler hastalarina %99,6 (n=249) fiziksel, %49,6
(n=124) psikolojik, %41,6 (n=104) maddi destek olduklarini belirtmislerdir (Cizelge
3.1.1).

Cizelge 3.1.2. Bakim Verilen Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri (N=250)

Tammlayicl Ozellikler Say1 Yiizde

Yas (Yil) X + 88 =76,66+10,28
Alt ve Ust Degerler = 30-95

Cinsiyet
Kadin 126 50,4
Erkek 124 49,6
Medeni Durum
Evli 245 98
Bekar 5 2
Cocuk Sayisi
0-1 8 3,2
2-3 132 52,8
4-5 89 35,6
6-9 21 8,4
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Cizelge 3.1.2. Devam Bakim Verilen Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri (N=250)

Egitim Diizeyi

Okur-yazar Degil 7 2,8
Okur-yazar 69 27,6
[Ikogretim 154 61,6
Lise 20 8,0
Ek Hastahk Varh@

Var 248 99,2
Yok 2 0,8
Tam Alma Zamani

5 yil ve tizeri 12 4.8
4-3 y1l 45 18,0
2-1 yi1l 93 37,2
1 yildan az 100 40,0
Barthel Giinliik Yasam

Aktiviteleri indeksi

Tamamen Bagimli 142 56,8
fleri Derecede Bagimli 108 43,2

Bakim verilen hastalarin tanimlayict 6zellikleri Cizelge 3.1.2°de yer almaktadir.
Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 76,66+£10,28 olup, %350,4’l (n=126) kadin,
%98’1 (n=245) evli, % 52,81 (n=132) 2-3 cocuga sahip ve %61,6’s1 (n=154)
ilkdgretim mezunudur. Tim hastalarin sosyal gilivenceleri oldugu saptanmistir.
Hastalarin %40’inin (n=100) 1 yil 6ncesinde SVH tanisi aldigi ve %99,2’sinin
(n=248) ek saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Barthel giinliik yasam aktiviteleri
indeksine gore hastalarin %56,8’inin (n=142) tam bagimli, %43,2’sinin (n=108) ileri

derecede bagimli oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.2.).

3.2.Bakim Verenlerin Tammlayiea Ozelliklerine Goére BVYO Puan

Ortalamalarina Ait Bulgular

Cizelge 3.2.1 Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamasi

Olcek (")lgektel!. Alnabilecek | Cahsmada Olgekten Calismada Olcekten
Alt ve Ust Degerler Alinan Alinan Puan Ortalamasi
Alt ve Ust Degerler
Baklm_yerme 0-88 20-69 48,41+8,88
Yiikii Olgegi

Bakim verenlerin, BVYO puan ortalamasi 48,41+8,88 olup, dlcekten alinan alt ve iist

degerler 20-69°dur (Cizelge 3.2.1.).



Cizelge 3.2.2. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére BVYO Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler BVYO Test Onemlilik (p)
X+SS Degeri

Yas

20-40 47,00+8,87

41-60 49,36+9,52 F=1,888 0,154

61-80 48,41+8,88

Cinsiyet

Kadin 47,77 £ 8,74 t=1,654 0,099

Erkek 49,75+ 9,05

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 46,33+ 9,51

[Ikogretim 47,76 + 8,64 F=1,370 0,253

Lise 49,53 +£9,01

Universite 45,54 +£9,01

Calisma Durumu

Calistyor 46,23 + 10,51 t=1,049 0,295

Caligmiyor 48,57 + 8,75

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 49,01 + 8,03 t=1,422 0,156

Gelir Gider Esit 47,36 £ 10,15

Medeni Durum

Evli 48,21 + 8,80 t=1,604 0,110

Bekar 52,41 +£9,81

Cocuk Sayisi

0 52,41 +£ 9,81

1 43,27 +£10,33 F=2,262 0,082

2 48,86 + 9,06

3 ve lizeri 4798 + 8,22

Yasadig1 Yer

il 42,33 + 14,6*

Tice 48,13 + 8,67

Kasaba 48,66 + 9,23 F=3,432 0,018

Koy 50,13 +£7,20*

Bakim Verenin Hastaya

Yakinhk Derecesi

Anne 41,50+ 11,26

Kardes 47,89 +9,55 F=2,570 0,04

Es 45,89 + 6,89*

Cocuk 49,08 +£9,35

Gelin-Torun 50,38 £ 8,59*

Hasta ile Birlikte Yasama

Durumu

Birlikte Yasiyor 48,51 £ 8,93 t=0,282 0,779

Birlikte Yagamiyor 48,15 + 8,80

Saghk Sorunu Varhgi

Var 48,42 + 8,62 t=0,008 0,993

Yok 48,41 £9,08

Hastalik ve Bakim Hakkinda

Bilgi Alma Durumu

Alan 48,62 + 8,93 t=0,809 0,419

Almayan 47,43 + 8,63

42
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Cizelge 3.2.2. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére BVYO

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Psikolojik Destek Verme Durumu

Veren 46,88 9,38 t=2,734 0,007
Vermeyen 49,92 +£ 8,11

Maddi Destek Verme Durumu

Veren 47,98 + 8,33 t=0,653 0,514
Vermeyen 48,72 £9,26

Yardim Eden Kisi Varhig:

Var 47,59 +£ 10,58 t=1,061 0,290
Yok 48,84 £ 7,83

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

Bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerine gére BVYO puan ortalamalar Cizelge
3.2.2°de verilmistir. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerinden yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hasta ile
birlikte yasama durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakimi hakkinda bilgi alma
durumu, maddi destek verme durumu ve yardim eden kisi varligimin BVYO puan

ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim verenlerin yasadigi yer, yakinlik derecesi, psikolojik destek verme durumu
BVYO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir

(p<0,05).

Bakim verenlerin, yasadigi yerin BVYO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
fark yarattig1 bulunmugstur (p=0,018). Gruplar arast farkliligin kaynagin1 saptamak
igin yapilan Tukey testi sonucuna gore, kdyde yasayanlarm BVYO puan
ortalamalarinin (50,13+7,20) ilde yasayanlara gore (42,33+14,61) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gelin-torunun BVYO puan ortalamasinin diger gruplara gére
anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,040). Tukey testine gore, bakimi
iistlenen eslerin BVYO puan ortalamalarinin (45,89+6,89) gelin-torunun puan
ortalamasindan (50,38+5,59) daha diisiik oldugu saptanmistir. Hastalara psikolojik
destek verdigini ifade eden bakim verenlerin BVYO puan ortalamalar1 46,88+9,38 ve
destek vermedigini ifade edenlerin puan ortalamasi 48,72+9,26 olup gruplar arasinda

anlaml fark bulunmustur (p=0,007, Cizelge 3.2.2).
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Cizelge 3.2.3. Bakim Verilen Hastanin Hastalik Ozelliklerine Gére Bakim

Verenlerin BVYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Hastahk Ozellikleri | BVYO X+SS Test Onemlilik(p)
Degeri

Tam Alma Zamam

5 yil ve tizeri 46,33+11,55

4-3 y1l 48,73+10,04 F=0,339 0,797

2-1 yil 48,10+9,02

1 yildan az 48.,81+7,89

Bagimhlik Diizeyi

Tamamen Bagimli 49,67+9,23 1=2,602 0,010

[leri Derecede 46,75+8,14

Bagimli

Bakim Verme Siiresi | 18,91+16,09 r=-0,032 0,610

Bakim verenlerin, bakim verilen hastanmn hastalik 6zelliklerine gore BVYO puan
ortalamalarinin dagilimi Cizelge 3.2.3’te verilmistir. Buna gére; tan1 alma zamaninin

BVYO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmustir (p>0,05).

Bagimlilik diizeyinin BVYO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik yarattig1 belirlenmistir (p<0,05).

Tamamen bagimli hastalara bakim verenlerin BVYO puan ortalamalari, ileri
derecede bagimli hastalara bakim verenlerin puan ortalamalarina gore yiiksek
bulunmustur (p=0,010). Bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii 6l¢egi toplam
puan1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; bakim verme siiresi ile bakim yikii
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyonun istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (r=-0,032, p=0,610, Cizelge 3.2.3).



3.3. Bakim Verenlerin Tanimlayici

Ortalamalarina Ait Bulgular

Ozelliklerine

Gore
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OEYO Puan

Cizelge 3.3.1. Bakim Verenlerin Oz Etkililik Yeterlik Olgegi Puan Ortalamalar:

Olgekler Olgeklerden | Cahsmada Olcekten Calismada
Almabilecek Almman (")lg:ekten
Alt ve Ust Alt ve Ust Degerler | Ahnan Puan
Degerler Ortalamasi
Oz Etkililik Yeterlik Olgegi Toplam 0-115 45-104 82,21+10,33
Davranisa Baslama 0-40 17-40 31,1244 .43
Davramsi Siirdiirme 0-35 14-35 26,05+3,76
Davranisi Tamamlama 0-25 5-25 16,82+3,87
Engellerle Miicadele 0-15 4-14 8,21+2,11

Bakim verenlerin OEYO toplam puan ortalamas: 82,21+10,33’tiir. Olgegin alt

Olceklerinden alinan puan ortalamalar1 sirasiyla; davraniga baslama alt Slgeginden

31,12+4,43, davranist siirdliirme alt 6lgeginden 26,05+3,76, davranisi tamamlama alt

Olceginden 16,8243,87, engellerle miicadele alt oOl¢eginden 8,21+£2,11 olarak

saptanmustir (Cizelge 3.3.1.).

Cizelge 3.3.2. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére OEYO Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Tammlayici Ozellikler OEYO Toplam Test Onemlilik (p)
X+SS Degeri

Yas

20-40 82,97+10,43

41-60 83,19+9,08 F=2,66 0,07

61-80 79,81+12,23

Cinsiyet

Kadin 81,87 10,09 t=0,743 0,458

Erkek 82,91 £10,83

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 83,55 £ 6,50

ikogretim 81,17+ 10,92 F=1,527 0,208

Lise 82,64 +£9,93

Universite 87,63 +9,17

Calisma Durumu

Calistyor 85,58 £7,99 t=1,398 0,163

Calismiyor 81,96 + 10,45




Cizelge 3.3.2. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayici1 Ozelliklerine Gore OEYO

Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 81,76 £ 9,82 t=0,912 0,363
Gelir Gider Esit 83,00+ 11,16

Medeni Durum

Evli 81,98 £ 10,31 t=1,535 0,126
Bekar 86,66 + 9,92

Cocuk Sayisi

0 86,66 £ 9,92

1 87,36 + 7,06 F=2,279 0,079
2 82,45 +10,58

3 ve lizeri 80,88 +£10,15

Yasadig1 Yer

il 81,86 + 9,29

flce 82,45+ 11,26 F=0,066 0,978
Kasaba 81,66 + 8,43

Koy 81,92 £ 9,05

Bakim Verenin Hastaya

Yakinlik Derecesi

Anne 82,25 +£2,98

Kardes 75,15 +£16,70% F=2,687 0,032
Es 81,67 + 8,48

Cocuk 83,16 +10,05*

Gelin-Torun 83,17 £ 9,30

Hasta ile Birlikte Yasama

Durumu

Birlikte Yastyor 82,74 £ 9,59 t=1,363 0,174
Birlikte Yasamiyor 80,72 + 12,10

Saghk Sorunu Varhgi

Var 80,93 + 11,08 t=1,633 0,104
Yok 83,09 £9,71

Hastalik ve Bakim Hakkinda

Bilgi Alma Durumu

Alan 82,44 +10,75 t=0,776 0,438
Almayan 81,11 £8,06

Psikolojik Destek Verme Durumu

Veren 82,55+10,92 t=0,522 0,602
Vermeyen 81,87 +£9,74

Maddi Destek Verme Durumu

Veren 80,43 £ 11,40 t=2,319 0,021
Vermeyen 83,47 +9,32

Yardim Eden Kisi Varhigi

Var 84,03 £9,33 t=2,033 0,043
Yok 81,25+10,71

* § Tukey HSD testi ile farkhiligin kaynaklandigi gruplar
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Cizelge 3.3.2.’de bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerine gére OEYO toplam puan

ortalamalar1 verilmistir. Buna gore; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,

gelir durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadigi1 yer, hasta ile birlikte yasama
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durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma durumu ve
psikolojik destek verme durumunun OEYO toplam puanlari iizerinde anlamli

etkisinin olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesinin, maddi destek verme durumunun,
bakima yardim eden kisi varligmin OEYO toplam puanlar iizerinde etkisi oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Bakim verenlerin yakinlik derecesi ile OEYO toplam puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gériilmektedir (p=0,032).
Gruplar arasi farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucuna gore;
kardeslerine bakan bakim verenlerin OEYO toplam puan ortalamasinin
(75,15+16,70) hastanin ¢ocugu olan bakim verenlere (83,16+£10,05) ve hastanin
gelini/torunu olan bakim verenlere gore daha az (83,17+9,30) oldugu belirlenmistir.
Hastasina maddi destek veren bakim verenlerin OEYO toplam puan ortalamalarmin
(80,43+11,40) vermeyenlere gore (83,47+£9,32) daha disiik oldugu bulunmustur
(p=0,021). Hasta bakiminda yardim alan bakim verenlerin OEYO toplam puan
ortalamasinin (84,03+9,33) yardim almayanlara gore (81,25+10,71) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,043, Cizelge 3.3.2.).

