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OZET

inme Gecirmis Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii, Duygu ve Algilarinin
incelenmesi: Karma Yontem Arastirmasi

Amag: Bu aragtirma inme gegirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ile duygu ve
algilarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Nicel ve nitel aragtirma yontemlerini igeren karma yontem ile gergeklestirilen
aragtirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde néroloji, palyatif ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon servislerinde yatan inme gegirmis hastalara bakim veren aile iiyeleri olusturdu. Orneklemini
ise Mayis 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda inme tedavisi i¢in ndroloji, palyatif ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon servislerine yatis yaptiran hastalara bakim veren aile iiyeleri olusturdu. Arastirmanin nicel
boliimiinde 6rneklemi 128 bakim veren aile iiyesi, nitel boliimiinde ise 21 bakim veren aile liyesi olusturdu.
Veri toplama araglari olarak arastirmanin nicel béliimi i¢in “Tanitict bilgi formu” ve “Bakim Verme Yiiki
Olgegi”, nitel bolimii i¢in “Yar1 yapilandirilmis goriisme formu” kullanildi. Nicel verilerin
degerlendirilmesi i¢cin Kolmogorov Smirnov testi, frekans, ylizde, Bagimsiz Gruplarda t Testi, One Way
Anova ve pearson korelasyon analizi kullamldi. Nitel verilerin degerlendirilmesi icin “Igerik Analizi”
yontemi kullanildi.

Bulgular: Arastirmanin nicel boliimiine katilan bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii puan
ortalamasinin (61.32+13.57), nitel boliimiine katilanlarin ise bakim yiikiiniin (62.47£16.36) oldugu
belirlendi. Arastirmanin nicel boliimiine katilanlarin yas ortalamalarinin 43.02+13.85, %61.7’inin kadin,
%75’inin evli, %35.2’sinin 1-2 ¢ocuk sahibi, %35.2’sinin ortadgretim mezunu, %45.3’liniin ev hanimi ve
%54.7’sinin gelirinin giderlerinden az, %64.8’inin bakim verdigi kisinin ¢ocugu oldugu, %78.9’nun daha
onceden bakim deneyiminin olmadigi, %74.2’inin baska bir kigiden bakim i¢in destek aldig1 ve %48.4’{iniin
1-4 yildir hastasina bakim vermekte oldugu belirlendi. Medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, bakim
deneyimi, inme gegirmis bireyin saglik giivencesi durumu ve inme geg¢irmis bireyin sahip oldugu kronik
hastalitk durumunun bakim yiikiinii anlamli derecede etkiledigi bulundu (p<0.05). Arastirmanin nitel
boliimde katilimcilar ile yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda “Bakim Veren Aile
Uyelerinin Yiikleri” ve “Bakimla ilgili Duygu ve Algilar” olmak iizere 2 tema, “Ekonomik Yiik”, “Sosyal
Yik”, “Fiziksel Yiik”, “Olumlu Duygu ve Algilar” ve “Olumsuz Duygu ve Algilar” olmak iizere 5 alt tema
ve 26 kod olusturuldu. Arastirmanin nitel boliimiine katilanlarin ise yas ortalamalarinin 42.61+16.60,
%76.2’sinin kadin, %71.4’tinlin evli, %42.9’unun ¢ocugunun olmadigi, %42.9’unun ilkégretim mezunu,
%71.4%lnlin ¢aligmiyor oldugu, %52.4’Uniin ev hanimi, %57.1’inin gelirinin giderine esit oldugu,
%52.3linlin  bakim verdigi kisinin ¢ocugu oldugu, %76.2’sinin bakim deneyiminin bulunmadig1
%76.1’inin baska bir kisiden bakim i¢in destek aldig1 ve %42.9’unun 1-4 yildir hastasina bakim vermekte
oldugu belirlendi.

Sonug: Inme gegirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiiklerinin agir bakim yiikii
diizeyinde oldugu sonucuna varildi. Katilimcilarin medeni durumlarinin, ¢ocuk sayilarinin, egitim
durumlarinin ve bakim deneyimlerinin bakim yiiklerini etkiledigi, kendilerini en ¢ok sosyal ve fiziksel yiik
altinda hissettikleri, vefa, sahiplenme, sorumluluk, kendini adama, caresizlik, kaygi ve gecmise 6zlem gibi
duygular1 daha yogun yasadiklar1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Inme, bakim veren aile iiyesi, bakim yiikii, hemsirelik, karma yontem



ABSTRACT

Investigation of Care Burden, Feelings and Perceptions of Family Members Nursing Patients with
Stroke: A Mixed Method Research

Aim: This study was conducted to examine the burden of care, feelings and perceptions of family
members who care for stroke patients.

Material and Method: The population of the study, which was carried out with a mixed method
including quantitative and qualitative research methods, consisted of family members who cared for stroke
patients hospitalized in neurology, palliative and physical therapy and rehabilitation services at Atatiirk
University Research Hospital. The sample consisted of family members who cared for patients who were
hospitalized in neurology, palliative and physical therapy and rehabilitation services for stroke treatment
between May 2023 and November 2023. In the quantitative part of the study, the sample consisted of 128
caregiver family members, and in the qualitative part, 21 caregiver family members. As data collection
tools, "Introductory information form™ and "Caregiving Burden Scale™ were used for the quantitative part
of the study, and "Semi-structured interview form" was used for the qualitative part. Kolmogorov Smirnov
test, frequency, percentage, t Test in Independent Groups, One Way Anova and pearson correlation analysis
were used to evaluate quantitative data. "Content Analysis" method was used to evaluate qualitative data.

Results: It was determined that the mean care burden score of the caregiver family members who
participated in the quantitative part of the study was (61.32+13.57), and the care burden of the caregivers
who participated in the qualitative section was (62.47+16.36). The mean age of the participants in the
quantitative part of the study was 43.02+13.85, 61.7% were female, 75% were married, 35.2% had 1-2
children, 35.2% were secondary school graduates, 45.3% were housewives and 54.7% of the income was
less than their expenses, 64.8% were the children of the caregiver, 78.9% had no previous care experience,
74.2% received support for care from another person and 48.4% of them had been caring for their patients
for 1-4 years. Marital status, number of children, educational status, care experience, health insurance status
of the individual who had a stroke and the chronic disease status of the individual who had a stroke were
found to significantly affect the burden of care (p<0.05). As a result of the analysis of the data obtained
from the interviews with the participants in the qualitative part of the research, 2 themes, namely "Burdens
of Caregiver Family Members" and "Feelings and Perceptions Related to Caregiving", 5 sub-themes and
26 codes: "Economic Burden", "Social Burden", "Physical Burden", "Positive Emotions and Perceptions"
and "Negative Emotions and Perceptions” were created. It was determined that the mean age of the
participants in the qualitative part of the study was 42.61£16.60, 76.2% were female, 71.4% were married,
42.9% had no children, 42.9% were primary school graduates, 71.4% were not working, 52.4% were
housewives, 57.1% were equal to their income, 52.3% were the children of the caregivers, 76.2% had no
care experience, 76.1% received support for care from another person and 42.9% had been caring for their
patients for 1-4 years.

Conclusion It was concluded that the burden of care of family members caring for patients who
had a stroke was at the level of heavy care burden. It was determined that the marital status, number of
children, educational status and care experiences of the participants affected their care burden, they felt
under the most social and physical burden, and they experienced emotions such as loyalty, ownership,
responsibility, dedication, helplessness, anxiety and longing for the past more intensely.

Key Words: Stroke, care burden, family caregiver, nursing, mixed method
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1. GIRIS

Bakim, hastanin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve bakim siirecinin
hastanin gereksinimlerine gore planlanmasi ve yiiriitiilmesini igeren bir siiregtir. Bakim
stirecinin onemli bir bileseni olan bakim verenler “hastaligi, sakatligi ya da sadece
yaslilig1 nedeniyle kendine bakamayan kisilere yardim eden ya da yardimi diizenleyen
kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bakim yiikii ise hasta bireye bakim veren kisilerde
hasta bireyin bakimindan kaynakli olumsuz duygu ve algilanan strese karsi verilen ¢ok
boyutlu bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Duruk, 2021; Uygun & Taylan, 2018).

Inme, beyindeki kan damarlarinin obstriiksiyonu veya riiptiirii sonucu olusan
serebral dolasimdaki degisiklikler nedeniyle motor fonksiyon kaybi, duyu problemleri,
biligsel konugma ve konusma problemleri ve dengede bozuklugu ile karakterize olan ve
giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesini etkileyen ani ortaya ¢ikan vaskiiler bir
sendromdur (Karadakovan, 2017). Son yillarda yapilan arasgtirmalara gore, diinya
genelinde inme gegirme siklig1 100.000 kiside 76 ila 119 arasinda degismektedir. Inme
sonrasinda hastalarin yaklagik %40’inda orta diizeyde fonksiyonel bozukluklar
gortiliirken, %15 ila %30°u ciddi problemler yasamaktadir (Annino ve ark., 2019; Thrift
ve ark., 2017). Inme sonras1 yasanan problem ise yutma giicliigii, kas giicii kayb1, uyku
bozukluklari, hafiza kaybi, konusma giicliigii, beynin etkilene bolgesine bagli olarak sag
veya sol ekstremitelerde gegici veya kalict hemipleji seklindedir (Pohl ve ark., 2021).

Biligsel, duyugsal ve motor bozukluklarin meydana geldigi, sozel iletisimin
bozuldugu kronik bir hastalik olan inmede, uzun donem bakimin gerekebildigi ve aile
tiyelerinin fazlasiyla destegine ihtiyag duyulan bir siirece girilmektedir (Ceyhan ve ark.,
2022; Yurttas & Diindar, 2019). Inme gegiren hastalar, saglik durumlarindaki bozulma
ve giinliilk yasam aktivitelerinden birini veya birkagini bagimsiz bir sekilde yerine

getirememekten dolay1 baska bir kisiden bakim almaya gereksinim duymaktadirlar. Bu



hastalarin hastalik siiregleri boyunca ihtiya¢ duyduklari bakimi vermedeki en biiyiik rolii
hemsireler ve birinci dereceden aile iiyeleri iistlenmektedir. Uzun donemli bakim
ihtiyacinin fazla oldugu ve hastaya bakim veren aile iiyelerinin bakim stirecinde aktif rol
aldig1 inme hastaliginda, bakim veren kisilerin hastalik ve bakim siirecinin beraberinde
getirdigi bakim yiikiinii yonetmek icin egitim, danismanlik ve rehberlige ihtiyag
duyduklar1 agiktir (Hekmatpou ve ark., 2019; Hong ve ark., 2017; Inci & Temel, 2016;
Zhang ve ark., 2019).

Bakim yiikii bakim veren kisinin iistlendigi bakimdan kaynaklanan psikolojik
sikinti, fiziksel bulgularla belirlenen saglik problemleri, finansal problemler, sosyal
problemler, aile i¢i dinamiklerin bozulmasi gibi objektif ve subjektif yilik kavrami olarak
tammlanmaktadir. Oznel yiik, bakim verenin bu sorumluluk karsisinda yasadig
psikolojik problemler olarak tanimlanmaktadir. Nesnel yiikk ise bakim verenin
yasamindaki farklilik ve kisitlamalari igeren, bakim verme kaynakli yorgunluk olusmasi,
aile rutinlerinin bozulmasi1 ve fiziksel hastaliklarin ortaya g¢ikmasi gibi fiziksel
problemlerle iligkilidir. (Boonsin ve ark., 2021).

Giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmede bagimli olan hastalarin bakiminda,
bakim veren aile liyelerinin destegine duyulan ihtiya¢ ¢ok fazladir (Dagdeviren ve ark.,
2019). Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyeleri, hastanin giinliik yasam
aktivitelerini devam ettirmesini destekleme, emosyonel iyilik halini saglama, tibbi ilag
tedavisini siirdiirme, hastane ortaminda gerekli tetkiklerin yapilmasini1 destekleme ve
gerekli tibb1 malzemeleri karsilama gibi pek ¢ok sorumluluk tistlenmektedir (Bilgehan &
Inkaya, 2021; Kulu & Ozsoy, 2020).

Bunun yaninda bakim veren aile iiyesinin kendi 6zel yagamlarinda iistlendigi rol
ve sorumluluklar1 devam ettirme ve bireysel gereksinimlerini siirdiirmek i¢in yapmasi

gereken pek cok aktivitesi bulunmaktadir. Ustlendigi bu sorumluluklar bakim veren aile



tiyesini fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden c¢ok boyutlu bir yiik altina
sokmaktadir. Iginde bulunduklar1 bu siirecte bakim yiikiinii {istelenen aile iiyelerinin
kendi rol ve islevlerindeki degisikliklerin yaninda duygu ve davranislar1 da derinden
etkilenmektedir. Yasadiklar1 bu siire¢ ise yasam kaliteleri iizerinde olumsuz bir etkiye
neden olmaktadir (Panzeri ve ark., 2019; Soy, 2019).

Bakim yiikiiniin bakim veren aile iiyeleri lizerinde yarattifi fiziksel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik yiikler bakim siirecini etkili bir sekilde yOnetmesini
zorlagtirmaktadir. Daha Once karsilasmadiklar1 bir hastalikla miicadele etme, kendilerini
giivensiz ve hazirliksiz hissetmeleri, bakim konusunda nasil davranacagini bilememe,
kaygi, stres, yorgunluk, uykusuzluk, aile i¢i iliskilerde meydana gelen degisiklikler bakim
yiiklerinin artmasinda, yasam kalitelerinin diismesine sebep olmakla beraber verecekleri
bakimin kalitesini de etkilemektedir (Caro ve ark., 2018; Cheng ve ark., 2018;
Hekmatpou ve ark., 2019; Panzeri ve ark., 2019).

Aile tiyelerinin iistlendigi bu roller hastanin iyilesme periyodu ve yasam kalitesi
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Hastanin kendini glivende hissetmesi hastalik
stirecinde hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Bu
acidan aile {iyelerinin bakim verme siirecine katilmasi hastanin psikolojik iyilik halini
desteklemesi ve kendini glivende hissetmesi yoniiyle kiymetlidir (Karakurt ve ark., 2018).

Yapilan aragtirmalara gore kronik hastalara bakim veren aile tiyelerinin
karsilastiklar1 giigliikler fiziksel yorgunluk, ekonomik zorluklar, sosyal izolasyon,
duygusal tiikenmislik ve stres, uyku problemleri, bakim veren aile {iyesinin kendi saglik
sorunlari ve bilgi eksiligi oldugu saptanmistir (Al-Zyoud ve ark., 2021; Hodgson ve ark.,
2019; Kol & Karabulutlu, 2021). Bu giicliikler, bakim veren aile iiyesinin aile yapisina,
kisisel durumuna, bakim verdigi hastanin hastaliginin ciddiyetine, ekonomik durumuna

ve diger faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle, bakim veren kisilere



destek olmak ve onlarin gereksinimlerini anlamak 6nemlidir (Gray & Pattaravanich,
2020).

Inme hastalarinin uzun yasam siireleri icerisinde bakim gereksinimleri giinden
giine artmakta ve zorlasmaktadir. Bu bireylere uzun siireli bakim veren kisiler ise hasta
bireyin gereksinimlerini kendi gereksinimlerinden 6n planda tuttugu i¢in yasadig stresi,
tilkenmisligi hatta kendi saglik sorunlarini bile fark edemeyecek ve algilayamayacak
duruma gelebilmektedir (Bilgehan & inkaya, 2021). De Korte-Verhoef ve ark., (2014)
yaptiklari bir arastirmada bakim veren aile iiyelerinin %66'sinin bakim yiiklerinin yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayni arastirma sonucunun diger bir bulgusuna gore de
bakim verenlerin sadece %25°1 bakim yiiklerinin farkindadir. Bu acgidan bakildiginda
bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecindeki duygu ve algilarinin
degerlendirilmesi 6nemli ve gerekli hale gelmektedir (De Korte-Verhoef ve ark., 2014).

Duygu ve algilarin degerlendirilmesi yoniinde bakim veren aile iiyelerinin
kendilerini ifade etmelerine olanak taninmalidir. Bu ylizden hemsireler, danigmanlik
roliiniin de gerektirdigi gibi bakim veren aile liyelinin hastalik siirecini yonetmeye, bakim
yiikiinii karsilamaya ve yasadiklar: stresin farkinda olmaya yonelik duygu ve algilarini
aciga cikarmalidir ve bu dogrultuda yol kat etmelidir. Hemsire elde ettigi ¢iktilar
dogrultusunda danismanlik yapmali ve bakim vermelidir. Bu baglamda bakim veren
bireylerin bakim yiiklerinin degerlendirilmesi, bakim yiiklerine yonelik duygu ve
algilarinin incelenmesi 6nemlidir. Bakim veren bireylerin duygu ve algilari, hastalarina
bakim verdikleri siire boyunca motivasyonlarini, stresle basa c¢ikabilme durumlarini,
verdikleri bakimin kalitesini ve bakimin siirdiiriilebilirligini etkilemektedir (Bucki ve
ark., 2019; Varughese ve ark., 2022). Yapilan literatiir taramasinda inme gecirmis
bireylere bakim veren aile liyelerinin duygu ve algilarinin incelendigi az sayida arastirma

oldugu (Jones, 2006; Sundin ve ark., 2016; McCurley ve ark., 2019; Sajwani-Merchant



ve ark., 2023) tespit edildi. Ayrica inme gegirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin
bakim yiiklerini, duygu ve algilarini inceleyen karma yontemle yapilmis bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu sebeple bu arastirmada inme gecirmis bireylere bakim veren aile
tiyelerinin bakim ytikleri ile bakim yiiklerine dair duygu ve algilarinin incelenmesi
amagclanmaktadir.
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;
e Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii diizeyi
nedir?
e Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim yiiklerini
etkileyen faktorler nelerdir?
e Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin duygu ve algilarini

etkileyen faktorler nelerdir?

e Inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim verme

stirecinde bakim yiiklerine yonelik duygu ve algilari nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Inme Gecirmis Bireylere Bakim Veren Aile Uyeleri

21. yiizyilda teknolojinin gelismesi ile birlikte yeni tedavi yontemlerinin
bulunmasi ile birlikte hastalarin yasam kalitesi dahi iyi diizeylere tasinmaktadir. Bunun
yaninda artan yagsam siiresi ile paralel olarak kronik hastalarin gériilmesinde de artis s6z
konusu olmaktadir. Kronik hastaliga sahip hasta sayisinin artmasi ve tedavilerinin uzun
stirmesinden dolay1 bu hastalarin bakim ihtiyaci artmaktadir. Kronik hastaliklardan biri
olan inmede de hastalar uzun donemli bakima ihtiya¢ duymakta ve bakim gereksinimleri
aile liyeleri tarafindan saglanmaya devam etmektedir (Akdogan & Kaya, 2022)

2.1.1. Bakim Veren Kavraminin Tanim

Bakim; hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halinin devamliliginin saglanma ¢abasi olarak
tanimlanmaktadir (Smeltzer ve ark., 2010). Baska bir tanimda ise bakim, “bakim veren
kisinin yaptig1 tiim uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. Bakim ayn1 zamanda insan
gereksinimlerine dayali, karsilikl: iligkilere ve giivene dayanan, duyussal 6zelliklere ve
ahlaki boyuta sahip, bilimsel bilgi ve uzman psikomotor beceriler gerektiren bir
kavramdir (Pont ve ark., 2020).

Bakim veren ise ‘“hastaligi, sakatlifi ya da sadece yashiligi nedeniyle kendine
bakamayan kisilere yardim eden ya da yardimi1 diizenleyen kisiler” olarak
tanimlanmaktadir. Bakim verenler birincil (primer) ve ikinci bakim veren olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Birincil bakici sorumlulugu siirdiirmekten birinci derece sorumlu
olan kisidir. Ikinci bakici ise birincil bakiciya destek veren kisilerdir. Genel olarak,
birincil bakicilar aile iiyeleridir ve ikinci bakicilar akrabalar, arkadaslar ve komsulardir

(Uygun & Taylan, 2018).



2.1.2. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verici Rolii ve Sorumluluklari

Hasta acisindan aile baslica psikolojik, duygusal ve sosyal destek sistemidir. Aile
tiyelerinin bakim rolleri hastanin fiziksel, sosyal, ekonomik ve emosyonel agidan iyilik
halini saglamak ve stirdiirmek i¢in yaptiklar1 eylemleri igermektedir (Gertrude ve ark.,
2019).

Aile tiiyelerinin bakim siirecindeki oncelikli amaci fiziksel bakimi saglamak ve
siirdiirmektir. Fiziksel bakim, hastalarin gilinliikk yasam aktivitelerinin devamliligini
saglamayi iceren aktivitelerdir. Inme gibi motor fonksiyonlarin kayb ile sonuglanan bir
hastalikta fiziksel bakimin yeri ¢cok dnemlidir. Fiziksel bakim, beslenme, bosaltim, kisisel
hijyen, giyinme ve mobiliteyi saglama gibi aktiviteleri igermektedir. Fiziksel bakimin
yant sira hastanin iyilesme siirecinde tibbi gorevlerin yonetilmesi de yine aile iiyelerinin
sorumlulugu altinda gerceklestirilmektedir. Ilaclarin diizenli kullanilmasini saglama ve
tibbi kontrollerin gerceklestirilmesi asamasinda aile tiyeleri aktif rol oynamaktadir
(Freytes ve ark., 2021).

Inme sonras1 hastanin hastane ve evde bakim siirecinin devamlilig: saglanirken,
hastanin yasam kosullarindaki gerileme ve hastalik sonrasi siirecte olusan olumsuz
duygular1 yonetebilmesi i¢in aile iiyeleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda inme sonrasi siirecte hastalarin sosyal ve duygusal agidan desteklenmesinde
aile iiyelerinin rolii ve katkis1 dnemlidir. Aile tiyeleri bakim verdikleri hastalara sefkat
ve sevgi ile yaklagmali, hastalarin motivasyonlarini daima yiiksek tutmalidir. Bunun
yaninda hastanin sosyal izolasyonunu 6nlemek i¢in hastanin aile iiyeleri ve dis ¢cevreyle
olan iletisimini siirekli aktif tutmalidir (Chen ve ark., 2020).

Fiziksel, sosyal ve emosyonel destekteki rollerinin yani sira, aile iiyeleri bakim
siirecindeki ekonomik durumu yénetme ve planlama sorumlulugunu da iistlenmektedir.

Inme sonras: siiregte saglik bakim hizmetine yonelik harcamalari, kisisel ihtiyaglar igin



ayrilan biitgeyi ve hastanin yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli kaynaklarin saglamasi i¢in
aile tiyelerinin aktif rol oynamasi gerekmektedir (Hesamzadeh ve ark., 2017).

Bakim verme siirecinde bakim veren aile iiyelerinin iistlendikleri bu roller ve
sorumluluklar, bakim verende olusan bedensel, psikosoyal, spritiiel ve duygusal etkiler
yiik olarak tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Hastalik sonrasi
bakim siirecinde bakim verenlerin iginde bulunduklari durumdan dolay1r yasadiklari
zorluklar ise bakim yiikii kavramani ortaya ¢ikarmaktadir (Kazemi ve ark., 2021).

2.2. inme Sonrasi Bakim Siireci

Bakim, hastanin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve bakim siirecinin
hastanin gereksinimlerine gore planlanmasi ve yiiriitiilmesini igeren bir siirectir. Bu siireg
hastanin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasiyla sinirli olmayan duygusal, fiziksel ve
sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesine dair sorumluluklarin da yerine getirilmesini kapsayan
bir siiregtir. Hastaya sunulan bakimin amaci, biitiinciil ve ¢ok boyutlu bir yaklagimla
hastanin genel iyilik halini desteklemek ve yasam kalitesini artirmaktir (Senay, 2019).

Kronik hastaliklar genellikle tam iyilesmenin olmadig: ve hastalarin uzun déonem
bakim ihtiyacinin oldugu durumlardir. Kronik hastaliklarda bakim, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmek, korumak, komplikasyonlar1 Onlemek, hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak agisindan dnemlidir. Kronik hastaliklarda bakim siirecinin etkili bir sekilde
yonetilmesi hasta ve bakim veren kisilerin is birligi i¢inde ilerlemesiyle miimkiin
olabilmektedir (Camicia ve ark., 2021).

Inme diinya genelinde en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda yer alan ve
bireylerde beden fonksiyonlarinin gegici veya kalici olarak yitirilmesine neden olan bir
hastaliktir. Bu nedenle inme sonrasi bakim hastalarin yasam kalitesini artirmada,
komplikasyonlar1 6nlemede, glinliik yasam aktivitelerinin devamliligini saglamada kritik

oneme sahiptir (Hall ve ark., 2019; Hekmatpou ve ark., 2019). Inme geciren hastanin



biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerinde gerileme olmasi, hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmesinde gecici veya kalici yetersizliklere yol agmaktadir. Bu
yetersizlikler yutma giicliigii, kas giicii kaybi, uyku bozukluklari, hafiza kaybi, konugsma
giicliigii, beynin etkilene bolgesine bagli olarak sag veya sol ekstremitelerde gegici veya
kalic1 hemipleji seklindedir (Pohl ve ark., 2021). Bu konuda yapilmis birden ¢ok
arastirma vardir. Yapilan bu arastirmalardan birinde inme sonrasi hastalarda en sik
goriilen sorunun hemipleji oldugu tespit edilmistir (Fridriksson & Hillis, 2021). Yapilan
baska bir arastirmada ise hemiplejiden sonra en sik rastlanan nérolojik bozukluk ise
biligsel bozukluklar oldugu, en sik rastlanan diger bozukluklarin ise dil-konusma
bozukluklari ve yutma gii¢liigii oldugu tespit edilmistir (Heberman & Shin, 2017).

Inme gegiren hastalarda motor fonksiyonlarin azalmasia bagl olarak giic kaybi
meydana gelmektedir. Bu sebeple hasta kisisel hijyenini, beslenmesini ve bosaltimini
saglamada yetersiz kalabilmekte ve giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunu yerine
getirmekte zorlanmaktadir (Sudarsih & Santoso, 2022). Giinlik yasam aktiviteleri
bireylerin yagamlarini siirdiirebilmesi icin gerceklestirilmesi gereken temel aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir. Giinliik yasam aktiviteleri, bireylerin kendi iyilik hallerini
siirdlirebilmesi icin yeme-igme, hareket etme, bosaltim, kisisel hijyen, giyinme ve viicut
bakimi dahil olmak iizere yaptiklar giinliik aktivitelerdir (Deyhoul ve ark., 2020; Galeoto
ve ark., 2019). Yapilan bir arastirmada inme gegiren hastalarin yarisindan ¢ogunun
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimli oldugu sonucuna varilmistir
(Whitiana ve ark., 2017). Oktari ve ark., (2020) arastirmasinda ise inme hastalarinin
giinliik yasam aktivitelerinde %?32.1 hafif bagimli, %26.4 orta derecede bagimli,
%17.0'inin tam bagimlilik yasadigi ve %9.4'iniin bagimsiz oldugunu tespit edilmistir.
Inme sonras1 hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine engel olan bir baska

sorun ise biligsel fonksiyonlarinda meydana gelen azalma sebebiyle hafiza kaybi, dikkat



eksikligi ve karar verme siireclerini yonetememedir. Bilissel fonksiyonlardaki azalma
hastanin bulundugu ortama oryantasyonunu etkilemekte, el ve viicut becerilerinin
koordinasyonu kaybetmeye neden olmaktadir. Bu uyum bozuklugu uyku, iletisim,
konusma, kisisel gereksinimlerini fark etme gibi pek ¢ok giinliik yasam aktivitesini
gerceklestirmesine engel olmaktadir. Inme sonrasi hastalarda gelisen afazi (konusma
giicliigii) sebebiyle ise duygularini ve isteklerini sdzel olarak ifade edemedigi icin iletisim
aktivitesini yerine getirememektedir (Habermann & Shin, 2017).

Hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmede bagimli hale gelmesi inme
sonrasi siiregte bakim gereksinimlerinin karsilanmasini gerektirmektedir. Bu baglamda
inme hastalar1 hastane siirecinde ve taburculuk sonrasi bakima ihtiya¢ duymaktadir.
Hastanin bu siiregteki bakim ihtiyacini karsilamada pek ¢ok kisi veya kurumun (hemsire,
fizyoterapist, konusma terapisti, norologlar, rehabilitasyon merkezleri) katkis1 olsa da
bakim siirecindeki en biiyiik rolii aile tiyeleri iistlenmektedir (Sudarsih & Santoso, 2022;
Whitehead & Baalbergen, 2019).

Aile iiyelerinin, inme sonrasi hastalarmin bakim gereksinimlerini kargilamasi ve
hastasinin  durumuna, spesifik gereksinimlerine yonelik bakim vermesi oldukga
onemlidir. Inme sonrasi hastanin ihtiyag duydugu bakim, gegirdigi inmenin tiiriine,
viicudunun etkilenen bolgesine gore ve hastanin bilissel ve duygusal gereksinimlerine
gore degisiklik gostermektedir. Inme sonrasi bakim siireci temelde iki asamada ele
alinmaktadir (Alankaya, 2019; ASA, 2023):

1. Inme sonras1 hastanin giinliik yasam aktivitelerinin devamliligini saglama.

2. Inme gecirmis hastanin rehabilitasyonu saglama.

Inme sonrasi hastanin giinliik yasam aktivitelerinin devamliliginin saglanmasinda
hemsirelerin rehberligi 6nemlidir. Hemsire dncelikle hastanin gilinliik yasam aktivitelerini

degerlendirip, hastanin gereksinimlerine ve fonksiyonel durumuna baglh olarak bireysel
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bir plan hazirlayarak bakim veren aile liyelerine rehberlik, danismanlik ve egitim
vermelidir (Alankaya, 2019).

Inme sonrasi siiregte karsilasilan zorluklar motor fonksiyon kaybi, bilissel ve
duyussal bozukluklardir. Giinliikk yasam aktivitelerinin devamliliginin saglanmasi
Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsi baglaminda ele alinabilir (Li ve ark., 2022).
Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsine gore hastanin ilk etapta karsilanmasi gereken
ihtiyaglar1 fizyolojik ihtiyaclardir. Bu baglamda inme geg¢irmis hastanin Oncelikte
solunumunun siirdiiriilmesinin, yeterli beslenmesinin, bosaltiminin, yeterli uyku ve
hidrasyonunun saglanmasi &nemlidir. inme gecirmis hastanin bu ihtiyaclarinda bir
bagimlilik durumu s6z konusu ise fizyolojik gereksinimlerinin devamliligi hemsire ve
bakim veren aile iiyeleri tarafindan karsilanmalidir. Sonrasinda temel ihtiyaclar
hiyerarsinin ikinci basamaginda yer alan giivenlik ihtiyaci saglanmalidir. Inme sonras:
motor ve biligsel fonksiyonlarda meydana gelen bozulmalar sebebi ile inme gecirmis
hastanin diisme riski, yer, zaman ve mekan algisinin yitimine bagl gilivenligini
saglayamama, beden ve saglik algisinin azalmasi ve kaybolmasina bagli cevreye
adaptasyonun azalmasi gibi sorunlara neden olabilmektedir. Bu durumda hastanin
giivenligi ve ¢evreye adaptasyonu saglanmali ve siirdiiriilmelidir (Erol ve ark., 2016;
Wang ve ark., 2023).

Giivenlik ihtiyacindan sonra hastanin ait olma/sevgi ihtiyaci gelmektedir. Hastaya
aile iiyeleri tarafindan bakim verilmesi ve gereksinimlerinin karsilanmasi temelde sevgi
ve ait olma ihtiyacinin biiyiikk bir kismini karsilamaktadir. Bu siiregte bakim veren
kisilerin sevgi, ilgi ve istekle bakim vermesinin 6nemi biiyiiktiir. Sayginlik ve kendini
gerceklestirme ihtiyacinin giderilmesinde aile tiyelerinin rolii ve olumlu tutumu olduk¢a
onemlidir. Aile iiyeleri, hastanin 6zgiivenini ve 6z saygisini siirdiirebilmesi i¢in gilinliik

yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmesi yoniinde destek vermelidir.
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Bakim veren aile iiyeleri hastanin yasam i¢indeki rollerinin (anne, baba, es, cocuk, vb.)
devamliligin1 saglamada motive etmelidir (Acun ve ark., 2022; Wang ve ark., 2023).

Inme gecirmis hastanin temel ihtiyaglarmimn karsilanmasi ve giinlik yasam
aktivitelerinin devamliliginin saglanmasi1 6nemlidir. Fakat esas onemli olan hastanin
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmesini saglayabilmektir. Bu
sebeple hastanin fonksiyonel kapasitesinin artirilmasi ve bagimsizliginin saglanmasinda
inme sonrasi rehabilitasyon gerekmektedir (Whitehead & Baalbergen, 2019).

Inme gegirmis hastanin rehabilitasyon siirecinde aile iiyelerinin siirece dahil
olmasi ve hastasin1 desteklemesi gerekmektedir. Hastanin rehabilitasyon siirecindeki
motivasyonu kisa siirede iyilesmesi ve siirece adaptasyonu agisindan dnemlidir. Yapilan
bir arastirmada aile tiyelerinin rehabilitasyon programlarina dahil olmasiin hastalarin
tedavi siireglerine katilimini ve siirekliligini saglamada etkili oldugu tespit edilmistir
(Utami ve ark., 2023). Baska bir arastirmada ise aile iiyelerinin desteginin inme gegiren
hastalariin rehabilitasyon siirecini hizlandirdig1 ve depresyon seviyelerinin azalttigi
bulunmustur (Yamanie ve ark., 2022).

2.3. Bakim Yiikii Kavram

Yiik, bir bakicinin bakim saglama taleplerine verdigi tepki ve davranislarla ilgili
fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglar olarak tanimlanmaktadir. Kisinin iyilik
durumu, bakim verdigi hastanin durumu ve degisimlere sagladig1i uyum ile ¢cok boyutlu
bir kavramdir (Suksatan ve ark., 2022).

Bakim yiikii ise hasta bireye bakim veren kisilerde hasta bireyin bakimindan
kaynakli olumsuz duygu ve algilanan strese karsi verilen ¢ok boyutlu bir tepki olarak
tanimlanmaktadir (Is1l & Yasl, 2016). Bakim yiikii bakim verenlerin, fiziksel, psikolojik,
duygusal ve fonksiyonel sagligini tehdit eden bir siiregtir. Bakim ylikii 6zellikle kronik

hastalig1 veya yetersizligi olan kisilerin uzun dénem bakimlarini {istlenen bakim veren
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bireylerin zorlanmasi, gerilmesi, baski hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak da
tanimlanmaktadir. Siirekli bakim vermek ve bakim verme siirecinde ¢evreden destek
almamak fiziksel yorgunlugu sebep olur. Bu durum giin gectikce bakim verenin
sagliginin bozulmasima yol agarak psikolojik sorunlara da sebep olur. (Inci ve ark.,
2017). Bakim yiikii 6znel ve nesnel olarak iki boyutta ele alinir.

2.3.1. Oznel Yiik

Bakim verenin bakim verme esnasinda yasadigi ve algiladigi durum ile iliskili
olarak ortaya ¢ikan tutum ve davranislardir. Stres, su¢luluk duygusu, utang, keder gibi
duygularla ortaya gikabilir. Oznel yiik soyuttur. Bakim verenin iginde bulundugu durum
nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 gosterdigi tutumlar
ve duygusal tepkileri olarak tanimlanmaktadir. Hissedilen bu duygular stres, utang
duygusu, keder, sikint1, su¢luk duygusu gibi duygulardir. Oznel yiik soyut oldugu igin
nesnel yiik kadar kolay anlasilir ve belirlenebilir degildir (Bilgen ve ark., 2020; Ozcan
Yiice & Tasci, 2020).

2.3.2. Nesnel Yiik

Nesnel yiik bakimin ortaya c¢ikardigi giicliikler ve olarak tanimlanmaktadir.
Nesnel yiik somuttur. Hastaligin ortaya ¢ikardigi zaman gortilmektedir. Bu yiik bakim
verenin tiim isleri (yardim, kontrol, 6demeler), deneyimleri (aile ya da sosyal iligkilerin
bozulmasi) ve yapamadigi aktiviteleri (hobiler, kariyer, meslek) icermektedir. Nesnel yiik
bakim verenin ve ailenin yagamindaki degisim ve engellenmeleri kapsamaktadir. Bakim
verenin bakim verme nedeniyle yorulmasi, hastaligin neden oldugu ekonomik zorluklar,
gelir kaybi, giinlik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, ev ortamindaki
gerginlik, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi gibi fiziksel
sorun ve sikintilar, aileye getirdigi gozlenebilir, somut bedellerdir (Garcia-Cantillo ve

ark., 2022; Ozcan Yiice & Tasc1, 2020)
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2.4. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikiinii Etkileyen Giicliikler ve
Diger Faktorler

Bakim veren bireylerin bakim verme siirecinde yasadiklar1 pek ¢ok giicliik
bulunmaktadir. Bu giigliikler fiziksel, duygusal ve ekonomik ve sosyal gii¢liikler olarak
ele alinmaktadir.

2.4.1. Fiziksel Giicliikler

Bakim veren aile tiyelerinde 6zellikle yorgunlukla paralel olarak uyku diizeninde
bozulma baslamaktadir. Bunlarin beraberinde yemek yeme diizeninde bozulma, sindirim
sistemi bozukluklari, istahta degisim, bas agrisi gibi sikayetlerde artma goriilebilir.
Kisisel hijyen ve goriiniimiine 6zensizlik ve dikkat gii¢liigii de yasanan diger problemler
arasinda yer almaktadir (Gao ve ark., 2019; Yildiz ve ark., 2016).

2.4.2. Duygusal Giigliikler

Bakim veren aile tiyeleri hastalarina ayirdiklar: bakim siirelerinin uzun olmasi ya
da yalniz birakilmaktan ve destek eksikliginden dolay1 fazlaca duygusal problemlerle bas
etmek zorunda kalmaktadir. Bakim verenlerin yasadigi duyusal giicliikkler ¢cogunlukla
bakim vermekte zorlanma, umutsuzluk, kizginlik, su¢luluk hissi, hayal kirikligi, sosyal
izolasyon, benlik saygisim1 kaybetme veya azalma, huzursuzluk, sosyal aktivitelerden
uzaklasma ve tiikenmislik hissidir (Kara ve ark., 2020; Oztiirk, 2020).

2.4.3. Ekonomik ve Sosyal Giicliikler

Bakim veren aile iiyeleri zamanlarimin biiylik bir kismimi bakim vermeye
ayirdiklari i¢in hastalarini istedikleri anda birakip disar1 ¢ikamamaktadir. Bakim veren
aile iiyesi eger calisiyorsa bu durum ise devam edebilme durumunu etkilemektedir.
Ozellikle bakim veren bireyler hastanin bakimimi tek basma iistelenmisse isle ilgili
yasayacagl problemler de artacaktir. Genellikle bakim veren aile iiyeleri is saatlerinin

azaltilmas1 ve isten c¢ikarilma gibi durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bunun
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sonucunda ekonomik agidan bir ¢ikmaza girilmekle beraber bakim verdigi kisinin de
masraflarini karsilayamayacak duruma gelebilmektedir. Bu siirecte ekonomik zorlugun
yanindan gelecek endisesi, bikkinlik, stres ve tilkenmislik gibi belirtiler de ortaya
cikmaktadir (Bradley, 2019; Oztiirk, 2020).

Bakim veren aile tiyelerinin bakim verme siirecinde yasadiklar1 giicliiklerden bir
digeri de sosyal giicliiklerdir. Bakim veren aile tiyeleri sosyal ¢evrelerinden uzaklasma,
arkadas ve akraba iligkilerinin azalmasi, kendi sosyal ihtiyaglarindan uzaklagma ve bakim
sirecinde diger aile {lyelerinden destek alamama gibi sosyal giicliikler
yasayabilmektedirler (Oni ve ark., 2019)

Bakim verme siireci bakim veren aile lyeleri i¢in ¢esitli gligliiklere yol
acmaktadir. Fakat bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 giicliikler her zaman ayni1
degildir. Baz1 bakim veren bireyler daha az giicliik yasarken bazilar1 daha fazla giicliik
yasayabilmektedir. Bu durumu etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir (Bilgehan &
Inkaya, 2021; Erkuran & Altay, 2020).