Cizelge 3.3.3. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Davranisa Baslama
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler Davramsa Test Onemlilik (p)
Baslama Degeri
X+£SS
Yas
20-40 31,23+4,56
41-60 31,434+4,03 F=1,183 0,308
61-80 30,44+4,43
Cinsiyet
Kadin 30,80 £ 4,44 T=1,652 0,100
Erkek 31,79 +£4,34
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 30,66 £ 5,89
[kogretim 30,84 4,70 F=0,485 0,693
Lise 31,34 £4,12
Universite 32,18 £3,31




48

Cizelge 3.3.3. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Davranisa
Baglama Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Calisma Durumu

Calistyor 32,52 +3,50 t=1,357 0,176
Caligmiyor 31,02 £4,47

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 31,08 £4,36 t=0,199 0,843
Gelir Gider Esit 31,19 +£4,56

Medeni Durum

Evli 31,06 = 4,44 t=0,902 0,368
Bekar 32,25 +4,09

Cocuk Sayisi

0 32,25 +4,09

1 33,81 +£2.,89 F=1,908 0,129
2 31,10+ 4,61

3 ve lizeri 30,73 £4,30

Yasadig1 Yer

il 29,60 + 5,57

flge 31,33 +4,49 F=1,070 0,362
Kasaba 32,13 £3,58

Koy 30,82 +£4,18

Bakim Verenin Hastaya

Yakinhik Derecesi

Anne 31,50+ 2,51

Kardes 28,36 2,08 F=2,113 0,080
Es 31,09 £3,40

Cocuk 31,49 +£4,62

Gelir-Torun 31,25 +£3,36

Hasta ile Birlikte Yasama

Durumu 31,28 £4,03 t=0 945 0,346
Birlikte Yasiyor 30,68 £ 5,38 !

Birlikte Yasamiyor

Saghk Sorunu Varhgi

Var 30,96 £4,73 t=0,483 0,630
Yok 31,23 £4,22

Hastalhik ve Bakim Hakkinda

Bilgi Alma Durumu

Alan 31,33 £4,47 t=1,596 0,112
Almayan 30,15+4,11

Psikolojik Destek Verme Durumu

Veren 31,26 £ 4,54 t=0,502 0,616
Vermeyen 30,98 + 4,33

Maddi Destek Verme Durumu

Veren 30,52 +4,98 t=1,801 0,073
Vermeyen 31,54 +3,95

Yardim Eden Kisi Varhgi

Var 31,41 £435 t=0,761 0,448
Yok 30,96 £ 4,47

Bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerine gore davraniga baslama alt dlgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 Cizelge 3.3.3’de verilmistir. Bakim verenlerin tanimlayici
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Ozelliklerinin higbiri ile davranisa baslama puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05, Cizelge 3.3.3.).

Cizelge 3.3.4. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Davranigi Siirdiirme

Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Tammlayici Ozellikler Davramsi Test Onemlilik (p)
Siirdiirme Degeri
X+SS
Yas
20-40 26,53+3,81
41-60 26,24+3 .44 F=1,559 0,212
61-80 25,40+4,29
Cinsiyet
Kadin 26,14 = 3,80 t=0,581 0,562
Erkek 25,85+ 3,69
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 27,55+ 3,64
[Ikogretim 25,80+ 3,76 _
Lise 26,06+ 3,71 F=1,094 0,352
Universite 27,36+ 4,43
Calisma Durumu
Calistyor 27,29 + 3,63 t=1,411 0,159
Calismiyor 25,96 + 3,76
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 26,11 +3,58 t=0,374 0,709
Gelir Gider Esit 25,93 +£4,07
Medeni Durum
Evli 2593 +3,76 _
Bekar 28,33 + 3,05 52,166 0,031
Cocuk Sayisi
0 28,33 £ 3,05*
1 28,27 +2,41 F=3,145 0,026
2 25,90 + 3,59
3 ve lizeri 25,72 £4,01*
Yasadid1 Yer
il 26,80 + 3,89
Ilge 25,99 +3,97
Kasaba 25,60+ 3,31 F=0,284 0,837
Koy 26,10 + 3,45
Bakim Verenin Hastaya
Yakinhk Derecesi
Anne 25,50+ 3,10
Kardes 25,36 £ 5,41 F=0,490 0,743
Es 26,09 + 3,36
Cocuk 25,93 +£3,77
Gelin-Torun 26,63 + 3,51
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu
Birlikte Yastyor 26,22 + 3,57
Birlikte Yasamuyor 25,56 + 4,24 t=1,237 0,217
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Cizelge 3.3.4. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Davranist

Siirdiirme Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saglik Sorunu Varhgi

Var 25,83+ 3,93 t=0,761 0,447
Yok 26,20 + 3,65

Hastalik ve Bakim Hakkinda

Bilgi Alma Durumu

Alan 26,00 + 3,89 t=0,383 0,702
Almayan 26,25 + 3,09

Psikolojik Destek Verme Durumu

Veren 26,11 +3,95

Vermeyen 25,99 + 3,58 t=0,253 0,800
Maddi Destek Verme Durumu

Veren 25,50+ 3,93 t=1,967 0,050
Vermeyen 26,44 + 3,60

Yardim Eden Kisi Varhg:

Var 26,51 +£3,71 t=1,400 0,163
Yok 25,81 £3,78

* Tukey HSD testi ile farkhiligin kaynaklandigi gruplar

Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerine goére davranist siirdiirme puan
ortalamalarinin dagilimi Cizelge 3.3.4.’te verilmistir. Cizelgeye gore; yas, Cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, yakinlik derecesi, hasta
ile birlikte yagsama durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi
alma durumu, psikolojik destek verme durumu, maddi destek verme durumu ve
yardim eden kisi varliginin davranisi slirdiirme puan ortalamalarini etkilemedigi

saptanmugtir (p>0,05).

Bakim verenlerin medeni durum, cocuk sayisi gibi tanimlayict 6zelliklerinin
davranig1 siirdiirme puan ortalamalarimi etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Bekar
bakim verenlerin davranisi siirdiirme puan ortalamalar1 28,33+3,05 ve evli bakim
verenlerin ise puan ortalamalar1 25,9343,76 olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,031). Bakim verenlerin ¢ocuk sayisinin davranisi siirdiirme puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak fark yarattigi belirlenmistir (p=0,026). Gruplar
aras1 farkliligin kaynagini saptamak icin yapilan Tukey testi sonucuna gore, ¢ocugu
olmayan bakim verenlerin davranisi siirdiirme puan ortalamalarinin (28,33+3,05) 3
ve lizeri ¢ocugu olan bakim verenlere gore (25,72+4,01) daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Cizelge 3.3.4.).
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Cizelge 3.3.5. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Davranist
Tamamlama Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler Davranisi Test Degeri Onemlilik (p)
Tamamlama
X£SS
Yas
20-40 17,15+3,60
41-60 17,1243,69 F=2,126 0,122
61-80 16,01+4,28
Cinsiyet
Kadm 16,75+ 3,75 t=0,404 0,687
Erkek 16,96 = 4,12
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 16,66 £2.73
[Ikogretim 16,37 £ 4,02 F=2,371 0,071
Lise 17,03 £3,76
Universite 19,45 + 3,17
Calisma Durumu
Calistyor 17,52 + 3,02 t=0,782 0,435
Caligmiyor 16,76 = 3,92
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 16,39 + 3,66 t=2,308 0,022
Gelir Gider Esit 17,56 + 4,11
Medeni Durum
Evli 16,78 + 3,87 t=0,546 0,585
Bekar 17,41 £ 3,96
Cocuk Sayisi
0 17,41 + 3,96
1 17,54 + 3,04 F=1,939 0,124
2 17,28 £ 3,97
3 ve lzeri 16,13 £3,75
Yasadid: Yer
il 16,60 + 2,89
Ilge 16,88 + 4,24
Kasaba 16,13 +3,22 F=0,190 0,903
Koy 16,88 + 3,40
Bakim Verenin Hastaya
Yakinhk Derecesi
Anne 17,50 £2,51
Kardes 13,89 + 4,89 F=4,460 0,002
Es 16,07 + 3,41
Cocuk 17,48 +3,82"
Gelin-Torun 17,04 + 3,55
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu
Birlikte Yastyor 16,94 + 3,73
Birlikte Yasamuyor 16,48 + 4,24 t=0,819 0,413
Saghk Sorunu Varhgi
Var 16,26 + 4,17 1=1,893 0,060
Yok 17,20+ 3,61
Hastahk ve Bakim Hakkinda
Bilgi Alma Durumu
Alan 17,00 + 3,98 t=1,634 0,102
Almayan 15,95+3,17
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Cizelge 3.3.5. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Goére Davranisi
Tamamlama Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Psikolojik Destek Verme Durumu

Alan 17,08 +£4,01 3

Almayan 16,56 + 3,72 t=1,056 0,292
Maddi Destek Verme Durumu

Alan 16,33 + 3,98 t=1,673 0,096
Almayan 17,16 £ 3,76

Yardim Eden Kisi Varhg:

Var 17,47 £ 3,37 t=1,954 0,052
Yok 16,47 +4,07

* § Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig: gruplar

Cizelge 3.3.5.te bakim verenlerin tanimlayict oOzelliklerine gore davranisi
tamamlama puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, hasta ile
birlikte yasama durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma
durumu, psikolojik destek verme durumu, maddi destek verme durumu ve yardim
eden kisi varligmin davranigt tamamlama puan ortalamalarmi etkilemedigi

saptanmustir (p>0,05).

Bakim verenlerin gelir durumu ve bakim verenin hastaya yakinlik derecesinin
davranigt tamamlama puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Geliri
giderine esit olan bakim verenlerin davranigi tamamlama puan ortalamasinin
(17,56+4,11) geliri giderden az olanlara gore (16,3943,66) yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,022). Bakim verenlerin yakinlik derecesine gore davranisi
tamamlama puanlart degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin énemli oldugu
saptanmistir (p= 0,002). Gruplar aras1 farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan
Tukey testi sonucuna gore; kardeslerine bakan bakim verenlerin davranis
tamamlama puan ortalamasi (13,89+4,89) hastanin ¢ocugu olan bakim verenlerin
puan ortalamasi (17,48+3,82) ve hastanin gelini/torunu olan bakim verenlerin puan

ortalamasina (17,04+3,55) gore daha az oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3.5.).
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Cizelge 3.3.6. Bakim Verenlerin Tanmmlayict Ozelliklerine Gére Engellerle
Miicadele Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Tammlayici Ozellikler Engellerle Test Onemlilik (p)
Miicadele Degeri
X£SS
Yas
20-40 8,05+2,02
41-60 8,39+2,18 F=1,123 0,327
61-80 7,95+2,00
Cinsiyet
Kadin 8,17+ 2,06 t=0,479 0,632
Erkek 830+2,.21
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 8,66 2,00
[Ikogretim 8,15+2,06 F=0,314 0,815
Lise 8,20+ 2,20
Universite 8,63+1,91
Calisma Durumu
Calistyor 8,23+ 1,88 t=0,039 0,969
Caligmiyor 8,21 +2,13
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 8,16 £2,16 t=0,518 0,605
Gelir Gider Esit 8,30 +2,02
Medeni Durum
Evli 8,19+2,10 t=0,756 0,450
Bekar 8,66 £2.30
Cocuk Sayisi
0 8,66 + 2,30
1 7,72 £2,14 F=0,467 0,706
2 8,14 £ 2,00
3 ve lizeri 8,29 +2722
Yasadid: Yer
il 8,86 +1,76
fice 8,24+2,16
Kasaba 7,80+2,14 F=0,743 0,527
Koy 8,10+ 2,08
Bakim Verenin Hastaya
Yakinhk Derecesi
Anne 7,75+ 2,06
Kardes 7,52+2,16 F=0,682 0,605
Es 8,41 +2,16
Cocuk 8,24+ 2,08
Gelin-Torun 8,23+2,14
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu
Birlikte Yastyor 8,29+ 2,11
Birlikte Yasamiyor 8,00+ 2,10 t=0,968 0,334
Saghk Sorunu Varhgi
Var 7,87 +£1,94 1=2,148 0,033
Yok 8,45+2,19
Hastalik ve Bakim Hakkinda
Bilgi Alma Durumu
Alan 8,10+ 2,08 t=1,855 0,065
Almayan 8,75+2,19
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Cizelge 3.3.6. Devam Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Engellerle
Miicadele Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Psikolojik Destek Verme Durumu