Bakim veren aile iiyelerinin yasadig1 giicliikleri etkileyen faktorleri soyle
siralayabiliriz;

e Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, egitim

diizeyleri)

e Bakim verenin ve hastanin karakteristik 6zellikleri

e Kendi sagligina iligkin algisi, dini inanct, etnik kokeni, bakim vermeye bakisi

o Kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu

e Daha 6nceden bakim verme tecriibesi

e Bakim verdigi kisi ile ayni/ayr1 evi paylasma durumu

e Hastanin ek hastaliklari

e Hasta ile bakim veren arasindaki yakinlik iligkisi
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e Bakim verirken sosyal, ekonomik ve fiziksel agidan desteklenmesi

e Hastanin gelir durumu

e Hastanin bagimlilik/bagimsizlik diizeyi

e Bakim verme siiresi

e Bakim verenlerin rol degisikligi

e Schirde/kirsal kesimde yasama durumu (Altay ve ark., 2018; Bilgehan &

Inkaya, 2021; Isikhan, 2018).
2.5. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Siireci ile Tlgili Deneyimleri

Bakim verenler i¢in uzun siire bakim verme; sagligin devamliligini siirdiirme,
psikolojik ve sosyo-ekonomik durum gibi gostergeleri etkileyen bir siirectir. Bakim veren
aile tyelerinin en ¢ok zorlandiklart durum ise fiziksel gereksinimlerinin ve saglik
durumlarinin - devamliligini  saglamaktir. Ciinkii  Oncelikler fiziksel ihtiyaclarin
karsilanmamast saglik durumun bozulmasina ve bakim yiikiiniin artmasinda neden
olmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalar ise bakim veren aile tiyelerinin, bakim
stirecinde fiziksel gereksinimlerini karsilayamamasi dolayisiyla saglik sorunlari yasadigi
ve bakim yiiklerinin arttigin1 kanitlar niteliktedir (Freytes ve ark., 2021; Gertrude ve ark.,
2019)

Bakim veren aile liyelerin bakim siireci ile ilgili algilar1 {lizerine yapilan
arastirmalarda ise katilimcilarin yeni rolleri dolayisiyla stres hissettikleri ve artan is
yiikleri nedeniyle rutinlerinin bozulduguna dair ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir
(Gertrude ve ark., 2019; Masuku ve ark., 2018). Yapilan baska bir aragtirmada ise bakim
veren aile lyelerinin fiziksel ve psikososyal durumlarinin bakim verme roliinden
etkilendigine, yasam tarzlari, rutinleri ve yasam durumlarinin olumsuz yoénde
etkilendigine dair duygularini ifade ettikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda kendilerini agir1
is ytikii altinda olduklarini hissettikleri, aile i¢i iligkilerinin bozuldugunu, sirt, boyun,
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bacaklarinda agr1 problemleri yasadiklarin1 ve mali durumlarinin kétiiye gittigini belirten
ifadelerde bulunmusladir (Wagachchige Muthucumarana ve ark., 2018).

2.6. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii Uzerinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler i¢in her birey 6zeldir ve her bireyin duygu durumu, kendini ifade edis
sekli, iletisim kurma becerileri farklidir. Hemsirelik bakiminin bireye 6zgii olmasi,
hemsirenin bireyi bir biitiin olarak ¢le almasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda
hemsire hastay1 ele alirken yasadigi g¢evresi, aliskanliklari, rolleri, bakim veren aile
tiyeleri ve diger bakim verenleri ile bir biitiin olarak degerlendirmektedir (Chen & Qiu,
2023; Pentecost ve ark., 2020).

Bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerin 6nemli 6l¢iide etkilendigi akut gelisen
fakat kronik seyredebilen bir hastalik olan inmede, hasta ve hastaya bakim veren kisiler
aniden beklemedikleri bir siirecin i¢ine dahil olmak zorunda kalirlar. Bu siirecte
hemsirelerin rolii olduk¢a onemlidir. Ciinkii hastayr ve bakim veren aile iiyelerini ani
gelisen bu siirece hazirlamak, onlara giic vermek, bilgi eksikliklerini gidermek, motive
etmek, hastanin tedavi ve bakimlarini devam ettirmek, en erken siirede rehabilitasyonunu
saglamak ve bakim veren aile iiyelerinin gereksinimlerini belirlemek ve desteklemek
oncelikli olarak hemsirenin sorumlulugundadir (Meng ve ark., 2020).

(Cagdas hemsirelik rolleri rehberliginde inme gecirmis hastaya verilen hemsirelik
bakimi temelde hastanin gilinlilk yasam aktivitelerini devam ettirmesini saglamayi ve
bagimsizligin1 en iist diizeye c¢ikarmayi1 igermektedir. Hemsire hastanin sagligini
korumay: ve siirdiirmeyi amaglamanin yani sira, bakim veren aile tiyelerinin veya diger
bakim verenlerin yasam kalitesini artirmay1 ve bakim verme siirecine bagli olarak gelisen
bakim yiikii ve diger sorunlarla bas edebilmelerini saglamayr amaglayarak egitim ve
danismanlik yapmalidir. (Duruk, 2021). Yapilan pek ¢ok arastirmada hemsirelerin bakim

veren bireylere egitim, danismalik ve bakim konusunda rehberlik etmelerinin bakim
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verenlerin anksiyete ve stres diizeylerini azalttifi, yetkinlik diizeylerini, yasam
kalitelerini, memnuniyetlerini arttig1 ve bakim yiiklerini azalttigi sonucuna varilmistir
(Becqué ve ark., 2019; Hall ve ark., 2019; Holm ve ark., 2016; Luker ve ark., 2015)

Hemsire temel hemsirelik rolleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan egitici ve
danigsmanlik rolii ile bakim veren aile iiyelerinin refahin1 ve adaptasyonunu en yiiksek
seviyeye tasimay1 hedeflemelidir. Hemsirenin egitici rolii birey, aile ve toplum saglhigini
korumaya, gelistirmeye, hastalik durumunda iyilestirmeye ve uygun saglik davranisi
kazandirmaya yonelik planli bigimde egitim verme uygulamalarini kapsamaktadir.
Danismanlik rolii ise egitici roliiyle yakin iligkili olmakla beraber, hasta ve ailesine
hastalikla ilgili farkindalik saglayarak hastalikla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yapma,
hastaligin ortaya cikarttig1 sorunlar ile bas etmeye destek olacak kaynaklar konusunda
farkindalik yaratma, kaynaklarin kullanimi i¢in destekleme gibi konularda danismanlik
vermektedir (Gediik, 2018).

Hemsirenin inme gegirmis bir hastaya bakim veren aile liyelerine egitim ve
danigmanlik yapabilmesi i¢in hastanin mevcut ve gelecekteki durumunu ve bakim veren
aile {lyelerinin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik ag¢idan ayrintili olarak
degerlendirmesi gerekmektedir (Yang ve ark., 2019). Bakim veren aile iiyelerinin bakim
yiiklerinin azaltilmasinda hemsirenin rolii nemlidir. Bakim veren aile iiyeleri fiziksel,
sosyal, ekonomik ve duygusal olarak bakiminin getirdigi yiikleri ve bu siirecin
sorumlulugu ile bag etmeye yeterince hazirlikli olamamaktadir. Bu dogrultuda duygusal,
fiziksel, sosyal ve ekonomik acidan pek ¢ok sikinti1 yagsamaktadirlar.

Bakim verenlerin konumu 'destek veren' ama ayni zamanda 'destege ihtiya¢ duyan'
olarak goriilmektedir. Hemsire bakim verme siireci iginde bulunan bakim verenleri
bireysel olarak degerlendirip bilgi eksikliklerini, bakima hazir bulunusluklarini, bakim

yiikiiniin zorluklar1 karsisinda bas etme mekanizmalarini, stres ve anksiyete diizeylerini,
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saglik diizeylerini degerlendirerek gereksinimlerini belirlemeli ve bu dogrultuda egitim,

rehberlik ve danismanlik saglamalidir (Becqué ve ark., 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim
yiiklerinin ve bakim yiiklerine yonelik duygu ve algilarinin incelenmesi amaciyla nicel
ve nitel aragtirma yontemlerini igeren karma yontem arastirmasi olarak yiiriitiildii. Karma
yontem arastirma desenlerinden yakinsayan paralel desene dayali olarak gerceklestirildi
(Creswell & Clark, 2007).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  05.10.2022-28.11.2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii.  Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi ndroloji, palyatif ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniklerinde tedavi gdren inme geg¢irmis hastalara bakim veren aile {iiyeleri ile
gerceklestirildi.

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi 13 Subat 1966 tarihinden bu yana
hizmet vermekte olan 1419 yatak kapasitesine sahip bir saglik kurulusudur. Noroloji
klinigi bayan ve erkek olmak iizere iki ayr1 klinik seklinde hizmet vermektedir. Bayan
kliniginin i¢inde yer alan inme klinigi ile inme geg¢irmis hastalara ve giinii birlik tedavi
tinitesi ile ayaktan tedavi goren hastalara bakim ve tedavi hizmeti sunmaktadir. Noroloji
klinigi 8 hemsire, 22 hekim, 2 temizlik ve destek hizmetler personeli ile hizmet
vermektedir. Klinik 44 yatak kapasiteli olup klinikte 1 hemsire dinlenme odasi, 1 hekim
dinlenme odasi, 1 ¢ok amacli oda, 1 girisim ve muayene odasi, 1 adet dgrenciler icin

egitim odasi, mevcuttur.

Palyatif klinigi 7 hemsire, 52 hekim, 2 temizlik ve destek hizmetler personeli ile
hizmet vermektedir hizmet vermektedir. Klinik 29 yatak kapasiteli olup klinikte 1
hemsire dinlenme odasi, 1 hekim dinlenme odasi, 1 ¢cok amacli oda, 1 girisim ve muayene

odasi, 1 adet 6grenciler i¢in egitim odasi, mevcuttur.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi 6 hemsire, 27 akademik personel ve 2
temizlik ve destek hizmetler personeli ile hizmet vermektedir. Klinik 40 yatak kapasiteli
olup, erkek ve kadinlar i¢in ayaktan fizik tedavi tiniteleri ve rehabilitasyon tinitelerinde
romatoloji, algoloji ve spor hekimligi bilim dallar1 ile birlikte hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiitk Universitesi Arastirma Hastanesinde néroloji,
palyatif ve fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinde yatan inme geg¢irmis bireylere
bakim Vveren aile iiyeleri olusturdu. Orneklem segimine gidilmemis olup, ilgili tarihlerde
arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim bakim vericiler ornekleme dahil edilmistir.
Arastirmanin sonuglarinin giivenilir olmasina ve istatistiksel analizin yapilabilmesine
yetecek bir Orneklem biiylkligine ulasmak igin arastirmanin nicel verilerinde
aragtirmaya dahil edilecek Orneklem biiytlikliigli G-Power programinda hesaplandi.
Arastirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢cin G-Power 3.1.9.4 programindaki
priori gii¢ analizi kullanildi. Priori gii¢ analizi i¢in, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalardan
Kargi’nin (2022) calismasindaki bakim yiikii puan ortalamalarinin (29.66 + 9.54; 35.36
+ 7.10) bagimsiz gruplarda t testine gore karsilastirmas: dikkate alinarak etki biiyiikligii
.67 bulundu (Karg1, 2022). Bu sonug dogrultusunda, bu arastirmada etki biiytikliigii 0.67
alindiginda, giiven araligt %95 (Erdfelder ve ark., 2014), anlamlilik diizeyi 0.05
(Erdfelder ve ark., 2014) ve giicii 0.95 (Capik, 2014) oldugunda arastirmaya alinmasi
gereken minimum bakim veren sayisinin 116 oldugu belirlendi (Capik, 2014; Erdfelder
ve ark., 2014) (EK-11). Bu ¢alisma igin %10'luk veri kayb1 olma ihtimali (Kazemi ve
ark., 2021) dikkate alinarak 128 bakim verenden olusan bir 6rneklem biiyiikligi ile son
sekli verilmistir. Arastirmada belirtilen tarihler arasinda 327 bakim verene ulagildi.

Bakim verenlerden 108’1 arastirma kriterlerine uymadig1 ve 91°1 aragtirmaya katilmak
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istemedigi i¢in toplam 128 bakim veren aile {iyesi arastirmanin 6rneklemini olusturdu
(Sekil 3.1).

Arastirmanin nitel verileri i¢in Orneklem biiyiikliigiinde, arastirmaya katki
saglayacak gligte olabilmesi i¢in gerekli kisi sayis1 20-40 olarak belirtilmektedir. Ancak
veri toplama siirecinde tekrarlayan yanitlarin oldugu arastirmaci tarafindan tespit edilip
veri doygunluguna ulasilinca veri toplama sonlandirilabilir (Erdogan ve ark., 2014).
Arastirmanin nitel agamasinda O6rnekleme yontemi olarak 6l¢iit 6rnekleme ydntemi
kullanildi. Olgiit 6rnekleme yonetiminde arastirmacilar belirli kriterleri karsilayan
olgiitleri kullanabilir (Johnson & Christensen, 2014; Yildinm & Simsek, 2021). Nitel
veriler, nicel verilerin toplandig1 inme gegirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinden
goriismelere katilmayi kabul eden ve nitel arastirma katilma kriterlerine (6l¢iitlerine)
sahip olan bakim veren aile iiyelerinden toplandi. Arastirmada nicel katilimcilar
icerisinden nitel arastirmanin Olgiit 6rnekleme kriterlerine uyan katilimcilar ile nitel
goriismeler gergeklestirildi. Yeterli veri doygunluguna ulasildigr i¢in arastirmanin nitel
boliimii 21 bakim veren aile iiyesi ile sonlandirildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin nicel bolimi i¢in dahil edilme kriterlerinde bakim veren aile
iyelerinden en az 4 aydir bakim veriyor olma sart1 arandi. Yapilan literatiir taramasinda
bu kriterin 1 ay (Celik & Kara, 2019; Fadilah & Rahariyani, 2019; Selguk & Avct, 2016)
ile 4 ay (Gertrude ve ark., 2019; Kavga ve ark., 2021) arasinda degisiklik gosterdigi tespit
edildi.

Arastirmanin nitel boliimiinde ise bakim veren aile liyelerinin bakim yiikii, duygu
ve algilarin1 daha derinlemesine incelemek igin bakim verdikleri hastalarin Barthel
Indeksi puan1 0-20 puan (Tamamen bagimli), 21-61 puan (ileri derecede bagimli) ve 62-

90 puan (Orta derecede bagimli) olanlar arastirmaya dahil edildi.
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3.4.1. Modifiye Barthel indeksi

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthel indeksi ile
hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi belirlenmektedir (Mahoney
& Barthel, 1965). Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi, 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve
ark. tarafindan noroloji hastalari ile yapilmistir (EK-5). Buna gore Barthel indeksinin i¢
tutarliligr 0.93, Kapa yeterlilik diizeyi 0.5'in iizerinde bulunurken, smif i¢i korelasyon
katsayist ise 0.99, Cronbach's alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur. Bu arastirma icin
Cronbach's alpha degeri ise 0.89 bulundu.