Veren 8,09+ 1,99

Vermeyen 8,09 + 1,100 t=0,884 0,377
Maddi Destek Verme Durumu

Veren 8,06+2,14 t=0,939 0,349
Vermeyen 8,32+ 2,09

Yardim Eden Kisi Varhig:

Var 8,62 £2,02 t=2,250 0,025
Yok 8,00£2,13

Bakim verenlerin engellerle miicadele puan ortalamalarinin dagilimi Cizelge 3.3.6°da
verilmistir. Cizelgeye gore; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, medeni durum, cocuk sayisi, yasadigi yer, yakinlik derecesi, hasta ile
birlikte yasama durumu, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma durumu, psikolojik
destek verme durumu ve maddi destek verme durumunun engellerle miicadele puan

ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Bakim verenlerin saglik sorunlarinin ve bakim verenlere yardim eden kisilerin
varliginin engellerle miicadele puan ortalamasini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Saglik sorunu olmayan bakim verenlerin engellerle miicadele puan ortalamasinin
(8,45+2,19), saglik sorunu olanlara gore (7,87+1,94) daha vyiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastanin bakiminda yardim alan bakim verenlerin engellerle miicadele
puan ortalamasinin (8,62+2,02), yardim almayanlara gore (8,00+2,13) daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,025, Cizelge 3.3.6.).
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Cizelge 3.3.7. Bakim Verilen Hastanin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim
Verenlerin OEYO ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Hastahk Ozellikleri OEYO Davranisa Davrams1 Davramis1 | Engellerle
Toplam Baslama Siirdiirme | Tamamla | Miicadele
ma

Tam Alma Zamam
5 yil ve tizeri 88,9147,83 | 33,66+2,93 | 28,50+2,90* | 17,5044,03 | 9,25+2,34
4-3 yil 80,73+11,74 | 30,66+5,09 | 25,17+4,02% | 16,82+4,33 | 8,06+2,04
2-1yl 83,11+11,03 | 31,49+4,74 | 26,62+4,05 | 16,81+3,98 | 8,18+2,24
1 yildan az 81,23+8.88 | 30,68+3,83 | 25,62+326 | 16,74+3,56 | 8,19+1,98
Test Degeri F=2,58 F=2,05 F=3,77 F=0,136 F=1,04
Onemlilik (p) 0,05 0,107 0,01 0,93 0,37
Bagimhilik Diizeyi
Tamamen Bagimli 82,75£10,92 | 3138+4,60 | 26,24+3,75 | 16,97+3,97 | 8,14+2,09
lleri Derecede Bagimli | 81,5049.49 | 30,78+4,19 | 25,79+3,78 | 16,61+3,74 | 8,30+2,14
Test Degeri F=0,903 F=1,100 F=0,876 F=0,553 F=0,340
Onemlilik (p) 0,343 0,295 0,350 0,458 0,560
Bakim Verme Siiresi
Test Degeri r=0,046 r=0,69 r=0,12 r=0,023 r=0,019
Onemlilik (p) 0,469 0,280 0,856 0,723 0,761

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

Bakim verenlerin OEYO ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin hastaligin tani alma

zamanina, hastanin bagimlilik diizeyine ve bakim verenin bakim verme siiresine gore

dagilimi Cizelge 3.3.7.’de yer almaktadir. Hastanin bagimlilik diizeyi ve bakim

verenin bakim verme siiresinin OEYO ve alt 6lgekleri puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hastaligin

tan1 alma zamanmna gore gruplar arasinda bakim verenlerin OEYO toplam, davranisa

baslama, davranis1 tamamlama ve engellerle miicadele alt 6lcek puan ortalamalari

acisindan anlamli derecede fark yaratmadigi saptanmistir (p>0,05). Tanm1 alma

zamaninin, bakim verenin davranisi siirdiirme alt 6l¢egi puan ortalamasini etkiledigi
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belirlenmistir (p<0,05). Tukey testi sonucuna gore; tan1 alma zamani 5 yil ve lizeri
olan hastalara bakim verenlerin puan ortalamasinin (28,5042,90) tan1 alma zamani 4-
3 yil olan hastalara bakim verenlerin puan ortalamasindan (25,17+4,02) daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.3.7.).

3.4 BVYO ve OEYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Cizelge 3.4.1. BVYO ile OEYO ve Alt Olgekleri Arasindaki liski

OEYO Davramsa Davranisi Davramis1 | Engellerle

Toplam Baslama Siirdiirme | Tamamlama | Miicadele
BVYO r:0,042 r:0,131 r:-0,050 r:0,102 r:-0,170

p:0,513 p:0,038 p:0,435 p:0,107 p:0,007
OEYO r:0,827 r:0,768 r:0,750 r:0,412
Toplam p:0,001 p:0,001 p:0,001 p:0,001
Davranisa r:0,559 r.0,466 r:0,097
Baslama p:0,001 p:0,001 p:0,126
Davranisi r:0,333 r:0,187
Stirdiirme p:0,001 p:0,003
Davranisi r.0,261
Tamamlama p:0,001

Cizelge 3.4.1. incelendiginde; BVYO ile davranisa baslama puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu ve BVYO ile engellerle miicadele
puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
BVYO ile OEYO toplam puani, davranisi siirdiirme ve davranisi tamamlama alt
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadigi tespit
edilmistir. OEYO toplam puam ve OEYO alt 6lgek puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde; olgeklerin  kendi iligki

aralarinda pozitif anlaml gosterdigi

bulunmustur (Cizelge 3.4.1.).
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4. TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaligi olan bireylere bakim veren aile liyelerinin bakim yiikii ve
0z etkililik diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir
bulgulartyla karsilagtirllmistir. Calismanin bulgular1 dort baglik altinda tartisilmistir.

Bunlar;

4.1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

4.2. Bakim Verme ve Bakim Yiikiine Ait Bulgularin Tartigilmasi

4.3. Oz Etkililige Ait Bulgularm Tartisiimasi

4.4, Bakim Yiikii ve Oz Etkililik Arasindaki iliskiye Ait Bulgularm Tartisiimasi

4.1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismaya katilan bakim veren aile liyelerinin yas ortalamasi (55+£12,53, 22-80 alt ve
iist degerler), bakim verenler ile yapilan diger ¢alismalarla (Malak ve Dicle, 2008;
Temizer, 2009; Yasar, 2009; Asiret, 2011; Kalav, 2011) benzerlik gostermektedir
(Cizelge 3.1.1.). Calismada, bakim verenlerin %67,6’sinin kadin, %46,8’inin
ilkdgretim mezunu oldugu, %93,2’sinin ¢alismadigl, %63,6’simin  gelirinin
giderinden az oldugu, %95,2’sinin evli, %90,8’inin 2 ve daha fazla ¢ocuga sahip
oldugu ve %58’inin ilgede yasadigi belirlenmistir (Cizelge 3.1.1.). Calismaya katilan
hasta bireylerin yarisina ¢ocuklari bakim vermektedir (%50) (Cizelge 3.1.1.). Bakim
verenlerin  %73,6’s1 hasta birey ile birlikte yasamaktadir (Cizelge 3.1.1.).
Aragtirmada, saglik sorunu olan (%40,8) ve olmayan bakim verenlerin (%59,2)
sayica birbirine yakin olduklari tespit edilmistir (Cizelge 3.1.1.). Calismaya katilan
bakim verenler genellikle hastalik ve bakim hakkinda bilgi alan bireylerdir (%87,4).
En ¢ok bilgi aldiklart kisiler doktorlardir (%79,2) (Cizelge 3.1.1.). Fiziksel destek 6n
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planda olmakla birlikte (%99,6), bakim verenlerin hasta bireye psikolojik destek de
sagladiklar1 tespit edilmistir (%49,6) (Cizelge 3.1.1). Calismaya katilan bakim
verenlerin ¢ogunlugu bakim siirecinde yardim almamaktadir (%65,6) (Cizelge
3.1.1.)). Bakim verenlerin hasta bireye bakim verme siiresi 18,91+16,09 ay olarak

hesaplanmistir (Cizelge 3.1.1.).

Calismaya katilan hasta bireylerin yas ozellikleri (76,66+£10,28, 30-95 alt ve iist
degerler) literatiirle benzerlik gostermektedir (Cizelge 3.1.2.) (Varlibas ve ark.,
2004; Colak, 2005; Karatepe ve ark., 2007; Asiret, 2011; Kalav, 2011). Hastalar
genellikle kadin (%50,4), evli (%98), ¢ok cocuklu (%96,8), ilkégretim mezunu
(%61,6), ek hastaligi olan (%99,2) ve 1 yil oncesinde SVH tanisi alan (%40)
bireylerdir (Cizelge 3.1.2.). Serebrovaskiiler hastaligi olan bireylerin, literatiirle
uyumlu olarak %99,2’sinin ek saglik sorununa sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge
3.1.2)) (Asiret, 2011). Calismaya katilan SVH’1 olan bireylerin BGYAI’ne gore
tamamen veya ileri derecede bagimli olduklart tespit edilmistir (Cizelge 3.1.2.).
Kalav (2011) calismasinda, SVH tanisi almis bireylerin %60’ min tam bagimli
oldugunu belirtmigtir. Bu durum SVH’1 olan bireylerin uzun siire bakima muhtag bir

sekilde yasamlarin1 devam ettirdiklerini diisiindiirmektedir.

4.2. Bakim Verme ve Bakim Yiikiine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan bakim verenlerin BVY’den aldiklar1 puan ortalamas: 48,41+8,88
olarak saptanmistir (Cizelge 3.2.1.). Bakim verenlerin yiikiiniin belirlenmesi bakim
yiikiinii azaltmak i¢in stratejiler gelistirilmesine yardimeci olabilir. Mollaoglu (2011)
calismasinda bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalarini 33.02 = 15.92, Kalav
(2011) ise 51.354+12.33 bulmustur. Asiret (2011), inmeli hastalarin bakim verenleri
ile yaptig1 caligmada, bakim verenlerin hafif/orta derecede yiikk yasadigini ve bu
derecede bir ylikiin bakim vereni etkileyebilecegini vurgulamistir. Bu ¢aligsmada,
bakim verenlerin bakim yiikiiniin, 6l¢ekten alinabilecek en iist puana (88 puan) yakin

olmamasina karsin, bakim verenleri fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden olumsuz
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etkileyebilecek ve yasam kalitelerinde azalmaya sebep olabilecek bir diizeyde oldugu

distiniilmektedir.

Calismaya gore bakim verenin; yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, hasta ile birlikte yasama durumu, saglik
sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma durumu, maddi destek verme
durumu ve yardim eden kisinin varligi bakim yiikiini etkilememektedir (p>0,05,
Cizelge 3.2.2.).

Calismaya katilan bakim verenlerin yasmin BVYO puan ortalamalarim istatistiksel
olarak etkilemedigi, ancak 20-40 yas grubundaki bakim verenlerin BVYQO puan
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu bulunmustur. Bu sonug, yas
artttkga bakim yiikiiniin daha fazla hissedildigini diisiindiirmektedir (p>0,05,
F=1,888, Cizelge 3.2.2.). Karaaslan (2013) calismasinda, yaslanmaya bagli olarak
bakim verenlerin fiziksel saglik sorunlarinda artma ve hasta ihtiyaglarini karsilamada
zorlanma gibi nedenlerle bakim yiikiinii daha fazla hissettiklerini belirtmistir. Kalav
(2011), yas ortalamasi yiiksek olan bakim verenlerin daha fazla bakim verme yiikii
hissetmelerinin bakim verme sirasinda sik egilme, kalkma ve bakim igin gereken
yiiksek diizeyde hareketin yol agtigi ¢abadan kaynaklanabilecegini belirtmistir.
Literatiirle benzer olarak, bakim yiikiinlin yas ile birlikte artis gdstermesinin artan
saglik sorunlari, fiziksel ve maddi yetersizlikler gibi nedenlerle meydana gelebilecegi

diistiniilmektedir (Kalav, 2011; Karaaslan 2013).

Cinsiyete gére BVYO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kadinlarm 47,77+8,74,
erkeklerin 49,75+9,05 puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05, t=1,654, Cizelge 3.2.2.). Kalav (2011),
bakim verme nedeniyle kadmlarin ruhsal ve fiziksel sagliklariin olumsuz
etkilendigini belirtmistir. Karaaslan (2013) c¢alismasinda, kadin bakim verenlerin
bakim yiikii puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve bu durumun bakim
verme isinin kadimin yapmasi gereken bir is olarak goriilmesinden
kaynaklanabilecegini belirtmistir. Literatiirden farkli olarak calismada kadinlarin

bakim yiikiinii erkeklerden daha az hissetmesinin, kiiltiirel olarak toplumsal rollerde
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bakim vermenin kadmnlarin dogal isi olarak benimsenmesinden kaynaklandigi

disiiniilmektedir (Kalav, 2011; Karaaslan 2013).

Calismada bakim verenlerin egitim diizeyinin BVYO puan ortalamalarin istatistiksel
olarak etkilemedigi, ancak {iniversite mezunu bakim verenlerin okur-yazar olanlara,
ilkogretim ve lise mezunlarina gore daha az bakim yiikii hissettikleri saptanmistir
(p>0,05, F=1,370, Cizelge 3.2.2.). Zahid ve Ohaeri (2010) c¢alismasinda, bakim
yiikiiniin bakim verenin egitim diizeyi ile baglantili oldugunu belirtmistir. Ukpong
(2012), egitim diizeyi yiiksek bireylerin daha az bakim yiikii hissettiklerini
belirtmistir. Bu durum yiiksek egitimli bireylerin hastalik ve bakim ile ilgili
problemlerle bas edebilmesinde yardimci olacak bilgilere ulagsmada zorluk

yasamamasindan kaynaklanabilir.

Calismaya gore, bakim verenlerin ¢alisgma durumunun BVYO puan ortalamalarimi
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmus, ancak ¢alismayan bakim verenlerin bakim
yiikii puan ortalamalarinin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05,
t=1,049, Cizelge 3.2.2.). Bu ¢alismanin bulgulari, Zaybak ve arkadaslarinin (2012)
calisma sonuglartyla ayn1 dogrultudadir. Calismada, ¢alisan bakim verenlerin bakim
ortamindan uzaklagma firsatlar1 bulundugu i¢in bakim yiikiinii daha az hissettikleri

distiniilebilir.

Bu calismada, geliri giderinden az olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin geliri
giderine esit olanlardan daha fazla oldugu bulunmus, ancak istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05, t=1,422, Cizelge 3.2.2.). Asiret (2011),
calismasinda geliri giderinden az olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin, hastaligin
kendisi ve bakimin ekonomik boyutlar1 nedeniyle, daha fazla oldugunu belirtmistir.
Sar1 (2007) ¢alismasinda, gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin, hasta bireyin
artan yogun bakim ihtiyaglarini karsilamakta zorluk yasadiklarini belirtmistir. Maddi
durumu hastanin saglik giderlerini karsilamakta yetersiz kalan bakim verenler i¢in
bakim verme siirecinin etkili bir stresor oldugu ve bakim yiikiini arttirdig:

diistiniilmektedir.
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Calismada literatiirle benzer olarak, bakim verenlerin evli ve ¢ocuk sahibi bireyler
olduklar1 saptanmigtir (Asiret, 2011; Kalav, 2011; Ukpong, 2012; Karaaslan, 2013).
Evli ve ¢ocuk sahibi olmak bireye bircok sorumluluk yiiklerken, ek olarak hastanin
da sorumlulugunu tasiyan bakim verenlerde bakim yiikiiniin yiiksek olacag
diistintilse de, ¢alismamizda evli (p>0,05, t=1,604) ve c¢ocuklu (p>0,05, F=2,262)
olmanin bakim yiikiine etkisinin olmadig1 saptanmstir (Cizelge 3.2.2.). Asiret (2011)
caligmasinda, c¢ocuk sahibi olan bakim verenlerin bakim vyiikiinii daha fazla
hissettiklerini belirtmistir. Kalav (2011), bakim verme islevine ek olarak ¢ocuklariyla
ilgili sorumluluklarini yerine getirmeye ¢alisan bakim verenlerin, yasamdan daha az
doyum aldiklarin1 vurgulamistir. Ak¢a ve Tasc1 (2005) calismasinda, evli kadinlarin
bakim verme sorumlulugunun yani sira aile icinde es, anne, ev isleri ve diger
kisilerin bakimi1 gibi bircok roliinlin olmasi nedeniyle zorluk yasadiklarim
vurgulamigtir. Aile iginde birgok sorumluluk {iistlenen bakim veren, bakimin

stirekliliginde zorluk yasayabilir, olumsuz duygular gelistirebilir.

Bakim verenlerin yasadiklari yerin bakim yiikii puanlarinda fark yarattigi
belirlenmistir. Kéyde yasayan bakim verenler, ilde yasayanlara gore daha fazla
bakim yiikii hissetmektedirler (p=0,018, F=3,432, Cizelge 3.2.2.). Kdylerde yasayan
bakim verenlerin saglikli ev ve ¢evre kosullarin1 saglamakta, tibbi malzeme ve saglik
profesyonellerine ulagsmada, illerde yasayanlara gére daha cok giicliik cektikleri,

buna bagli olarak bakim siirecinde zorlandiklari diisiiniilebilir.

Calismada, anne, kardes, es ve ¢ocuklarin hasta bireye bakim verirken gelin ve
torunlara gére daha az bakim yiikii hissettikleri tespit edilmistir (p=0,04, F=2,570,
Cizelge 3.2.2.). Kalav (2011) ¢alismasinda, hastanin esi olan bakim verenlerin daha
fazla yiik hissettiklerini bulmus ve bu durumun cevrelerinde kendilerinden baska
bakim verecek kisi bulamamalarindan, esleri ile tek yasiyor olabileceklerinden ve
kendi saglik sorunlarinin da olabileceginden kaynaklandigini belirtmistir. Bu bulgu
calismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Birinci derece yakinlarin bakim verme
stirecini yiik olarak degil, toplumsal rol ve sorumluluklarinin bir pargas: olarak

algiladiklarini diigiindiirmektedir.
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Calismada, hasta birey ile birlikte yasama durumu ve bakim verenlerin BVYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05,
t=0,282, Cizelge 3.2.2.). Bununla birlikte, hasta ile birlikte yasayan bakim verenlerin,
birlikte yagsamayanlara gore daha fazla bakim yiikii hissettikleri bulunmustur. Kalav
(2011) c¢alismasinda, hasta birey ile birlikte yasayan bakim verenlerin kendilerini
rahatlatacak aktivitelere zaman ayiramamalariin bakim yikiinii arttirabilecegini
belirtmistir. Hasta ile birlikte yasayan bakim verenlerin bakim yiikiinii daha fazla
hissetmelerinin, bakim verme goérevine ara vermeksizin devam etmelerinden ve

vakitlerinin ¢gogunu hasta birey ile gegirmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bakim verenin saglik sorununun varlign BVYO puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak fark yaratmamis, saglik sorunu olanlar ile olmayanlar bakim yiikiinii yakin
puanlarda hissetmislerdir (p>0,05, t=0,008, Cizelge 3.2.2.). Uzun siire bagimli bir
bireye bakim vermenin, saglik sorunu olsa da olmasa da bakim verenlerde fiziksel ve
manevi agidan yeni birgok soruna yol agabilecegi ve buna bagli olarak bakim verenin

bakim yiikiiniin de artacag diisliniilmektedir.

Hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma durumu BVYO puan ortalamalarim
etkilememistir (p>0,05, t=0,809, Cizelge 3.2.2.). Ancak bilgi alan bakim verenlerin,
bilgi almayan bakim verenlere gore daha fazla bakim yiiki hissettikleri tespit
edilmistir. Bu durum, bilgi edindik¢e bakim verenin, bakimin énemini kavramasi ve
daha iyi bakim vermeye calismasi nedeniyle kendisini fiziksel ve psikolojik olarak

yipratmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin, hastalarina psikolojik destek verme
durumunun, bakim yiikiinii istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir (p=0,007,
t=2,734, Cizelge 3.2.2.). Bu durum hastalarina psikolojik destek saglayan bakim
verenlerin kendilerinin de manevi olarak rahatlama hissettiklerini, tedavi ve bakim
siireci ile ilgili olumsuz diislincelerden uzaklastiklarini diisiindiirmektedir. Bakim
vermek, bakim veren birey iizerinde yalnizca olumsuz sonuglara yol agmayabilir.
Bakim vermenin olumlu sonuglar1 olan; hasta bireyle daha yakin iliskilerin geligmesi,

samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma,
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kisisel gelisim, kendine saygi duyma ve kisisel doyum saglama duygularinin bakim
yikiinii azalttig1 diistiniilmektedir.

Maddi destek verme durumunun BVYO puan ortalamalarmi etkilemedigi
bulunmustur (p>0,05, t=0,653, Cizelge 3.2.2.). Ancak maddi destek vermeyen bakim
verenlerin bakim yiikii, verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun,
maddi destek veren bireylerin bakimin ekonomik boyutuna katkilart oldugunu

diistinmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismaya katilan bakim verenlere yardim eden baska bir bireyin varliginda, bakim
verenin daha az bakim yiikii hissettigi bulunmus olmasina karsin, bakim verene
yardim eden bir bireyin varligi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamustir (p>0,05, t=1,061, Cizelge 3.2.2.). Kalav (2011) g¢alismasinda,
bakimda yardim almanin is yiikiinii azaltacagini, yardim alamamanin da bakim
yiikiinii arttiracagin1 vurgulamistir. Bakimin sorumlulugunun paylasilmasinin ve bu
siiregte bakim verene yardimci olunmasinin, bakim verenin fiziksel olarak

dinlenebilmesini ve sosyal iliskilerini siirdiirmesini saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada bakim yiikiiniin, bakim verilen hastanin tan1 alma zamanindan
etkilenmedigi saptanmistir (p>0,05, F=0,339, Cizelge 3.2.3.). Ancak SVH tanisinin
alindig ilk yil igerisinde bakim verenlerin daha ¢ok bakim yiikii hissettikleri tespit
edilmistir. Kalav (2011) galismasinda, tan1 alma zamaninin siiresi arttitk¢a bakim
verenlerin bakim yiikiinde artma oldugunu belirtmistir. Dokmen (2012)
caligmasinda, bakim siiresinin artmasiyla bakim verenlerin bilgilerinin artiyor ve
duyarhiliklarinin azaliyor olabilecegini belirtmistir. Bagimlilik diizeyinin bakim
yiikiinii etkiledigi g6z oOniinde bulunduruldugunda, serebrovaskiiler hastalik tanisi
almasma ragmen giinliik yasam aktivitelerinin bir kismin1 kendi gergeklestirebilen
hastalarin bakim verenleri, daha az bakim yiikii hissedebilirler. Bu nedenle bakim
yikiinii birincil derecede hastanin tan1 alma zamani degil, hastada SVH sonrasi
gelisen bagimlilik diizeyinin etkiledigi varsayilabilir. Ayrica ilk yil daha fazla
hissedilen bakim yiikii hastaligi bilmemek ve bakim konusunda deneyimsiz ve

bilgisiz olmaktan kaynaklanabilir.
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Calismada, literatiirle benzer olarak, hasta bireyin bagimlilik diizeyinin artmasiyla
bakim verenlerin hissettigi bakim yiikiiniin arttig1 belirlenmistir (p=0,010, t=2,602,
Cizelge 3.2.3.) (Yiiksel ve ark., 2007; Asiret, 2011; Kalav, 2011; Mollaoglu ve ark.,
2011). Tamamen bagimli hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin, ileri derecede
bagimli hastalara bakim verenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yiiksel ve
arkadaglar1 (2007) ¢alismasinda, hastalarin bagimlilik derecesi arttikga bakim verenin
yiikiinde anlamli derecede artis saptamistir. Mollaoglu ve arkadaglar1 (2011),
hastalarin giinliik aktivitelerinde bagimlilik diizeyleri ile bakim yiikii arasinda pozitif
bir iligki saptamisg, gilinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde bagkasina bagimli
hastaya bakim veren bireylerin, bakim yiikiinii daha fazla algiladiklarini belirtmistir.
Kalav (2011) galismasinda, tam bagimli bireylere bakim veren aile iiyelerinin BVYO
puan ortalamalarinin, yar1 bagimli bireylere bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Uzun siireli ve siirekli bakima ihtiyaci olan tamamen bagiml
hastalarin sorumlulugunun, bakim verenlerin daha ¢ok yiik hissetmesine neden

oldugu distinilebilir.