Barthel indeksi hastalarin yapabildikleri giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirebilme diizeylerini belirlemek ve fonksiyonel kapasiteyi Olgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Transfer, ambulasyon, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kisisel
bakim, banyo yapma, tuvalet kullanimi, idrar inkontinansi1 ve gaita inkontinanst olmak
izere toplam on maddeden olusmaktadir. Bu on maddenin her birinde giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme diizeyini belirleyen bes madde bulunmaktadir. Barthel
indeksi puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Alinan 0 puan tam bagimliligi, 100 puan
ise bagimsizligi anlatir. Barthel indeksinin kullanildigi ¢alismalarda 60 puan sinir olarak
alinmig olup, 60'n iizerindeki puanlar bagimsiz olarak aktivite yapabilmeyi
gostermektedir. Puanlama; 0-20 puan tamamen bagimli, 21-61 puan ileri derecede
bagimli, 62-90 puan, orta derecede bagimli, 91-99 puan, hafif derecede bagimli, 100
puan, bagimsizhigi agiklamaktadir (Kii¢iikdeveci ve ark., 2000; Tuncay & Mollaoglu,

2006). Bu durum Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Barthel Indeksi degerlendirme ydntemi

Puan Bagimlilik seviyesi
0-20 Tamamen bagiml
21-61 Ileri derecede bagiml
62-90 Orta derecede bagiml
91-99 Hafif derecede bagimli
100 Tam bagimsiz

Karma arastirma yontemlerinde nitel olarak secilecek drnekleme belirli Olgiitler
belirlenmektedir. Nitel aragtirmaya dahil edilecek 6rneklem nicel olarak belirlenen dahil
edilme kriterlerinin yaninda daha derinlemesine bir arastirma yapabilmek adina belirli
olgiitler dahilince nicel arastirma 6rnekleminin iginden segilebilmektedir (Koralay, 2021;
Titilinct, 2022).

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve tizerinde olmak

e Hastanin birinci derece yakini olmak (Es veya ¢ocuk)

e Hastayla birlikte yasiyor olmak (Kavga ve ark., 2021).

e Enaz 4 aydir inme gecirmis bir hastaya bakim veriyor olmak

e Sozel iletisimi engelleyen bir durumu olmamak

e Tanilanmis psikiyatrik problemi olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Barthel indeksi puan1 0-20 (Tamamen bagimli), 21-61 (ileri derecede bagimli)
veya 62-90 (Orta derecede bagimli) olan hastalara bakim veren aile iiyeleri

(Arastirmanin nitel kismina dahil edilecek katilimcilar igin)
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Arastirmada 26.05.2023-08.11.2023 tarihleri arasinda

ulasilan bakim veren aile iiyeleri (n=327)

-Bakim veren aile iiyelerinden aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uymayanlar (n= 108)
-Bakim veren aile iiyelerinden aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeyenler (n=91)

Aragtirma kriterlerini kargilayan bakim verenler (n=128)

Nicel asama (n=128)

— e ———

Bakim veren aile iiyeleri igin Bakim verdikleri birey igin

-Tamtica bilgi formu -Barthel Indeksi

-Bakim verme yiikii 6l¢egi

!

‘ Nitel agama (n=21) ‘

J

- Yan yapilandinlmig goragsme formu

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi

3.5. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veri toplama araglar1 olarak 15 sorudan olusan “Bakim veren aile iiyeleri igin
tanitict bilgi formu” (EK-4) ve “Bakim Verme Yiikii Olgegi” (EK-6) kullanild.
Derinlemesine goriismeler i¢in hazirlanmis ac¢ik ug¢lu sorular (EK-7) kullanildi.
Derinlemesine goriismelerin kayit altina alinmasi i¢in bir ses kayit cihazi kullanildi.

3.5.1. Nicel Veri Toplama Araglari

3.5.1.1.Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK-6)

1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen Bakim Verme
Yiikii Olcegi, bakim gereksinimi olan kisiye veya yasliya bakim verenlerin yasadig1 stresi
dlgme amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgek, bakim vericiler ya da ¢alismacinin kendisi
tarafindan sorularak doldurulur. 22 ifadeden olusarak, bakim vermenin kisinin tizerindeki

etkisini gosterir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde
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0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Calismalarda 6lgegin test-
tekrar test gavenilirligi 0.71, i¢ tutarlilik katsayisi ise; 0.87 ile 0.94 arasinda bulunmustur.
Olgekten en fazla 88, en az 0 puan kazamlabilmektedir. Olcekte yer alan ifadeler
cogunlukla emosyonel ve sosyal alanlara yoneliktir. Olgekten kazanilan puanin yiiksek
olmasi, kisinin yasadigi problemin yiiksek oldugunu gosterir. Puanlamada 0-20 puan:
“bakim yiikii yok”, 21- 40 puan: “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan: “orta diizeyde bakim
yiikii”, 61-88 puan ise “agir bakim yiikii” olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenirliligi 2008 yilinda Inci ve Erdem tarafindan yapilmistir (Inci & Erdem, 2006).
Bu arastirma i¢in 6l¢egin Cronbach's alpha degeri 0.88 bulundu.

3.5.2. Nitel Veri Toplama Araclari

3.5.2.1. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-7)

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir aragtirmalar (Er &
Yildirim, 2019; Inci & Temel, 2016; Kokorelias ve ark., 2020) sonucu olusturulmus olan
yar1 yapilandirilmis 5 acik u¢lu sorunun ve 2 sonda sorunun bulundugu bir form kullanildi
(EK-7) (Er & Yildirim, 2019; Inci & Temel, 2016; Kokorelias ve ark., 2020; Mollaoglu
ve ark., 2011). Sonda soru katilimcmim verdigi cevaplart derinlemesine anlamak,
sordugunuz ana soruya daha ayrintili ve agiklayici bir sekilde yanit almak i¢in aragtirmact
tarafindan sorulan ek bir sorudur. Bu tiir sorular, katilimcinin diislincelerini, duygularini
ve deneyimlerini daha genis bir sekilde ifade etmesine yardimc1 olmaktadir (Yildirim &
Simsek, 2021).

Form sorular1 3 pilot uygulama sonrasi yeniden diizenlendi. Sonrasinda 8 adet
uzmanin gorlis (EK-9) ve 6nerileri dogrultusunda formun son hali verildi.

3.5.2.2. Ses Kayit Cihazi

Odak grup goriismesinde, verileri kayit altina almak amaciyla Kingboss dijital ses

kayit cihazi kullanildi. Cihaz 8 GB dahili bellege ve 650 saate kadar kayit yapabilme
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Ozelligine sahiptir. Kalem biiyiikliigiinde, portatif ve sarj edilebilir 6zelliktedir. MP3,
WMA, ASF, and WAV ses dosyas1 formatlarini desteklemektedir. Jacklr 6zel kulaklik
yeri bulunmakta ve kulakligin bir ucu kulaklik olarak kullanilabilirken diger ucu
mikrofon olarak kullanilabilmektedir. Boylece ayni zamanda hem ses kaydi hem de
kaydedilen sesi dinleme imkani1 saglar. Uzun menzilli ses kayit imkani ile 5 metreye kadar
kusursuz ses kaydi yapar. Cihaza kaydedilen sesler mikro USB kablosu ile bilgisayara

aktarilabilmektedir (Sekil 3.2)

T

Sekil 3.2. Ses kayit cihazi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler May1s 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanda.
Kurum izni alindiktan sonra ilgili kurumun noroloji, palyatif ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniklerinde yatarak tedavi géren inme gecirmis hastalara bakim veren
aile tiyelerinden toplandi. Veriler toplanmadan dnce arastirmanin amaci ve veri toplama
yontemleri hakkinda bilgi verildikten sonra katilimcilarin s6zlii ve yazili onamlar1 alindi
(EK-10).

Veriler karma arastirma yontemlerinden yakinsayan paralel desene uygun olarak
nicel ve nitel veri toplama yontemlerine uygun olarak toplandi. Yakinsayan paralelde

desenin amaci, arastirma problemini en iyi sekilde anlamak i¢in ayn1 konu iizerinde farkl
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fakat birbirini tamamlayici veri toplamaktir. Nicel ve nitel veriler es zamanli olarak
toplanmaktadir. Bu desenin kullanilmasindaki amag nicel yontemlerle nitel yontemlerin
farklilasan giicleri ve Ortlismeyen zayifliklarini bir araya getirmektir. Bu arastirmada
yakinsayan paralel desen secilmesinin amaci ise nicel verilerle elde edilen 6l¢timlerin
nitel verilerle desteklenmesi ve dogrulanmasidir (Creswell & Clark, 2007; Teddlie &
Tashakkori, 2015; Tekindal, 2021).

Arastirmanin nicel verileri hazirlanan anket formu esliginde bizzat arastirmaci
(S.0) tarafindan yiiz yiize toplandi. Anket formu bakim veren aile iiyeleri tarafindan
dolduruldu. Anlasilmayan sorular katilimeiya tek tek aciklandi, formu eksiksiz ve dogru
bir sekilde doldurmasi saglandi. Nicel verilerin toplanma siiresi yaklagik 5-10 dakika
stirddi.

Aragtirmanin nitel boliimii ise tanimlayic1 fenomenoloji (olgu bilim) desene dayali
olarak gergeklestirildi. Fenomenolojik c¢alismalarda genellikle belli bir olguya iligkin
bireysel algilarin veya perspektiflerin ortaya ¢ikarilmasi, olaya veya duruma yiiklenilen
anlamlarin  degerlendirilmesi ve yorumlanmasi amaglanmaktadir (Johnson &
Christensen, 2014; Yildinm & Simsek, 2021).

Fenomenoloji arastirmalarinda baslica veri toplama araci goriismedir. Bu
aragtirmada veriler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile derinlemesine goriigmeler
yaparak toplandi. Yari1 yapilandirilmis goriisme teknigi, yapilandirilmis gorisme
tekniginden biraz daha esnek bir yapiya sahiptir. Bu teknikte, arastirmaci 6nceden
sormay1 planladig1 sorulari igeren goriisme sorularini hazirlar. Buna karsin aragtirmaci
goriismenin akisma bagli olarak degisik yan ya da alt sorularla goriismenin akigini
etkileyebilir ve Kisinin yanitlarini agmasini ve ayrintili yanitlar vermesini saglayabilir.
Derinlemesine goriisme tekniginde ise katilimcinin belirli bir deneyimi, duygu, inanci

veya motivasyonu hakkinda daha ayrintili olarak bilgi almay1 saglayan bir yontemdir. Bu
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yontemde arastirmaci, goriisme sirasinda yeni sorular sorma veya konu iizerinde daha
fazla derinlesme Ozgiirliigline sahiptir. Katilimcinin konuyla ilgili esas goriisiinii
anlamlandirmak i¢in agik uglu sorularak daha derin ve detayli bilgi elde edilir (Giirbiiz &
Sahin, 2014; Yildirnim & Simsek, 2021).

Arastirma verilerini toplayan arastirmaci (S.O) bayan doktora dgrencisidir. Daha
once nitel arastirma ile ilgili ders almis ayrica bir nitel arastirma kursuna katilip sertifika
almistir. Aragtirmanin nitel verileri bizzat arastirmaci tarafindan inme geg¢irmis hastalara
bakim veren aile iiyeleri ile yliz yiize derinlemesine goriismeler yoluyla toplandi. Yapilan
gorismeler 10-27 dakika siirdii ve ses kayit cihazina kaydedildi. Ses kayit cihazi
katilimcinin sesini net olarak alabilecek bir mesafeye ve katilimeinin gorebilecegi bir yere
konuldu. Yapilan goriismeler her bir katilimciya kod adi (K1, K2, ...K7) verilerek
bilgisayar ortamina aktarildu.

3.6.1. Katihmcilarla Goriisme Yapilan Yerin Ozellikleri

Arastirmanin nicel ve nitel verilerinin elde edilmesi i¢in hasta gilivenligi ve rahati
saglandiktan ve diisme riski olan hastalar i¢in bir hemsire veya 6grenci hemsire tarafindan
gozetim altinda tutulmasi saglanacak sekilde onlem alindiktan sonra bakim veren aile
iyesi ile hastanin olmadigi sessiz ve rahat konusabilecegi bir ortama gecildi. Ciinkii
katilimcinin nicel ve nitel goriismeler esnasinda verecegi cevaplarin hastayr olumsuz
etkilemesi ve sorulara cevap verdigi sirada yasayacaklart duygu yogunlugundan
hastalarin olumsuz etkilenmesi muhtemeldir. Bu sebeple nitel goriismeler sirasinda hasta
icin uygun ortam saglanip, bakim veren aile iiyesi hasta yanindan ayrildiktan sonra
goriismeler gergeklestirildi.

Goriismeler klinik i¢inde bulunan hemsire odasi veya ¢ok amaghi odada
gergeklestirildi. Bu odalarda goriisme yapilacak saat dilimleri odalarin kullanilmadigi

zamanlara denk gelecek sekilde ayarlandi. Goriismeler odalarin kapisi kapatilarak ve igeri
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giris ¢ikislarin olmamasi saglanarak yapildi. Verilerin toplanmasi i¢in segilen mekanlar
yeterli 1s1, 151k ve havalandirmaya sahip, sessiz ortamlardi. Arastirmaci ve katilimcinin
karsilikli oturarak goriisme yapabilecegi kanepe veya sandalye bulunuyordu. Goriismeler
sirasinda ortamda sadece arastirmaci ve katilimei vardi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 6zelliklere iligkin
verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde hesaplari, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin
Kolmogorov Smirnov testi, histogram ve Q-Q grafik kullanildi. Ayrica, normal dagilima
uygunluk i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri (-1,5 ile +1,5) degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlendi ve parametrik testler kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelikler, ortalamalar, One Way Anova ve Independent Sample
t Testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alind1 (Bursal, 2018).

3.7.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Yar1 yapilandirilmis soru formunun hazirlanma asamasinda derinlemesine
goriisgme yontemiyle yapilan 3 pilot goriisme verileri arastirma bulgularina dahil
edilmedi. 3 pilot veri sadece goériigme formunun hazirlanmasi ve gelistirilmesi icin
kullanildi.

Arastirma tasarimina karar verildikten sora niteliksel arastirmalarin raporlanmasi
i¢in hazirlanmis olan COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research)
Cheklist rehberliginde toplanan veriler analiz edildi (Tong ve ark., 2007) (EK-13). Nitel
verilerin analizi igerik analizi yontemi kullanilarak yapildi. Veri ¢6ziimlenmesi

arastirmacilardan birisi tarafindan (S.0.) elde kodlama ile gergeklestirildi. Kodlanan
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veriler excel programina aktarildiktan sonra tablo haline getirildi ve alt tema ve temalar
olusturuldu. Daha sonra Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesinde
Ogretim iiyesi olan, Karma ve Nitel Aragtirma yontemlerinde yetkin olan Prof. Dr. Osman
Samanci tarafindan ikinci bir uzman goriisii alindiktan sonra tema, alt tema ve kodlara
son hali verildi.

Derinlemesine goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayit cihazina kaydedilen
goriismeler kod adlari ile birlikte bilgisayar ortamina aktarildi. Daha sonra arastirmaci
tarafindan yazili metne dontistiiriildii. Yazili metinler igerik analizi yontemi ile 4 asamada
analiz edildi (Yildirim & Simsek, 2021);

e Asama: Verilerin kodlanmasi: Gorismelerin her bir sorusundan elde edilen
bilgiler incelenerek anlamli bir biitiin olusturan bdlimlere ayrildi. Bu
boliimlerden tek tek kodlar olusturuldu.

e Asama: Temalarin olusturulmasi: Elde edilen kodlar bir araya getirilerek
incelendi. Bu kodlar arasindaki ortak yonler bulunmaya caligildi. Kapsam ve
derinligine gore kategorize edilen kodlardan yola ¢ikarak temalar olusturuldu.

e Asama: Kodlara ve temalara gore verilerin diizenlenmesi: Veriler iliskili bir
sekilde diizenlendi ve boylece belirli olgulara gére verilerin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi daha kolay hale geldi. Bu tanimlamalara ise bulgularda yer
verildi.

e Asama: Bulgularin yorumlanmasi: Verilerden yola ¢ikilarak tanimlanan
bulgular oldugu gibi yiizdeleri ile sunulduktan sonra, her bulgunun sonunda
aragtirmacinin yorum ve gorislerine yer verildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 2022-10/4 sayili ve 05.10.2022 tarihli etik kurul onay1 alindi
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(EK-2). Etik kurul onay1 alindiktan sonra Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinden
kurum izni alind1 (EK-3). Arastirmada kullanilacak olgek formlarinin kullanimina
yonelik gerekli izinler alindi (EK-8). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan
bakim veren aile flyelerinden arastirmanin amacinin ve yonteminin acgiklandigi
“Goniillilerin  Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazili onamlart alindi (EK-10).
Katilimcilara, s6z konusu verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve diledikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Arastirma insandan elde edilen
verilerin kullanimina dayali oldugundan bu nedenle de kisisel haklarin gozetilmesi
gerekliliginden otiirii konuyla alakali etik prensiplerden “Bilgilendirilmis Onam”,
“Goniilliilik” ve “Gizliligin Korunmas:’” Ilkelerine uyuldu. Arastirmada katilimeilarin
ses kayitlarina dair verilerin giivenli depolama ile sadece arastirmacinin ulasabilecegi
sekilde sifreli dosya halinde saklanmaktadir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden arastirma siiresinCe insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindh.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirma, arastirmanin gerceklestirilecegi kurumdaki verilerin toplanacagi
zaman diliminde ndroloji, palyatif ve fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan inme
gecirmis hastalara bakim veren aile {iyeleri ile sinirlidir. Bu ylizden arastirma sonuglari
tim inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerine genellenemez. Ayrica
arastirmanin bir tez calismasi olmasi nedeniyle siire zaman siirliligr bulunmaktadir.

Bu arastirma toplumu ilgilendiren énemli bir hastalik olan inmeye ilgili bakim
yiikiine dair bir konuyu ele almasi baglaminda toplumsal etkisinin yiiksek olmasi
acisindan, inme gegiren hastalara bakim veren aile {iyelerinin duygu ve algilar iizerine

yeni ve onemli bilgiler saglayabilmesi agisindan giiclii yonleri bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yiikiinii
degerlendirmek i¢in yapilan arastirmanin nicel ve nitel bulgular1 asagida yer almaktadir.

4.1. Nicel Bulgular

Tablo 4.1. Bakim veren aile liyelerinin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Degiskenler
Yas (y1l) ort+ss (min-maks) 43.02+13.85 (18-85)
n %
L Kadin 79 61.7
Cinsiyet Erkek 49 38.3
Medeni durum = %0 >
Bekar 32 25
Yok 39 30.5
1-2 45 35.2
Cocuk sayisi 3.4 36 281
5 ve st 8 6.3
Okuryazar degil 14 10.9
. [Ikdgretim 38 29.7
Egitim durumu Orta dgretim 45 35.2
Universite 31 24.2
Memur 28 21.9
Isci 20 15.6
Meslek Ev hanimu 58 45.3
Diger (6grenci, serbest meslek,
emekli, akademisyen) 22 17.2
Gelir giderden fazla 3 2.3
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 55 43
Gelir giderden az 70 54.7
Es 45 35.2
Yakinhk derecesi
Cocuk 83 64.8
L Yok 101 78.9
Bakim deneyimi Var 97 211
Baska bir kisiden bakim icin  Var (es,cocuk,anne, baba) 95 74.2
destek alma Yok 33 25.8
5-11 ay 56 43.8
Bakim verdigi siire 1-4 vl 62 48.4
5 yil ve tizeri 10 7.8
Toplam 128 100
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Bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamalar1 43.02+13.85 yildir. Bakim veren aile
tiyelerinin demografik 6zellikleri incelendiginde %61.7°1 kadin, %751 evli, %35.2°si 1-
2 cocuk sahibi, %35.2’si ortadgretim mezunu, %45.3’ii ev hanimi ve %54.7 sinin geliri
giderlerinden azdir. Bakim veren aile iiyelerinin %64.8’1 bakim verdigi kisinin ¢ocugu
iken %78.9’nun daha 6nceden bakim deneyimi bulunmamakta, %74.2°1 baska bir kisiden

bakim i¢in destek almakta ve %48.4’{i 1-4 yildir hastasina bakim vermektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. inme gecirmis bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Degiskenler n %
Inme gecirmis bireyin saghk Var 84 65.6
giivencesi Yok 44 344
Hipertansiyon 37 28.9
Inme gecirmis bireyin Diyabet 9 7
kronik hastahg: Kanser 4 3.1
Yok 78 60.9
Monopleji 12 94
oo Hemipleji 66 51.6
Pleji tuirii Paraplloejij 3 6.3
Kuadripleji 42 32.8
Yutma giicliigii Var 48 37.5
Yok 80 62.5
Etkilenen diger bolgeler Iéﬁglulf;la ¥2L ig 2‘512
Hafiza Etk!lendi _ 73 57
Etkilenmedi 55 43
Toplam 128 100

Inme gegirmis bireylerin %65.6’nin saglik giivencesi bulunmakta, %60.9’nun
inme gegirmeden dnce herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. inme gegirdikten
sonra hastalarin %51.6’sinda en ¢ok hemiplejinin goriildiigii, %62.5’nin yutma giicligii
yasamadigi, %64.8’nin konusma giicliigii yasadigt ve %57’sinin ise hafizasinin

etkilendigi sonucuna varildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Bakim veren aile {iyelerinin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi

Bakim Verme
}{iikii
Olcegi

X =SS

Min-Max

Madde sayis1

61.32+13.57

24-88

22

Bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yiikii 6l¢ek toplam puani incelendiginde

bakim verme yiiklerinin 61.32+13.57 oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Bakim veren aile liyelerinin demografik 6zellikleri ile bakim verme yiikii 6l¢ek
puanlariin karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikler Degiskenler n X+£SS
Kadin 79 60.29+14.32
Cinsiyet Erkek 49 60.38+12.41
Test,p t: 0.039 p: 0.969
Evli 96 58.78+13.92
Medeni durum Bekar 32 64.96+11.45
Test,p t: 2.269 p:0.025
Yok (1) 39 63.17+11.98
1-2 (2) 45 62.00+£11.50
3-4 (3) 36 54.83+15.01
Cocuk saysi 5 ve iistii (4) 8 61.75:19.60
Test,p F:2.923 p:0.037
Post Hoc (LSD) 1>3, 2>3 (p<0.05)
Okuryazar degil (1) 14 55.14+13.68
[kogretim () 38 54.97+15.91
... Orta 6gretim  (3) 45 64.91+11.50
Egitim durumu 5 5o e () 31 62.58+10.33
Test, p F:5.094 p:0.002
Post Hoc (LSD) 3>1, 3>2, 4>2 (p<0.005)
Memur 28 63.50+£10.03
Isci 20 61.30+14.39
Ev hanimui 58 59.05+14.23
Meslek N .
Diger (6grenci, serbest meslek, 22 58.77+15.04
emekli)
Test, p F: 0.807 p:0.492
Gelir giderden fazla 3 54.33+22.05
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 55 61.76+10.66
Gelir giderden az 70 59.45+15.23

Test, p

F:0.741 p:0.479
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Tablo 4.4. (Devami)

Bakim Verme Yiikii
Olcegi
Ozellikler Degiskenler N X +SS
Hastaya yakinhk Es 45 60.08:13.87
derecesi Cocuk 83 60.45+13.49
Test, p 1:0.146 p:0.884
Var 27 52.85+15.89
Bakim deneyimi Yok 101 62.32+12.21
Test, p t. 2.878 p:0.007
Baska bir kisiden  Var 95 60.58+13.89
bakim i¢in destek Yok 33 59.57+12.78
alma Test, p t:0.368 p:0.713
5-11 ay 56 57.82+12.31
1-4 y1l 62 61.70+14.25
Bakim verdigi siire 5 y1l ve iizeri 10 65.80+14.52
Test, p F:2.125p:0.124
Bakim Verme Yiikii Olcegi
Yas r 0.001
p 0.990

Bakim veren aile iiyelerinin demografik 6zellikleri ile bakim verme yiikii 6l¢ek
puanlar1 incelendiginde, bakim veren aile iiyelerinin medeni durumu ile bakim verme
yikii 6lgek puant (t: 2.269, p:0.025) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Medeni durumu bekar olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.
Bakim veren aile {liyelerinin ¢ocuk sayisi ile bakim verme yiikii 6lgek puant (F:2.923,
p:0.037) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna gére ¢ocugu
olmayanlarin ve ¢ocuk sayisi 1-2 olanlarin puan ortalamalar1 ¢ocuk sayisi 3-4 olanlardan
yiiksektir (p<0.05).

Egitim durumu ile bakim verme yiikii 6lgek puani (F: 5.094, p:0.002) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére orta dgretim
mezunu olanlarin puan ortalamasi okur-yazar olmayanlardan ve ilkogretim mezunu
olanlardan yiiksektir, {iniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi ise ilkogretim mezunu

olanlardan yiiksektir (p<0.05).
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Bakim veren aile liyelerinin bakim deneyimi durumu ile bakim verme yiikii 6lgek
puani (t: 2.878, p:0.007) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Bakim deneyimi olmayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Bakim veren aile iiyelerinin cinsiyeti, meslegi, gelir diizeyi, hastaya yakinlik
derecesi, baska bir kisiden bakim i¢in destek alma ve bakim verdigi siire ile bakim verme
yiikii 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bakim veren aile {iyelerini yasi ile bakim verme yiikii 6l¢ek puani arasinda ¢ok

zayif, pozitif yonde ama istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5. inme gegirmis bireylerin demografik 6zellikleri ile bakim verme yiikii 6lcek
puanlarinin karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Ozellikler n X +SS
inme gecirmis Var 84 58.45+13.88
bireyin saghk Yok 44 63.90+12.33
giivencesi Test, p t: 2.192 p:0.030
Hipertansiyon (1) 37 60.00+14.01
. L. Diyabet 2 9 61.66+11.95
;‘I‘;‘;‘;ﬁeilrro"r:i Kanser 3) 4 61.66+15.50
5 Yok (4) 78 34.25+13.17
hastalhig
Test, p F: 5.799 p:0.001
Post Hoc (LSD) 3>1,2,4 (p<0.005)
Monopleji 12 56.33+14.64
Hemipleji 66 60.89+13.15
Pleji tiirii Parapleji 8 55.87+12.20
Kuadripleji 42 61.42+14.26
Test, p F:0.759 p:0.519
Yutma Var 48 62.27+£13.78
giicliigii Yok 80 59.16+13.40
Test,p :1.257 p:0.211
Konusma Var 83 60.90+14.48
Diger sorunlar Gicligi Yok 45 59.26+11.80
Test, p t: 0.650 p:0.517
Hafiza Etkilendi 73 62.05+12.67
Etkilenmedi 55 58.03+14.48
Test, p t:1.669 p:0.098

p<0.001%* ileri diizeyde anlamlilik
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Inme gecirmis bireyin demografik 6zellikleri ile bakim verme yiikii dl¢ek puanlari
incelendiginde, inme gecirmis bireyin saglik giivencesinin olma durumu ile bakim verme
yiikii 6l¢ek puani (t: 2.192, p:0.030) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Inme gegirmis bireyin kronik hastalig1 olma durumu ile bakim verme
yiikii 6lgek puani (F: 5.799 p:0.001) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kanser hastasi olanlarin puan ortalamasi
hipertansiyonu ve diyabeti olanlar ve kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksektir
(p<0.05).