Calismada, bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresi ortalama 18,91£16,09 ay
olarak saptanmistir. Ayrica bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda negatif
yonde orta derecede anlamli olmayan bir iligki vardir (p>0,05, r=-0,032, Cizelge
3.2.3.). Asiret (2011) ¢alismasinda, bakim verme siiresini 29 ay olarak saptamis,
hasta bireyde meydana gelen islevsel bozukluklarin bakimin siiresini uzattigini ifade
etmistir. Yiiksel ve arkadaslar1 (2007) ¢alismasinda, bakim verme siiresi uzadikca
bakim yiikiiniin de arttigin1 belirtmistir. Serebrovaskiiler hastalik bireylerde yiiksek
derecede bagimliliga sebep oldugu icin, SVH sonrasi bakim ihtiyacinin uzun siire
devam ettigi diisliniilmektedir. Ayrica bakim verenlerin zamanla bakim yiikiinii daha
az hissetmesi, hasta bakimi, diger aile i¢i sorumluluklarini koordine edebilme ve

zaman yonetimi konusunda deneyim kazanmalarindan kaynaklanabilir.
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4.3. Oz Etkililige Ait Bulgularin Tartisiimasi

Caligmaya katilan bakim verenlerin 6z etkililik yeterlik dl¢eginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi1 82,21+10,33diir (Cizelge 3.3.1.). Bireyin belirli bir eylemi basariyla
yapabilecegine olan inancimi belirleyen 6z etkililik toplam puaninin, ¢aligmaya
katilan bakim verenlerin puan ortalamasmin {izerinde oldugu, ancak istenilen
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Literatiirde kronik hastaliga sahip bireylere bakim
verenlerin 6z etkililiginin degerlendirildigi ¢alismalara rastlanmistir (Porter et al.,
2008, Durmaz, 2011). Porter ve arkadaslar1 (2008), 6z etkililigi yiiksek olan bakim
verenlerin, hastalarinin semptomlariyla daha kolay bas edebildiklerini belirtmistir.
Durmaz (2011) sizofreni hastalarmin bakim veren aile iyeleri ile yaptig

calismasinda, bakim verenlerin 6z etkililiklerinin orta diizeyde oldugunu saptamistir.

Bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerine gore 6z etkililikleri degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 Ozelliklerden; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, c¢alisma, gelir ve medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, yasadig1 yer, hasta ile birlikte yasama durumu, saglik sorunu
varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma ve psikolojik destek verme durumunun
0z etkililigi etkilemedigi (p>0,05, Cizelge 3.3.2), ancak bakim verenin yakinlik
derecesi, maddi destek verme durumu ve yardim eden kisinin varliginin 6z etkililik
diizeyinde fark yarattig1 belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 3.3.2). Bakim verenlerin 6z
etkililiginin degerlendirildigi ¢alismalarda (Chen and Tang, 2002; Porter et al., 2008;
Durmaz, 2011), tamimlayict ozelliklerin 6z etkililige etkisini ele alan literatiir
bilgisinin yetersizligi nedeniyle, ¢alismada tanimlayici Ozelliklerin 6z etkililige

etkisi, literatiir bilgisi olmadan yorumlanmaistir.

Calismaya katilan bakim verenlerin yasinin 6z etkililigi istatistiksel olarak
etkilemedigi, ancak 41-60 yas grubundaki bakim verenlerin 6z etkililiklerinin, diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu bulunmustur (p>0,05, F=2,66, Cizelge 3.3.2.).
Calismadan elde edilen sonuca gore, orta yasl bakim verenlerin, bakimi saglamada
basaril1 olabileceklerine olan inancinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu durum, orta
yash bireylerin, ileri yastaki bakim verenlere gore fiziksel olarak daha aktif, genc

bakim verenlere gore de daha deneyimli olmalarindan kaynaklanabilir.
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Calismada, bakim verenlerin cinsiyetlerine gore 6z etkililikleri degerlendirildiginde
erkeklerin 6z etkililiklerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu, ancak aralarinda
istatistiksel olarak fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05, t=0,743, Cizelge 3.3.2.).
Erkeklerin 6z etkililiklerinin  yiiksek olmasi, Tirk toplumundaki yetistirilme
tarzindan, kadinlara gore daha bagimsiz hareket edebilmelerinden ve sosyal

desteklerinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, bakim verenlerin egitim diizeyinin 06z etkililigi istatistiksel olarak
etkilemedigi, ancak {niversite mezunu bakim verenlerin okur-yazar olanlara,
ilkogretim ve lise mezunlarina gore daha fazla 6z etkililige sahip olduklar1 tespit
edilmistir (p>0,05, F=1,527, Cizelge 3.3.2.). Bu grubun 6z etkililiginin yiiksek
olmasi, {niversite mezunu bireylerin bilgiye daha rahat ulasabildiklerini ve

edindikleri bilgileri bakim siirecinde kullanabildiklerini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, bakim verenlerin ¢aligma durumunun bireylerin 6z etkililigini
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmus, ancak c¢alisan bakim verenlerin 6z
etkililiginin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05, t=1,398,
Cizelge 3.3.2.). Bu sonucun, calisan bireyin calisma hayatinda deneyimledigi
basarilarindan ve edindigi problem c¢Ozme becerilerinden kaynaklandig

distiniilebilir.

Calismada, geliri giderinden az olan bakim verenlerin 6z etkililiklerinin geliri
giderine esit olanlara gdre daha az oldugu bulunmus, ancak istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05, t=0,912, Cizelge 3.3.2.). Ekonomik olarak
zorlanmayan bakim verenlerin, bakim i¢in gerekli olan saglik giderlerini daha kolay
temin edebilecekleri i¢in bakim siirecini basarili bir sekilde gerceklestirebileceklerine

olan inanglar1 olumlu yonde etkilenmis olabilir.

Calismaya katilan bakim verenlerden bekar olanlarin evli olanlara gére (p>0,05,
t=1,535) ve az cocuga sahip olanlarin ¢ok ¢ocuga sahip olanlara gore (p>0,05,
F=2,279) 6z etkililiklerinin yliksek oldugu saptanmis, ancak istatistiksel olarak

anlamlilik tespit edilmemistir (Cizelge 3.3.2.). Bakim verenlerin hasta bireyin bakimi
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disindaki sorumluluklart azaldikg¢a, hasta bakimin1 daha etkin bir sekilde

basarabileceklerine olan inancinin arttig1 diistiniilebilir.

Calismada, ilgede yasayan bakim verenlerin 6z etkililiklerinin il, kasaba ve kdyde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmemistir (p>0,05, F=0,066, Cizelge 3.3.2.). Bu sonug, benzer ¢aligma

bulgusu bulunamadigi i¢in tartigilamamastir.

Hasta bireylere bakim veren kardeslerin, etkili ve siirekli bakimi saglayabileceklerine
olan inancinin bakim veren anne, es, ¢ocuk ve gelin-torunlara gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p=0,032, F=2,687, Cizelge 3.3.2.). Calismaya katilan hasta
bireylerin yas ortalamasi 76,66+£10,28 oldugu dikkate alindiginda, kardeslerinin de
65 yas Ustli oldugu tahmin edilebilir. Bu sonug, bakim veren kardeslerin de olasi
saglik problemleri ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle hasta bireyin bakiminda yeterli

olamayacaklarini diistinmelerinden kaynaklanabilir.

Caligmada, bakim verenlerin hasta ile birlikte yasama durumunun 6z etkililigi
istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak hasta birey ile birlikte yasayan bakim
verenlerin birlikte yasamayanlara gore daha fazla 6z etkililige sahip olduklar tespit
edilmistir (p>0,05, t=1,363, Cizelge 3.3.2.). Siirekli hasta birey ile birlikte bulunan,
hastanin ihtiya¢larin1 ve kendi ailevi sorumluluklarin1 daha yakindan takip edebilen
bakim verenlerin, hasta ile birlikte yasamayan, kendi ev islerinin yam sira hasta
bireyin evine giderek onun ihtiyaglarini karsilamaya g¢alisan bakim verenlere gore,

etkin bir bakim saglayabileceklerine olan inancinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bakim verenin saglik sorununun varligi bireylerin 6z etkililiklerini istatistiksel olarak
etkilemese de, saglik sorunu olmayan bakim verenlerin saglik sorunu olanlara gére
daha fazla 6z etkililige sahip olduklar1 tespit edilmistir (p>0,05, t=1,633, Cizelge
3.3.2.). Chen ve Tang (2002) calismasinda, saglik sorunu olmayan bakim verenlerin
algiladiklar 6z etkililigin daha yiliksek oldugunu belirtmistir. Fiziksel ve emosyonel

olarak saglikli olan bakim verenlerin, saglik sorunlar1 olan, kendisini gii¢siiz, stresli
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ve Uimitsiz hisseden bakim verenlere gore bakim siirecinde daha aktif rol alacaklar

disiiniilebilir.

Calismada, bakim verenlerin hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma durumunun 6z
etkililigi istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak bilgi alan bakim verenlerin bilgi
almayanlara gore 6z etkililiklerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05,
t=0,776, Cizelge 3.3.2.). Bakim veren bireyin, hemsireler tarafindan hastalik ve hasta
bireyin bakimi ile ilgili bilgi eksikligi giderildik¢e, basarabilecegine olan inanci

artabilir.

Calismada, hastasina psikolojik destek veren bireylerin 6z etkililiginin psikolojik
destek vermeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05, t=0,522, Cizelge 3.3.2.). Psikolojik destek
veren bireylerin hasta birey ile psikolojik destek vermeyenlere gére daha yakin bir
bag olusturduklari, hasta bireyden geri bildirim aldik¢a bakimda basarili

olabileceklerine dair inanglarinin arttig1 diisiintilebilir.

Caligmaya katilan bakim verenlerden hasta bireye maddi olarak destek olanlarin
bakimi devam ettirebileceklerine ve basarabileceklerine olan inang¢larinin maddi
destek vermeyenlere gore daha diisiikk oldugu saptanmistir (p=0,021, t=2,319,
Cizelge 3.3.2.). Hasta bireyin ve bakim verenin ¢alisamamasi, bakim verenin maddi
olarak hastaya destek olmasi, bakimin ekonomik boyutlar1 sebebiyle ailede maddi
sikintilar  yasanmasina ve bu nedenle de aile {yelerinin aktif bakim

saglayabileceklerine dair inanglarinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya gore, hasta bireyin bakiminda yardim alan bakim verenlerin, yardim
almayanlara gére bakim siirecini etkin bir sekilde siirdiirebilecegine olan inanglari
daha ytiksektir (p=0,043, t=2,033, Cizelge 3.3.2.). Bakim verme asamasinda yardim
almayan, cevresinden maddi veya manevi destek géremeyen bakim verenlerin,
problemlerle tek basina bas edebilecegine olan inancinin azalacag diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin, ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destek sayesinde bakimin iistesinden
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daha rahat gelebilecekleri ve bakim silirecinde her tiirlii isi basariyla yerine

getirebileceklerine inandiklar1 varsayilabilir.

Calismada serebrovaskiiler hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin
tanimlayic1 6zelliklerine gore OEYO alt boyutlar1 incelenmistir. Literatiirde bakim
verenlerin tanimlayic1 6zelliklerine gore 6z etkililik alt boyutlarin1 degerlendiren
herhangi bir c¢alismaya rastlanamadigi i¢in diger arastirma bulgulan ile

tartisilamamustir.

Calismada, bakim verenlerin tiim tanimlayici 6zelliklerinin 6z etkililik yeterlik
Olgeginin alt boyutu olan davranisa basglama asamasini etkilemedigi saptanmistir

(p>0,05, Cizelge 3.3.3.).

Bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerinden, medeni durum ve g¢ocuk sayisinin
bireylerin davranis1 siirdiirme yeterliliklerini etkilerken (p<0,05, Cizelge 3.3.4.),
diger tanimlayic1 ozelliklerin etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05, Cizelge 3.3.4.).
Calismada, bekar olanlarin evli olanlara gore (p=0,031, t=2,166) ve ¢ocugu olmayan
bakim verenlerin gocugu olanlara gore (p=0,026, F=3,145) davramisi siirdiirme
yeterliliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3.4.). Bu durum, hasta
bakimi disinda herhangi bir sorumluluga sahip olmayan bakim verenlerin bakimin
devamliliginin saglanmasinda zorluk yagsamamasindan kaynaklanmig olabilir. Genis
bir aileye ya da ¢ok ¢ocuga sahip bakim verenlerin aile i¢i sorumluluklarinin yan1
sira, siirekli olarak kendilerine bagimli bir hastanin da bakimini siirdiirmesinin

oldukga zor olacag: diisiiniilebilir.

Calismaya gore bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerinden olan gelir durumu ve
yakinlik derecesinin bireylerin  davranisi tamamlama yeterliliklerini etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 3.3.5.). Bakim verenler, bakim siirecinde sadece
fiziksel degil maddi problemler de yasayabilir. Bakim verenin maddi yetersizlikler
yasamasi, hastasi i¢in gerceklestirmeyi planladigt bazi bakim islemlerini
tamamlayabilecegine olan inancini azaltabilir (p=0,022, t=2,308, Cizelge 3.3.5.).

Caligmada, serebrovaskiiler hastalig1 olan bireylere bakim veren kardeslerin, diger
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aile lyelerine gore bakim siirecini tamamlamada daha c¢ok zorluk yasadiklari
bulunmustur (p=0,002, F=4,460, Cizelge 3.3.5.). Bu durum bakimu iistlenen kardesin

baska sorumluluklarinin olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bakim verenlerin tamimlayici 6zelliklerinden, saglik sorunu ve yardim eden kisinin
varligr bireylerin engellerle miicadele etme inanglarini etkilemektedir (p<0,05,
Cizelge 3.3.6.). Saglik sorunu olan bakim verenlerin, yakinlarina bakim vermenin
yanm sira kendi saglik sorunlarimi da yonetme yiikii nedeniyle engellerle miicadele
inanglarinin saglik sorunu olmayan bakim verenlere gore daha diisiik oldugu
distintilebilir (p=0,033, t=2,148, Cizelge 3.3.6.). Saglik sorunu olmayan bakim

verenlerin bakimin zorlu siireciyle daha kolay basa ¢ikabilecegi sOylenebilir.

Bakim siirecinde bakim verene yardim eden bir baska bireyin bulunmasi, bakim
verenlerin karsilasabilecekleri giicliiklerle miicadele edebileceklerine olan inang¢larini
arttirmis olabilir (p=0,025, t=2,250, Cizelge 3.3.6.). Bakim yiikii ve sorumlulugunun
bir baskasi ile paylasilmasi, bakim verenin yalniz olmadigimi ve desteklendigini
hissetmesini saglarken, bakim vereni motive eder ve zorluklarla daha kolay bas

etmesini saglayabilir.

Calismada, serebrovaskiiler hastalik tanisin1 5 ve iizeri yil 6nce alan hastalara bakim
verenlerin, bakimin siirekliligini saglamada daha yeterli oldugu saptanmistir (p=0,01,
F=3,77, Cizelge 3.3.7.). Hastaligin ilk evrelerinde bakimla ilgili problemler yasayan
ve basaramayacagina inanan bakim verenin yillar icerisinde kendi eski
deneyimlerinden yola ¢ikarak ve sorumlulugunu kabul ederek davranisi daha etkin

bir sekilde stirdiirdiigii diisiintilebilir.

4.4. Bakim Yiikii ve Oz Etkililik Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Caligmada, bakim veren bireylerin hissettikleri bakim yliikiiniin, bireylerin davranisa
baslama yeterlilikleri ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligkisi oldugu

saptanmistir (p=0,038, r=0,131, Cizelge 3.4.1.). Bakim verenlerin bakim yiikii ile
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engellerle miicadele yeterliliklerinin negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliskisi

oldugu bulunmustur (p=0,007, r=-0,170, Cizelge 3.4.1.).

Literatiirde SVH’1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin 6z etkililik ve bakim
yiikiinii birlikte degerlendiren bagka bir ¢alisma bulunamamistir. Ancak yapilan
caligmalar 6z etkililik algis1 yiiksek olan bireylerin davranisin baslatilmasinda,
siirdliriilmesinde ve engellerle miicadelede daha basarili oldugunu savunmustur
(Senemoglu, 2001, s.:69-73). Durmaz (2011) da sizofreni hastalarina bakim
verenlerin 0z etkililik ve bakim yiikiinii degerlendirdigi ¢alismasinda, bakim
verenlerin davranigi tamamlama ve engellerle miicadele diizeyleri arttikca bakim
yiikiiniin azaldigim1 bulmus, bireylerin 6z etkililikleri arttikga bakim yiiklerinin

azalacagini belirtmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore; bakim verme sorumlulugunu iistelenen
bireylerin 6z etkililigin davranisa baslama asamasinda daha c¢ok bakim yiikii
hissettikleri, ancak engellerle miicadele etme diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin
bakim yiikiinii daha az hissettikleri sdylenebilir. Bu durum bakim veren bireylerde 6z

etkililigin, hissedilen bakim yiikiinii etkiledigini diisiindiirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Serebrovaskiiler hastalig1 olan bireylere bakim veren aile liyelerinin bakim ytkii ve
0z etkililiklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir:

Calismaya katilan bakim verenlerin %56,4’1i 41-60 yas grubunda, %67,6’s1 kadin,
%46,8°1 1lkdgretim mezunu, %93,2°si ¢alismamakta, %63,6’sinin geliri giderinden
az, %95,2’si evli, %95,2°si ¢ocuklu, %58’1 ilgede yasamakta, %50’si hasta bireyin
cocugu, %73,6’s1 hasta ile birlikte yasamakta, %59,2’sinin saglik sorunu
bulunmakta, %87,4’1i SVH ve hasta bakim1 hakkinda bilgi almis, %99,6’s1 hastasina
fiziksel destek vermekte ve %65,6’sina bakimda yardim eden baska bir kisi
bulunmamaktadir. Bakim verme siiresi 18,91£16,09 aydir (Cizelge 3.1.1).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 76,66+10,28 ve yaklasik yaris1 (%50,4)
kadindir. Hastalarin %98’1 evli, %96,8’1 ¢ok cocuklu, %61,6’s1 ilkdgretim mezunu,
%99,2’si ek hastaliga sahip bireylerdir. Hastalarin %40’1 son bir y1l igerisinde SVH
tanist almig ve barthel indeksine gore tamamen veya ileri derecede bagimliliga sahip

bireylerdir (Cizelge 3.1.2).

Calisma kapsamindaki bakim verenlerin BVYO puan ortalamasi 48,41+8,88 dir
(Cizelge 3.2.1).

Bakim verenin yasinin, cinsiyetinin, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun, gelir
durumunun, medeni durumunun, c¢ocuk sayisinin, hasta ile birlikte yasama
durumunun, saglik sorunu varhigmin, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma ve
maddi destek verme durumunun ve yardim eden kisi varliginin bakim yiikiini

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.2.2).

Bakim verenin yasadigi yerin, yakinlik derecesinin ve psikolojik destek verme

durumunun ise bakim yiikiinii etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Kdyde yasayanlarin
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il, ilge ve kasabada yasayanlara gore (p=0,018, F=3,432), hastanin gelini ya da
torunu olanlarin annesi, kardesi, esi veya ¢ocugu olanlara gore (p=0,04, F=2,570) ve
psikolojik destek vermeyenlerin verenlere gore (p=0,007, t=2,734) bakim yikiini
daha fazla hissettikleri bulunmustur (Cizelge 3.2.2).

Calismaya gore, hasta bireyin tan1 alma zamani ve bakim verenin bakim verme siiresi
bakim yiikiinii etkilemezken (p>0,05), hastanin bagimlilik diizeyi etkilemektedir
(p<0,05, t=2,602). Hastanin bagimmlilik diizeyi artttkca bakim verenin yiikii
artmaktadir (Cizelge 3.2.3).

Calisma kapsamindaki bakim verenlerin  OEYO toplam puan ortalamasi

82,21+10,33’tiir (Cizelge 3.3.1).

Bakim verenlerin tanimlayici1 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, hasta ile birlikte
yasama durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma durumu
ve psikolojik destek verme durumu bakim verenin OEYO toplam puan ortalamalarini

etkilememektedir (p>0,05, Cizelge 3.3.2.).

Bakim veren kardeslerin, anne, es, cocuk ve gelin-torunlara gore (p=0,032, F=2,687),
hasta bireye maddi destek veren bakim verenlerin vermeyenlere gore (p=0,021,
t=2,319), hasta bireyin bakiminda yardim almayan bakim verenlerin, yardim alanlara
gore (p=0,043, t=2,033) bakim1 devam ettirebileceklerine ve basarabileceklerine olan

inanglarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3.2).

OEYO alt boyutlar1 incelendiginde; bakim verenlerin tamimlayict 6zelliklerinin
davranisa baslama alt boyutu puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05,

Cizelge 3.3.3.).

Caligmaya gore, bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerinden olan; yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, yakinlik derecesi, hasta



74

ile birlikte yasama durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi
alma durumu, psikolojik destek verme durumu, maddi destek verme durumu ve
yardim eden kisi varligi davranigi siirdiirme puan ortalamalarimi etkilememektedir

(p>0,05, Cizelge 3.3.4.).

Calismada, bekar olanlarin evli olanlara gore (p=0,031, t=2,166) ve ¢ocugu olmayan
bakim verenlerin ¢ocugu olanlara gore (p=0,026, F=3,145) davranist siirdiirme

yeterliliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 3.3.4.).

Calismada, bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerinden olan; yas, cinsiyet, e8itim
diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, hasta ile birlikte
yagsama durumu, saglik sorunu varligi, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma
durumu, psikolojik destek verme durumu, maddi destek verme durumu ve yardim
eden kisi varligi davranisi tamamlama puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0,05,
Cizelge 3.3.5.).

Geliri giderinden az olan bakim verenlerin geliri giderine esit olanlara gore (p=0,022,
t=2,308), kardesine bakim veren bireylerin, diger bakim veren aile iiyelerine gore
(p=0,002, F=4,460) davranisi tamamlamada daha az yeterli olduklari bulunmustur
(Cizelge 3.3.5).

Calismada, bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadig: yer, yakinlik
derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu, hastalik ve bakim hakkinda bilgi alma
durumu, psikolojik destek verme durumu ve maddi destek verme durumu engellerle

miicadele puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0,05, Cizelge 3.3.6.).

Calismada, saglik sorunu olmayan bakim verenlerin saglik sorunu olanlara gore
(p=0,033, t=2,148), yardim alan bakim verenlerin almayanlara goére (p=0,025,
t=2,250) engellerle miicadele alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.3.6).
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Calismaya gore, 5 yil ve daha fazla siire oncesinde Serebrovaskiiler hastalik tanisi
alan hastalara bakim verenlerin, davranis1 siirdiirme alt boyutu puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,01, F=3,77, Cizelge 3.3.7.).

Calismada, bakim veren bireylerin hissettikleri bakim yiikiiniin, bireylerin davranisa
baslama yeterlilikleri ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligkisi oldugu

saptanmustir (p=0,038, r=0,131, Cizelge 3.4.1.).

Bakim yiikii ile engellerle miicadele yeterlilikleri arasinda negatif yonde zayif

diizeyde anlamli iliskisi oldugu bulunmustur (p=0,007, r=-0,170, Cizelge 3.4.1.).