Inme gecirmis bireyin pleji tiirli, yutma gii¢liigii, konusma giicliigii ve hafizasinin
etkilenmesi ile bakim verme yiikii 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.2. Nitel Bulgular

Tablo 4.6. Nitel arastirmaya katilan bakim veren aile liyelerinin demografik 6zellikleri

k> e = = g =l R = £ =573 3

z : §E§ §&z £° 2 2 =f E3 s2::fg #Efid

- 2 S 5 g 7 & S - £ £ s 2 2 % 53 3 = 53 2 BT
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Katihme 1 28 Kadin Bekar Yok Universite Memur Gelir giderden az Cocuk Yok Var 1-4 y1l Orta derece bagiml
Katilimei 2 25 Kadin Evli Yok Orta dgretim Ev Hanimi Gelir ve gider esit Cocuk Var Var 5 ve tizeri Tam bagimh

Katiima 3 38 Kadin Evli 1-2 Universite Memur Gelir ve gider esit Cocuk Var Var 1-4 y1l Orta derece bagiml
Katihimar 4 67 Kadin Evli 5 ve Ustll Ilk&gretim Ev hanimi Gelir giderden az Es Yok Var 5-11 ay Tam bagiml
Katiimai 5 39 Kadin Evli 3-4 Tlkogretim Ev Hanimi Gelir giderden az Es Yok Var 1-4 y1l Tam bagimh
Katilima1 6 40 Kadin Evli 1-2 Universite Memur Gelir ve gider esit Es Yok Var 5 ve tizeri Tam bagimh
Katima1 7 55 Kadin Evli 3-4 Okuryazar degil Ev Hanimu Gelir ve gider esit Es Var Var 5-11 ay Tam bagiml
Katilmce 8 42 Kadin Evli Sveisti  Okuryazar degil Ev Hanimi Gelir giderden az Es Yok Var 5-11 ay Tam bagimli
Katilime1 9 18 Kadin Bekar Yok Tlkogretim Ev Hanimi Gelir giderden az Cocuk Yok Var 5-11 ay Tam bagimli
Katilimei 10 49 Erkek Evli 3-4 Ilk&gretim Isci Gelir giderden az Cocuk Yok Var 1-4 y1l Tam bagiml
Katihmar 11 44 Kadin Bekar Yok Universite Universite Gelir ve gider esit Cocuk Var Var 5-11 ay Tam bagimli
Katihme 12 39 Kadin Evli 3-4 Tlkogretim Ev Hanimi Gelir ve gider esit Es Yok Yok 1-4 y1l Tam bagimli
Katilimar 13 76 Erkek Evli Yok Ilk&gretim Emekli Gelir giderden az Es Yok Yok 5-11 ay Tam bagiml
Katihma 14 33 Erkek Bekar Yok Universite Tsci Gelir ve gider esit Cocuk Yok Var 1-4 y1l Tam bagimli
Katilima 15 65 Kadin Evli Sveistii  Okuryazar degil Ev Hanimui Gelir giderden fazla Es Yok Var 5 ve tizeri Tam bagimh
Katilima1 16 70 Erkek Evli 5 ve listi ilk&gretim Emekli Gelir ve gider esit Es Yok Yok 5-11 ay Tam bagiml

Katihme1 17 34 Erkek Evli 1-2 Universite Serbest Gelir ve gider esit Cocuk Yok Var 1-4 y1l Orta derece bagimli

Katihme 18 25 Kadm Bekar Yok Orta 6gretim Ev Hanimi Gelir ve gider esit Cocuk Yok Var 1-4 y1l Orta derece bagimli
Katilimaer 19 25 Kadin Bekar Yok Orta dgretim Ev Hanimu Gelir giderden az Cocuk Yok Yok 5 ve lizeri Tam bagiml
Katilime 20 49 Kadmn Evli 3-4 Tlkogretim Ev Hanimi Gelir ve gider esit Es Yok Yok 1-4 y1l Tam bagimli
Katilimer 21 25 Kadin Bekar Yok Orta 6gretim Ogrenci Gelir ve gider esit Cocuk Var Var 5 ve tizeri Tam bagiml




Arastirmanin nitel béliimiine 21 tane bakim veren aile tiyesi katildi. Katilimcilarin
yaglar1 18 ile 76 arasinda degismektedir. Katilimcilarin 16’s1 kadin, 14’1 evli, 9’unun
cocugu bulunmamaktadir. 9’u ilkdgretim mezunu, 11°1 ev hanimai, 12’sinin geliri giderine
esittir. Katilimcilarin 11°1 inme gegirmis bireyin ¢ocugu, 16’sinin daha 6énceden herhangi
bir bakim deneyimi yok, 16’s1 bakim verirken destek goriiyor ve 9’u 1-4 yil iizeri bakim
vermektedir. Katilimcilarin 17’sinin ise bakim verdigi inme gegirmis bireyin Barthel
Indeksi’ ne gére bagimlilik diizeyi Tam Bagimli olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).
Ayrica arastirmanin nitel boliimiine katilan aile iiyelerinin bakim ytiikiiniin agir bakim

yiikii (62.47£16.36) diizeyinde oldugu tespit edildi.

Tablo 4.7. Goriismelerden elde edilen tema, alt tema ve kodlar

Tema Alt tema Kod Katilimcilar n
Ekonomik Is kaybi ve issizlik 10, 12, 20 3
yiik Gelir azhig 2,5 2
Sosyal yasant1 kaybi/ sosyal izolasyon 1,3,6,7,11, 18, 21 7
Rol degisimi 1,3,6,7,8,12 6
Bakim Baska kisilerden destek alamama 12, 13, 16, 19, 20 5
Veren Aile Sosyal yiik A.ile.ye Yakit ayiramama/aile ici 7,14,12, 17 4
Uyelerinin iliskilerin bozulmasi
Yiikleri Kendine vakit ayiramama 3,6,12, 16 4
Isine vakit ayiramama 3,6 2
Egitimden kopma 1,21 2
Uykusuzluk/yorgunluk 1,2,3,5,6,7,8,12,14,15, 13
. . .. 20, 21
Fiziksel yik o o1k problemleri 2.3.5.6.16,19,20 7
Kisisel gereksinimlerini giderememe 1,3,8, 20,21 5
Vefa ve sahiplenme 3,7,10,12, 13,15, 16,19, 9
21
Sorumluluk hissi ve kendini adama 1,3,7,8,10,11,17,19,21 9
Olumlu Mutluluk ve sevgi hissi 7,8,11,13,15,17,19, 21 8
Duygu ve Sevap kazanma 2,10, 11,13, 15, 19 6
Algilar Acima ve empati hissi 1,8, 12,13, 16
Olgunlasma hissi 1,3,6,17 4
B’ﬁ“,‘;}la Umutlu olma 8,12, 18,21 4
Duygglulve Hastape .imkanlarlndan memnun olma 11, 10 2
Algilar Caresizlik ve kaygi 1,2,3,5,6,7,8,11,12, 14, 18
15,16, 17,18, 19, 20, 21
Olumsuz Gegmise 6zlem g,l 7,8, 15,16, 17, 18,20, 9
D:lygl;la:e Ruhsal zorlanma ve stres 1,3,5,12,17, 18, 19 7
g Kizginlik ve isyan 1,6, 16,18, 20, 21 6
Uziilme 2,6,11,14,17,18 6
Yoksunluk ve muhtag kalma hissi 6,7,12,13,16 5
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Inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikleri ile yapilan
goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda “Bakim Veren Aile Uyelerinin
Yiikleri” ve “Bakimla ilgili Duygu ve Algilar” olmak iizere 2 tema, “Ekonomik Yiik”,
“Sosyal Yiik”, “Fiziksel Yiik”, “Olumlu Duygu ve Algilar” ve “Olumsuz Duygu ve
Algilar” olmak tizere 5 alt tema ve 26 kod olusturuldu (Tablo 4.7).

4.2.1. Tema 1. Bakim Veren Aile Uyelerinin Yiikleri

Bakim veren aile liyelerinin yiikleri “Ekonomik Yiik”, “Sosyal Yiik” ve “Fiziksel
Yik” alt temalar1 altinda toplandi (Tablo 4.7).

4.2.1.1. Alt Tema 1. Ekonomik Yiik

Ekonomik yiik alt boyutuna yonelik 2 kod: “is kaybi, issizlik” ve “gelir azlig1”
olarak belirlendi (Tablo 4.6). Katilimcilar bakim verdikleri bireylerin bakim
gereksinimlerini karsilamak igin islerini birakmak zorunda kaldiklarini, gelirleri az
oldugu i¢in bakim gereksinimlerini karsilamada zorluk yasadiklarini ve bakim verdikleri
bireylerin yaninda kalabilmek icin var olan islerini siirdiiremedikleri i¢in is kaybi
yasadiklarini belirtmislerdir. Alt tema 1’°de belirlenen her bir koda yonelik bazi goriisme
ornekleri soyledir;

K 10: “Ama is anlaminda zorlandim. Ekonomik olarak yani. Buraya gelip anneme
baktigim icin c¢alisgamadim. Biz insaat¢iyiz sezonda calismamiz gerekir ama ¢ok
calisamadim. O beni biraz zorlad.......

K 20: “K&ydeki islerimi biraktim geldim. Isim yok sadece 2500 TL bakici ayligt
altyorum, tek o baska gelirim yok.”

4.2.1.2. Alt Tema 2. Sosyal Yiik

Sosyal yiik alt boyutuna yonelik 7 kod: “sosyal yasant1 kaybi ve sosyal izolasyon”,

29 ¢¢

“rol degisimi”, “bagka kisilerden destek alamama” “aileye vakit ayiramama/aile igi

iliskilerin bozulmasi”, “kendine vakit ayiramama”, “isine vakit ayiramama” Ve
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“egitimden kopma” olarak belirlendi (Tablo 4.7). Katilimcilar bakim verdikleri siire
boyunca sosyal hayatlarini1 yasayamadiklarini, kendilerini sosyal hayattan kisitladiklarini,
aile tiyeleriyle ozellikle es ve ¢ocuklariyla yeterince vakit geciremediklerini, aile igi
iliskilerinin zayifladigini, kendilerine dinlemek i¢in dahi vakit ayiramadiklarini
belirttiler. Ayrica hastane ve evde bakim siirecleri boyunca islerine yeterince vakit
ayrramadiklarini, egitim hayatlarindan vazgegtiklerini ya da devam ettiremediklerini,
rollerinin degistigini ve bakim verdikleri siire igerisinde aile igindeki diger kisilerden
destek goremediklerini belirttiler. Alt tema 2’ de belirlenen her bir koda yonelik bazi
goriisme Ornekleri soyledir;

K 1: “Tabi ki baslarda sikismis, sosyal hayati iist diizeyde siirlanmis
hissettiriyordu. Kendimi sikigsmis hissettim. Yani evlat roliinden bakim veren roliine
geemek ¢ok benim i¢in agir oldu, ¢ok yikici oldu.”

K 3: “Sosyal hayatimiz hi¢ yoktu sadece kardeslerimi esimi bir de ¢gocugumu
gorebiliyordum baska kimseyle goriisemiyordum. Biitlin rollerimi bir kenara ittim ben
evlat roliine biirlindiim ve yani sadece babama adadim kendimi”

K 7: “Arada gelenler olursa gelir yoksa kimseyle konusmuyorum. Cevremle olan
iliskim azaldi. Hi¢ mutlu degilim bdyle olmasindan.”

K 21: “Esle dostla, akrabayla, arkadaslarla gériisme hepsi azaldi. Daha ¢ok i¢ime
kapandim. Mesela ben iiniversiteye gidemedim anneme bakiyorum diye. Universiteyi
kazandim ama hi¢ gitmedim.”

K 14: “Ailemiz dagildi. Yani gevreyle, esimle, dostumla iligkilerim azaldi.”

K 16: “Ne bileyim iste kendi ihtiyaglarimi bos verdim.”

4.2.1.3. Alt Tema 3. Fiziksel Yiik

Fiziksel yiik alt boyutuna yonelik 3 kod: “uykusuzluk, yorgunluk”, “saglik

problemleri” ve “kisisel gereksinimlerini giderememe” olarak belirlendi. Katilimcilar
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bakim verdikleri ve hastanede kaldiklar siire boyunca konforlarinin bozulduklarini ve
saglik sorunlar1 yasadiklarini, hastanin kisisel gereksinimlerini giderirken hastay1
cevirme ve kaldirma gibi durumlardan dolay1 fiziksel olarak zorlandiklarindan, bel, sirt
ve bas agris1 yasamaktan, banyo yapma, bosaltim, beslenme ve kisisel gereksinimlerini
gideremediklerini, tlim siire¢ boyunca uykusuzluk ve yorgunluk problemi yasadiklarini
belirttiler. Alt tema 3’de belirlenen her bir koda yonelik bazi goriisme 6rnekleri soyledir;

K 5: “Biitiin hastaliklarim burada ¢ikti. Burada bel fitig1 oldum, sekerim hastasi
oldum. Sert yerlerde yata yata agrilarim oluyor.”

K 2: “Indirip kaldirirken bazen sikint1 oluyor, giicliik yasiyoruz.” “Zorlanryorum,
yorgunluk ve uykusuzluktan sikayet¢iyim.”

K 3: “Fiziksel olarak ¢ok zorlandim. Her seyi tek basima halletmek zorunda
kaliyordum ya tek basina g¢eviriyordum tek basina altini temizliyordum her seyi tek
basima yapiyordum. Hi¢ uyuyamiyordum c¢ok uykusuz kaliyordum ve uykusuz bir
sekilde sabah giine devam etmek zorunda kaliyordum.”