Oneriler

Serebrovaskiiler hastaligi olan bireylere bakim veren aile liyelerinin bakim yiikii ve
0z etkililiklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismanin sonuglar

dogrultusunda;

Bakim verenlerden o6zellikle kdyde yasayan, hastanin gelini ya da torunu olan ve
psikolojik destek vermeyenlerin, bakim yiikii hakkinda egitim ve danigmanlik

hizmetleri alabilecekleri birimlere yonlendirilmesi,

Hastanelerde taburculuk 6ncesi bakim verenlere 6z etkililiklerini arttirmaya yonelik
egitim programlarmin verilmesi, bu programlar dogrultusunda bakim verenin
emosyonel ve fiziksel durumunun degerlendirilmesi, bakim verme ile ilgili
duygularini paylasmaya tesvik edilmesi, stres yonetimi ve bakim ile ilgili egitim ve

danismanlik almasi,

Taburculuk oncesi bakim verenlere bakim yiikii ile bas etmeye yonelik egitim ve
danismanlik programlar1 diizenlenmesi ve taburculuk sonrasi bakim verenlerin

izlenmesi,
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Bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiinii azaltmak i¢in bakimi diger aile tliyeleri ile

birlikte siirdiirmeleri konusunda tesvik edilmesi,

Bakim verenlerin, ge¢misteki ve simdiki aile fonksiyonlarini degerlendirip kisa ve
uzun vadeli amaglar olusturmaya tesvik edilmesi, diger aile iiyeleri ile bu durumu
konusmasi, bireyin kendisini ¢aresiz ve Umitsiz birisi olarak gérmemesi igin

desteklenmesi, kisisel giiclerini, yeteneklerini tanimasi i¢in yardim edilmesi,

Bakim verenlerin saglik kontrollerini yaptirmaya tesvik edilmesi ve bakim verenlere

hasta bakimi i¢in oncelikle kendisine bakmasinin 6neminin anlatilmasi,

Bakimin devamliligini saglamak amaciyla, bakim verenlerin 6z etkililik diizeyini

yiikseltmeye yonelik girisimlerin yapilmasi,

Uzun siire bakim gerektiren hastaliklarda bakim yiikii ve 6z etkililigin birlikte

degerlendirildigi daha fazla arastirma yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Serebrovaskiiler Hastahigi Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii

ve Oz Etkililik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma, serebrovaskiiler hastalig1 olan bireylere bakim veren aile {iyelerinin bakim yiikii
ve 0z etkililik diizeylerinin degerlendirilmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Calismanin 6rneklemini, Kocaeli Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh Izmit Seka Devlet
Hastanesi’nde Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda serebrovaskiiler hastalik tanisi
nedeniyle tedavi almis hastalara bakim veren, 18 yasindan biiyiik, goniilld, isbirlik¢i ve
iletisime agik, Kocaeli merkez ilge ve c¢evresindeki ilgelerde ikamet eden 250 aile iiyesi
olusturmustur.

Veri toplama, hastalarin evlerine gidilip bakim verenler ile yiiz yiize goriisiilerek
yapilmistir. Veriler, bakim veren ve hasta bireyi tanimlayici 6zellikler formlari, ‘Bakim
Verme Yiikii Olgegi (BVYO)”’, ‘Oz Etkililik Yeterlik Olcegi (OEYO)” ve ‘‘Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)>> kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi,
bilgisayar ortaminda Yyapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, Tekyonlii Varyans
Analizi (OneWay ANOVA-F Testi), ve posthoc test olarak Tukey HSD testi, bagimsiz
gruplar arasinda iki ortalama arasindaki onemlilik testi (Independent Samples t Test-t
Testi) ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’ne gore, arastirma kapsamma alinan hasta
bireylerin (n=250) %56,8’1 tamamen, %43,2’si ileri derecede bagimlidir. Bakim verenlerin
%56,41i 41-60 yas grubunda, %67,6’s1 kadin, %46,8’1 ilk6gretim mezunu, %93,2°si
calismamakta, %63,6’simin geliri giderinden az, %95,2’si evli, %95,2’si ¢ocuklu, %58’
ilgede yasamakta, %50’si hasta bireyin ¢ocugu, %73,6’s1 hasta ile birlikte yasamakta,
%59,2’sinin saglik sorunu bulunmakta, %87,4’ii SVH ve hasta bakimi hakkinda bilgi
almis, %99,6’s1 hastasina fiziksel destek vermekte ve %65,6’sina bakimda yardim eden
baska bir kisi bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢ceginden aldiklart puan
ortalamas1 48,41£8,88 bulunmustur. Bakim verenlerin yasadigi yerin (p=0,018), yakinlik
derecesinin (p=0,04), psikolojik destek verme durumunun (p=0,007) ve hastanin bagimlilik
diizeyinin (p=0,01) bakim verme yiikii puanlarini etkiledigi belirlenmistir.

Calismaya gore, bakim verenlerin 6z etkililik yeterlik 6l¢egi toplam puan ortalamasi
82,21+10,33 bulunmustur. Bakim verenlerin yakinlik derecesinin (p=0,032), maddi destek
verme durumunun (p=0,021) ve yardim eden kisi varliginin (p=0,043) 6z etkililik yeterlik
olgegi toplam puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir. Oz etkililik yeterlik dlcegi alt
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boyutlarindan olan davranisa baslama ile bakim verenlerin tanimlayic1 6zelliklerinin
hicbiri arasinda anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin medeni durumu
(p=0,031), cocuk sayis1 (p=0,026) ve hastanin tam1 zamam (p=0,01) gibi tanimlayici
Ozelliklerin davranigi siirdiirme puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur. Bakim
verenlerin gelir durumu (p=0,022) ve yakinlik derecesinin (p=0,002) davranigi tamamlama
puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin saglik
sorunlarinin (p=0,033) ve bakim verenlere yardim eden kisi varligimin (p=0,025) engellerle
miicadele puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir.

Bakim verme vyiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile davranisa baslama alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli (p=0,038, r=0,131) ve engellerle miicadele alt
boyutu ile de negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0,007,
r=-0,170).

Anahtar Soézciikler: Bakim Veren, Bakim Yiikii, Hemsire, Oz Etkililik, Serebrovaskiiler
Hastalik
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SUMMARY

Evaluation of the Burden of Care and Self Efficacy Levels of the Caregiver Family

Members of the Individuals with Cerebrovascular Disease

The present study was conducted as a descriptive study to evaluate the burden of care and
self efficacy levels of the caregiver family members of the individuals with
cerebrovascular disease.

The study sample included 250 caregiver family members of the patients treated due to the
diagnosis of cerebrovascular disease, who were above 18 years of age, volunteered, were
cooperative and open to communication, and living in Kocaeli central districts and
surrounding districts, between January 2011 and December 2012 at the I1zmit Seka State
Hospital, which is affiliated with the Kocaeli Public Hospitals Institution.

Data were collected by face-to-face interviews with the caregivers at patient house visits.
Data were collected using the "Caregiver Burden Scale (CBS)", "Self Efficacy Sufficiency
Scale (SESS)" and "Barthel Index of Activities of Daily Living (BIADL)" forms
describing the characteristics of the caregiver and the patient. Data were analyzed with a
computer. Data were assessed using the One-Way Analysis of Variance (One-Way
ANOVA-F Test), and Turkey HSD Test as the post-hoc test, test of significance between
two means between independent groups (independent samples t-test), and Pearson’s
correlation analysis.

Of the patients included in the study (n=250), 56,8% were completely dependent and
43,2% were severely dependent based on the Barthel Index of Activities of Daily Living.
Of the caregivers, 56,4% were aged 41-60 years, 67,6% were female, 46,8% were primary
school graduates, 93,2% were not working, 63,6% had less income than expenses, 95,2%
were married, 95,2% had children, 58% were living in the district, 50% were children of
the patient, 73,6% were living with the patient, 59,2% had health issues, 87,4% were
informed of CVD and patient care, 99,6% provided physical support to their patients, and
65,6% had no one else helping with the care.

The mean score of the caregivers included in the study from the caregiver burden scale was
48.41+8.88. It was found that the caregivers' place of living (p=0,018), degree of relativity
(p=0,04), status of providing psychological support (p=0,007) and the patients' level of
dependency (p=0,01) affected the caregiver burden scores.

According to the study, the caregivers' mean total score for self efficacy sufficiency was
82.21+10.33. It was found that the caregivers' degree of relativity (p=0,032), status of
providing financial support (p=0,021), and the presence of an assistant (p=0,043) affected
the mean total scores for self efficacy sufficiency. There was no significant difference
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between starting the behaviors, one of the sub-dimensions of the self efficacy sufficiency
scale, and any of the descriptive characteristics of the caregivers (p>0,05). It was found
that the descriptive characteristics such as the caregivers' marital status (p=0,031), number
of children (p=0,026), and the time of patient diagnosis (p=0,01) affected the mean scores
for continuing the behaviors. It was found that the caregivers' income status (p=0,022), and
degree of relativity (p=0,002) affected the mean scores for the behavior. It was established
that the caregivers' health issues (p=0,033) and the presence of an assistant to the
caregivers (p=0,025) affected the mean scores for struggling against the obstacles.

There was a positive and moderately significant correlation between the mean total score
for caregiver burden and the sub-dimension of starting the behavior (p=0.038, r=0.131),
and a negative and poorly significant correlation between the sub-dimension of struggling
against the obstacles (p=0,007, r=-0,170).

Keywords: Burden of Care, Caregiver, Cerebrovascular Disease, Nurse, Self Efficacy,
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EKLER

EK-1: Katihmei Bilgilendirme ve Onam Formu

Serebrovaskiiler hastalik, bircok fonksiyonel bozuklugun ortaya ¢iktigi, bu nedenle
de bakim verenlerde bakim yiikiiniin en ¢ok hissedildigi hastaliklardan biridir. Bakim
verme siireci, hem bakim alan hastayr hem de hastasinin ihtiyaglarini karsilayan
bakim veren bireyler i¢in zor bir siirectir. Bakim veren; gereksinimlerini
karsilayamayan bireyin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmesine yardimci olan
kisidir. Bakim verenler hastanin saglik bakimii ve aldigi bazi sosyal hizmetleri,
rutin saglik bakimmi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakimini (yikanma,
beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.) ulagimini, aligverisini, para yonetimini
koordine eder. Bakim verenler becerikli, duygusal acidan giiglii, istenen bakim
tiirinii vermeye en uygun, 6z etkililik diizeyi yiiksek olan bireyler olmaldir. Oz
etkililik; bireyin gelecekte karsilasabilecegi glic durumlarin iistesinden gelmede ne
derece basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi ve inancidir. Bakim
verenin 0z etkililigi, hem verdigi bakimin kendi yasamini etkileme diizeyini hem de

bakimin kalitesini etkiler.

Yapilan bu caligma; serebrovaskiiler hastaligi olan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin hissettigi bakim yikiinii ve 6z etkililik diizeylerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Arastirmaya dahil olmayir kabul edeceginiz takdirde telefonla
randevu alinarak belirlenen giin ve saatte ev ziyareti yapilacak, sizden hastaniz ve
sizinle ilgili bakim yiikiinii ve 6z etkililik diizeyinizi degerlendirecek sorulara yanit
vermeniz istenecektir. Veri toplamak i¢in kullanilan formlarin doldurulmas: yaklasik
30 dakika siirmektedir. Size ve hastaniza ait bilgiler sadece arastirma igin
kullanilacak olup arastirmaci disinda hi¢ kimse tarafindan ayrica kullanilmayacak ve
hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilim  goniillik esasina

dayanmaktadir. Merve KAYA

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah
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Yukarida tiim aciklamalar1 okudum. Arastirmaya katilmaya karar verdim. Imzam

bilgilendirildigimi ve aragtirmaya katilmaya karar verdigimi kanitlamaktadir.

Katilimer: Tarih:
Adi-Soyadi:

Imza:
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EK-2: Bakim Veren Bireyi Tamimlayici Ozellikler Formu

BAKIM VEREN BIREYI TANIMLAYICI OZELLIiKLER FORMU

Anket No: ............

1. Yasmiz: ...............

2. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3. Egitim diizeyiniz:

() Okur-yazar degil () Okur Yazar () Ilkoégretim () Lise () Universite
4. Calisma durumunuz:

() Emekli () Tamgin () Yarim giin () Diger:...............

5. Sosyal giivencesi:

() Vvar () Yok

6. Gelir durumunuz:

() Gelir giderden diisiik () Gelir ve gider esit () Gelir giderden yiiksek
7. Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

8. Cocuk saymiz? (varsa)....................

9. Yasaminizin biiyiik ¢ogunlugunun gectigi yer:

()11 () Ilge () Kasaba () Koy

10. Birlikte yasadigimiz kisiler:

() Yalmiz () Cocuklaniyla () Esiyle () Diger...............
11.Yakinlik derecesi:

()Anne ()Baba ()Kardes ()Es ()Cocuk ()Diger.............
12. Yasadiginiz yerde hastanizla birlikte mi kaliyorsunuz?

() Evet () Hayir



13. Herhangi bir hastaliginiz/saglik sorununuz var mi1? Varsa belirtiniz.

()EVEt: o

() Hayr

14. Ne kadar stiredir hastanin bakima ile ilgileniyorsunuz?......................... Yil/Ay

15. Hastalik ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar ya da hastanin bakimi
hakkinda herhangi bir bilgi ya da egitim aldiniz m1?(Cevabiniz hayir ise 18. soruya
gecebilirsiniz.)

()Evet () Hayrr

16. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz ?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

() Doktor () Baska bir hasta/hasta yakin1 () Hemsire () Arkadas/Komsu

17. Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?
() Psikolojik/duygusal destek
() Fiziksel bakimda yardim

() Parasal yardim

18. Hastanizin bakiminda size yardime1 olan bireyler var mi1?
() Evet (Kisi sayisi/Yakinlik derecesi)...............
() Hayrr
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EK-3: Hasta Bireyi Tamimlayici Ozellikler Formu

HASTA BIREYI TANIMLAYICI OZELLIiKLER FORMU

l.Yast: oo

2. Cinsiyeti:

() Kadin () Erkek

3. Medeni Durumu:

() Evli () Bekar

4. Cocuk say1s1? (varsa).......c.ceeeueeneee.

5. Egitim diizeyiniz:

() Okur-yazar degil () Okur Yazar () ilkogretim () Lise () Universite
6. Calisma durumu:

() Calistyor () Calismiyor

7. Sosyal giivencesi:

() Var () Yok

8. Ek saglik sorunu/hastalig1 var m1?

() Evet (Varsa belirtiniz)..................

() Hayr

9. Serebrovaskiiler hastalik tanist ne zaman konuldu?
() 5 ve lizeri y1l 6nce

() 4-3 yil dnce

() 2-1 y1l 6nce
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EK-4: Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla
yasadigimzi gosteren ifadeler yer almaktadir. ifadelerden kendinize yakin olan
secenedi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadigimiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4) Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisliniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4) Hemen her zaman

4. Yakininizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukgca sik (4) Hemen her zaman

5. Yakiinizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

8. Yakiniizin size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

9. Yakinimmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
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12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistinliyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

13. Yakimiizin bakimmi iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

14. Yakminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiinizin bakimai i¢in yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

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

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diislinliyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin istlenmesini ister miydiniz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

20. Yakiniiz i¢in daha fazlasini1 yapmak zorunda oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4) Hemen her zaman

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
(0) Hig (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukca (4) Asir1



EK-5: Oz Etkililik Yeterlik Olcegi

Yonerge

OZ ETKILILIiK YETERLIK OLCEGI
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Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer
alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara goére
asagidaki Olgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olami yuvarlak igine

aliniz.

OZ ETKILILIK
OLCEGI

Beni hi¢
tammmlamiyor

Beni biraz
tamumliyor.

Kararsizim

Beni iyi
tammmliyor

Beni cok iyi
tammmliyor.

1- Yaptigim planlari,
gerceklestirecegimden
eminim.

1

2

4

5

2- Yapmam gereken
bir ige girisememe
gibi bir problemim
vardir.

3- Bir isi bir seferde
yapamiyorsam
yapincaya kadar
devam ederim.

4- Kendim igin
onemli hedefler
koydugumda, nadiren
basaririm.

5- Isleri yapip
sonuglandirmadan
yapmaktan
vazgegerim.

6- Zorluklarla
karsilasmaktan
kagimirim.

7- Bazi isler ¢ok
karisik gériiniiyorsa
yapmak i¢in sikintiya
girmem.

8- Hoslanmadigim
ancak yapmam
gereken isler varsa
bitirinceye kadar
devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya
karar verdigimde
onun iizerinde
caligmaya devam
ederim.

10- Yeni bir seyler
0grenmeye
calistigimda,
baslangicta bagarili
olamazsam hemen
vazgegerim.
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11- Beklenmedik
problemler ¢iktiginda
tizerinde fazla
durmam.

12- Benim i¢in ¢ok
zor goriindiiklerinde,
yeni seyler 6grenmek
i¢in ¢aba
gostermekten
kagimirim.

13- Basarisizlik beni
daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri
yapabilme konusunda
kendime fazla
glivenmem.

15- Ben kendime
giivenen bir insanim.

16- Kolaylikla
vazgegerim.

17- Hayatta ortaya
¢ikan problemlerin
istesinden gelme
yetenegini kendimde
bulamam.

18- Yeni arkadas
edinmek benim igin
zordur.

19- Tanigmak
istedigim birisini
gOriirsem, onun bana
gelmesini beklemek
yerine ben giderim.

20- Arkadaglik
kurmas giig, ilging
biriyle tanisirsam, o
kisiyle arkadas
olmaktan hemen
vazgecerim.

21- Banailgi
gostermeyen birisiyle
arkadas olmaya
calistigimda
kolaylikla
vazgegcmem.

22- Sosyal
toplantilarda kendimi
rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi,
arkadas edinmede
kisisel yeteneklerimle
kazanirim.
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EK-6: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Asagida bakim verilen bireylerin giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Bakim verilen bireyin giinliik yasam aktivitelerini en iyi ifade eden

aciklamanin yanindaki kisma (V) isareti konulmustur.

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi baz1 islerde.

0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacag islerin sirast hatirlatilir.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama ge¢is i¢in yardim

gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagimli
3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yiizlinii yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tirag olabilir, makyaj
yapabilir.

0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.
4. Tuvalet Kullanim (10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).
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5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
0 puan: Bagimli

5. Yikanma (5)

5 puan: Bagimsizdir

0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime (15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yuriiteg kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli,

mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukaridakileri yapmak i¢in yardima veya goézetime ihtiya¢ duyar.

Fakat 45 metreyi yardimla yiriyebilir.
6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri
donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre
kullanabilmelidir. Eger hasta yiiriime boliimiinden puan alirsa, ayrica bu boliimden

puan verilmez.
0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz
7. Merdiven inip ¢ikma (10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk

degnegi...)
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.

0 puan: Yapamaz

8. Giyinip soyunma (10)
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10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir, baglayabilir. Korse
veya breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak

elbiseler giydirilmelidir.

5 puan: Hasta bu isler i¢in yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisin1 kendisi
yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Sutyen takip ¢ikarma

puanlamaya dahil edilmez.
0 puan: Tam bagimlidir
9. Barsak bakimi (10)

10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir.

Ornegin, spinal kord yaralanmali olgular).

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiyag¢ duyar.
0 puan: inkontinan

10. Mesane bakimi (10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord
yaralanmas1 olan kataterli hastalar, katater bakimin1 bagimsiz olarak yapabilmeli,

takip cikarabilmelidir.
5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya slirgliyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan: inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez.

0-20 puan: Tam bagimli

21-61 puan: Ileri derecede bagiml

62-90 puan: Orta derecede bagimli

91-99 puan: Hafif derecede bagimli

100 puan: Tam bagimsiz
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EK-7: Etik Kurul Karan

ANKARA UNIVERSITESI
ETIiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 14/02/2013
Toplanti Sayis1  : 143

Karar Sayisi : 680

680- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist yuksek lisans 6grencilerinden
Merve Kaya'nin “Serebrovaskiiler Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Aile
Uyelerinin Bakim Yiikii ve Oz Etkililik Duzeylerinin Degerlendirilmesi” baslikl tezine
iliskin 22/01/2013 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Arastirmalar Basvuru
Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérusmeler ve incelemeler sonucunda, Merve Kaya'nin
“Serebrovaskiler Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yuki
ve Oz Etkililik Duzeylerinin Degerlendiriimesi” baslikli tezinin, aragtirma protokoliine

uyulmak kosuluyla, uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR
14/02/2013
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EK-8: Genel Sekreterlik izin Yazisi

T.C. ;

SAGLIK BAKANLIGI 1

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU 1
Kocacli {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi :

TURKIYE KAMU HASTANELER] KOCAFL GENEL
SEKRETERLIGT
GIDEN EVRAK

L ebenevmax
Tarih:19.06.201 3/Sayi: 9662

Giden Kurum: ONAY
Giden $ube: EVRAK TAKIP

Say1 : 21920196
Konu: Merve KAYA
Tez Caligmast Gonderen.$ube: EGITIM SUBESI

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ankara Universitesi  Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ana bilim dali tezli
yiksek lHsans dgrencisi Merve KAYA “in “Serebrovaskiiler hastahgi olan bireylere
bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve tzel etkililik diizeylerinin degerlendirilmesi’
baslikli tez calismasimi Izmit Seka Devlet Hastanesinde uygulayabilmesi hususunda
miisaadelerinizi arz ederim.

- -
N -

DA Hakun 7. :

1d%ﬂ%1/e§’e\{-}3a5kam L
R I

/ E\L vl /]
\) J v\/<
\ i
~7LLWH06/2013
Dr.Hasan AYDINLIK

Genel Sekreter

Kocaeli il Kamu Hostaneleri Genel Sekreterlidi Adres:Koradenizijjer Moh, Elmatepe Cod.no:57 {zmit Kadin Dofum ve Cacuk Hastaliklar
Hastonesi Jdarl kot lzmit/KOCAEL TEL:G 262 319 35 00 FAX: 0 262 319 4076




EK-9: Kurum izin Yazisi

7
I . TC ) 02 7 7
oy, SAGLIK BAKANLIGI TEMMIZ g
/ / @ TURKIYE KAMU HASTANELERLKURUMU. - o J
( ) )' ) Kocae i ', Kamu Hastaneleri Birligi GenekSekreterllgl s g Pt
\g&;\ ) “fzmit Séka Devlet Hastanesi’i " i o '
\gﬁ}“é 3" . . .
. S *'__ !JJ
SAYT :58794336-25/900 5446 .
SUBE : PERSONEL )
KONU : Merve KAYA nin Tez Calismas:
' ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
. Gilbas1 50.Y1l Yersekesi L Blok Zemin Kat
GOLBASI/ANKARA

. ILGI: Kocaeli [li Kamu Hastanelerz Blrhgl Genel Sekreterligine muhatap 14/05/2013
L tanhh, 3231 sayil] yazimiz,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencilerinizden
Merve KAYA nin hastanemizde “Serebrovaskiller hastahi olan bireylere bakim veren aile
tiyelerinin  bakim - yikii. ve. dzel . efkililik diizeylerinin degerlcndmlmesf’ ad 1 tezinin
hastanemizde yapmas1 Yéneticiligin:zce uygun goriilmektedir. s
Bllgﬂermwe arz eder]m

f

Dr.Atilla ESMEN
astane Yoneticisi

02/07/2013° V.HEL T.OZCELIK géw
02/07/2013 Mudtr Yard. N.YILMAZ
02/07/2013 1d. ve Mali HizMud.: M. DEMIRER N/

Adres: D 100 Karayolu Uzeri 41100 Yenidogan fzmit/KOCAELI
 TIf: 0262 322 34 60 Fax: 0262 322 3129
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi: Merve

Soyadi: KAYA

Dogum yeri ve tarihi: Uskiidar — 22.07.1987
Uyrugu: TC

Medeni durumu: Bekar

fletisim adresi : mervekayall23@gmail.com

1- Egitimi

2006-2011 Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglhk Yiiksek Okulu Hemsirelik

Boliimii
2001-2005 Derince Lisesi (YDA)
1993-2001 Cumbhuriyet Ilkdgretim Okulu

Yabanci Dili: Ingilizce

I11- Unvam

Hemgire


mailto:mervekaya1123@gmail.com
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IVV- Mesleki Deneyimi

2011- 2012 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cocuk/Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri Hemsiresi

2012-2014 Izmit Seka Devlet Hastanesi, Noroloji-Kardiyoloji-FTR Servis Hemsiresi

2014-... izmit Seka Devlet Hastanesi, Dahiliye-Gogiis Hastaliklar1 Saglik Bakim

Hizmetleri Servis Sorumlu Hemsiresi

V-Bilimsel Ilgi Alanlar

Kuzu A., Ergol $., Cumali N., Baba D., Tokdemir C., Kaya M., Akkaya G.
Universite Ogrencilerinin Erken Cocukluk Yasantilar1 ile Giivengenlik Ve Baglanma
Ozellikleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi 1. Uluslararas1 Psikiyatri Hemsireligi

Kongresi Poster Bildiri 22-24 Ekim 2011/ istanbul

VI-Diger Bilgiler

“Arastirma Kursu” Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi, 2012, Ankara