K 1: “llk zamanlarda uyuyamiyordum. Kendi ihtiyactmi gidermemi bile
etkiliyordu bu durum. Tuvalete hemen girip ¢ikmam gerekiyordu.”

K 8: “Banyo yapamiyorum, keske banyo yapabilsem.”

K 21: “Uyku problemim var. Uyamiyorum. Tedirgin oldugum igin
uyuyamiyorum. Mesela siirekli annemin nefesini kontrol ederdim ki nefes aliyor mu
diye.”

4.2.2. Tema 2. Bakimla Ilgili Duygu ve Algilar

Bakim veren aile iiyelerinin bakimla ilgili duygu ve algilar1 “Olumlu Duygu ve

Algilar” ve “Olumsuz Duygu ve Algilar” alt temalar1 altinda toplandi (Tablo 4.6).

43



4.2.2.1. Alt Tema 4. Olumlu Duygu ve Algilar
Olumlu duygu ve algilar alt boyutuna yonelik 8 kod: “vefa ve sahiplenme”,

2 [13 19 (13

“sorumluluk hissi ve kendini adama”, “mutluluk ve sevgi hissi”, “sevap kazanma”,
“acima ve empati hissi”, “olgunlagsma hissi”, “umutlu olma” ve “hastane imkanlarindan
memnun olma” olarak belirlendi. Katilimcilar bakim verdikleri bireylere bakim
verdiklerini i¢in mutlu olduklarini, sevdikleri ve sahiplendikleri i¢in baktiklarini, bakim
verdikleri kisinin i¢inde bulundugu durumda o&tiirii acima merhamet hissettiklerini,
kendini onlarin yerine koyup empati yaptiklari i¢in baktiklarini, hastanin gelecegi ile
ilgili timit beslediklerini, dini inaniglar1 geregi hastalik siirecini bir imtihan ve ahirete
hizmet olarak gordiikleri i¢in bakim verdiklerini ve bakim verdikleri siire boyunca
hastanenin onlara sundugu imkanlardan memnun kaldiklarin1 belittiler. Alt tema 4’de
belirlenen her bir koda yonelik baz1 goriisme 6rnekleri soyledir;

K 1: “Ona bakim vermek, vermeyi gérevim olarak algiliyorum. Empati yetenegim
sanirim bu vesileyle ¢ok c¢ok artti. Ciinkii her seyi artik hastanin goziinden gérmeye
cabaliyorsun ki hastaya daha ¢ok yardimer olabilesin.”

K 2: “Evlat olarak bu an1 degerlendirmek istiyorum bende. Onun rizasini almak
istiyorum.”

K 3: “Cok sey yasadim...Bu yasadiklarim beni ¢ok olgunlastirdi.”

K 7: “Esime bakmaktan mutluyum hig¢bir gilin isyan etmedim. Hig yiiksiinmem ona
bakmaya. O yillarca helal ¢alist1 helal ekmek getirdi bana ben ona ne yapsam azdir.”

K 8: “Yani mutluyum ona bakmaktan. Ona bakarken iiziilmiiyorum sevgiyle
bakiyorum.

K 10: “Ona bakmak bana sevap hissettirir. Mutluluk hissettirir.”

K 11: “Hastane ciddi manada imkanlarimizi karsiliyor cok memnunum.”
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K 12: “Kryamiyorum actyorum ona. Ona bakarken hi¢ zorla bakmadim isteyerek
baktim. Allah kolaylik veriyor ne diyeyim ki .........

4.2.2.1. Alt Tema 5. Olumsuz Duygu ve Algilar

Olumsuz duygu ve algilar alt boyutuna yonelik 6 kod: “caresizlik ve kaygi”,

99 ¢¢

“gecmise 6zlem”, “ruhsal zorlanma ve stres”, “kizginlik ve isyan”, “liziilme” “yoksunluk
ve muhta¢ kalma hissi” olarak belirlendi. Katilimcilar bakim vermenin onlar1 caresiz
biraktigi, hastanin ve kendilerinin gelecekleri ile ilgili kaygilar yasadiklarini, bakim
siirecinde zorlandiklarin1 ve strese girdiklerini, eski hayatlarina ve hastanin saglikli
hallerine 6zlem duyduklarini belirttiler. Bakim siirecinde kizgin, mutsun, yoksun,
baskalarima muhtag, yalniz ve {lizglin hissettiklerini belirttiler. Alt tema 5’de belirlenen
her bir koda yonelik baz1 gériisme 6rnekleri soyledir;

K 1: “Tabii ki benim de hastayla birlikte psikolojim bozulmustu. Hastanin verdigi
tepkiler dolayisiyla ¢ok gergin ve sinirliydim. Gergin ve sinirli sikismis hissediyordum
kendimi.”

K 2: “Kaybetme korkusu olmustu ilk zamanlar.”

K 3: “Yani o halde 6yle garesiz gormek ¢ok zor. Yani gelecekle ilgili kaygilarim
vardi. Daha koétii olur mu ya da hig iyilesemez diye.”

K 5: “Cok caresiz bir hastalik yapacak bir seyin olmayinca iiziiliiyorsun. insani
cok caresiz birakiyor.”

K 6: “Cok 6fkelendim. Ciinkii cok yorgundum, uyuyamiyordum.”

K 11: “Koti hissettiriyor iiziiliiyorum. Sonugta bir babanin evladina bagiml
olmas kotii.”

K 15: “Hizmette kusur géormedim ondan. Keske cani sag olsaydi yine bize

baksaydi. Uziiliiyorum onu bdyle gormeye.”
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K 16: “Evimi, evlatlarimi 6zledim. Kiziyorum burada olduguma ne yapayim.
Muhtag¢ olduguma iiziiliiyorum”

K 18: “Eski hayatimi 6zliiyorum... Istedigim gibi disar1 ¢ikip arkadaslarimla
goriisemiyorum. Ozeniyorum ¢ikip da bir kahve i¢meye. Arkadaslar, akrabalari kdyiimii,
hayvanlarimi 6zliiyorum.”

K 21: “Eskiyi ¢ok Ozliiyorum ¢ooook. Hani bazen iste diyorum, annem keske
ayakta olsa. Eski giinlere belki eskiden sitem ediyordum ama simdi eski giinleri ¢ok
Ozliiyorum. Sanki bu hastaneden hi¢ ¢ikamayacagiz. Kizginim niye biz diyorum... Bazen

Oyle diyorum, bazen de iste halime siikrediyorum.”
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5. TARTISMA

Uzun doénemli bakim ihtiyacinin fazla oldugu ve hastaya bakim veren aile
iiyelerinin bakim siirecinde aktif rol oynadigi inme hastalifinda, bakim veren aile
iiyelerinin bakim yiikiinii etkileyen pek ¢ok degisken bulunmaktadir. Inmeli hastalar
bakim veren ile iliyelerinin bakim yiikiinii ve bakim yiikii etkileyen faktorleri inceleyen
arastirmalar mevcuttur (Hekmatpou, 2019; Kavga ve ark., 2021; Mollaoglu ve ark., 2011;
Pont ve ark. 2020). S6z konusu arastirmalardan farkli olarak bu arastirmada inme
gecirmis hastalara bakim veren aile {iyelerinin bakim yiikii, duygu ve algilarinin karma
yontemle incelenmesi, nicel bulgularin nitel bulgular beraberinde degerlendirilmesi ve
literatiire kiymetli bir katki sunmasi hedeflendi. Bu dogrultuda inme gegirmis hastalara
bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii, duygu ve algilarmin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilen arastirmanin bulgulart literatiirdeki diger arastirmalarin bulgular ile
tartigild1 ve yorumlandi (Creswell & Clark, 2007; Teddlie & Tashakkori, 2015).

Arastirmadan elde edilen nicel ve nitel bulgular incelendiginde bakim veren aile
iyelerinin agir bakim yiikii altinda oldugu sonucuna varildi. Aragtirma bulgularina benzer
sekilde Deyhoul ve ark., (2020) inme gegirmis kisilere bakim veren aile iyeleri ile
yaptiklar1 aragtirmaninin kontrol grubunda bakim verenlerin bakim yiikiiniin yiiksek
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (Deyhoul ve ark, 2020). Roy ve ark.,
(2018) norolojik hastaligi olan kisilere bakim veren bireylerle yaptiklari arastirma
sonuglaria gore ise norolojik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin %30'unun bakim
yiikiiniin ciddi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Roy ve ark., 2018). Bulut ve ark., (2023)
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerle yaptiklar1 arastirmada bakim veren bireylerin
ileri derecede bakim yiikii altinda olduklar1 saptanmistir (Bulut ve ark., 2023). Tari-
Selguk ve Avcr'nin kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerin bakim yiikiinii

belirlemek icin yaptiklar1 arastirmada ise bakim yiikiinlin inme gecirmis bireye bakim
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veren kisilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tar1-Selguk & Avci, 2016). Arastirma
bulgular ile farkli olarak Bakir ve Aydin (2023), Kazemi ve ark., (2021) Karakurt ve
ark., (2018) Fertelli ve Tuncay’in., (2019) arastirmalarinda ise bakim yiikii diizeyinin orta
veya hafif derecede oldugu tespit edilmistir (Bakir & Aydimn, 2023; Fertelli & Tuncay,
2019; Karakurt ve ark., 2018; Kazemi ve ark., 2021). Bakim verme yiikiindeki
farkliliklar, inme ge¢irmis bireyin bagimlilik diizeyinden, bireysel 6zelliklerinden,
kullanilan destek sistemlerinin yeterliliginden ve arastirmalarin gerceklestirildigi yerdeki
kiiltiirel durum farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Arastirmada erkeklerin bakim yiikii puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4.4). Arastirma bulgulari ile benzer sekilde Kavga ve ark., (2021) inmeli hastalarin
bakim vericileri ile yaptiklar1 arastirmada erkeklerin daha fazla bakim yiikii oldugu
sonucuna varilmistir (Kavga ve ark., 2021). Bahadir ve Ata’nin (2017) ndroloji
hastalarina bakim veren bireylerle yaptiklari arastirma bulgularina gore kadin olan bakim
verenlerin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Bahadir & Ata, 2017).
Erkeklerin bakim yiikiin fazla olmasinin nedenlerinin daha az bakim deneyimine sahip
olmalarindan, toplumda bakim roliiniin daha ¢ok kadinlara atfedilmesinden dolay1
erkeklerin bakim verme rollerinin zayif kalmasindan, is ve aile yasami arasinda dengeyi
kuramamalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin nitel boliimiine katilan bireylerden en ¢ok kadinlarin zorlanma ve
stres yasadiklarini ifade ettikleri, bunun yaninda ¢aresizlik ve kaygi ifadelerini ise en gok
kadin katilimcilarin kullandig tespit edildi (Tablo 4.7). Arastirmanin nitel bulgular ile
benzer sekilde, katilimcilarinin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu bir arastirmada inme
gecirmis bireylere bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin bakim yiiklerini etkiledigi
sonucuna varilmis. Ozellikle giinliik bakim siiresinin anksiyete ve bakim yiikiinii artirdig

sonucuna vartlmistir (Hu ve ark., 2018). Kadimnlarin ¢oklu rollerinin, duygusal
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durumlarinin, empati yeteneklerinin, 6zellikle eslerine bakim veren kadinlarin ekonomik
problemler yasamalarinin bakim yiiklerini artirdig1 diisiiniilebilir. Empati hislerinin en
fazla kadinlarda oldugu ise arastirmanin nitel bulgular ile desteklenmektedir. Kadinlarda
empati, merhamet ve sevgi hissiyle bakim verilmesinin merhamet yorgunluguna sebep
oldugu Ramezani ve ark., (2023) arastirma sonuglari ile kanitlanmistir (Ramezani ve ark.,
2023). Benzer sekilde arastirmanin nitel bulgularinda empati, merhamet ve sevgi hissi ile
bakim veren kadin katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada bekar olanlarin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4.4). Arastirma bulgularina benzer sekilde, yapilan bazi arastirmalarda bakim verenlerden
bekar olanlarin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bahadir & Ata, 2017,
Bakir & Aydin, 2023; Kargi, 2022; Kavga ve ark., 2021). Inme gecirmis hastalara bakim
veren bireylerle yapilan bir aragtirmanin bulgularina gore ise medeni durum ve sosyal
giivencesi olmama durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 aragtirma bulgularina bakildiginda evli olanlarin bekar olanlara gore daha
fazla bakim yiikii altinda oldugu tespit edilmistir (Cetinkaya & Donmez, 2023). Selguk
ve Avcr'nin kronik hastaligi olan bireylere bakim verenler ile yaptiklari arastirmada ise
evli olanlarn bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tari-Selguk &
Avci, 2016). Arastirmanin nitel boliimiine katilan bireylerin ¢ogunlugu bakim verdigi
kisinin esidir (Tablo 4.6). Bakim ile ilgili olumlu diisiince ve algi alt temasi altinda ve
mutluluk ve sevgi hissi, vefa ve sahiplenme kodlarina yonelik en ¢ok kadin katilimcilarin
ifadelerinin (Tablo 4.7) oldugu gbz oniinde bulundurularak kadin katilimeilarin istekle ve
sevgiyle bakmasinin bakim yiikii diizeylerini diigtirmiis oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut
arastirma bulgular ile olusan farklilik ise evli olanlarda sorumluluk bilincinin, annelik

roliiniin, fedakarlik hissinin daha fazla olmasindan kaynakli olabilir.
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Bakim veren aile iiyelerinden ¢ocugu olmayanlarin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu bulundu (Tablo 4.4). Gorgiilii ve ark., (2016) norolojik hastaligi olan bireylerin
bakim vericileri ile yaptiklar1 aragtirma sonuglarina gore ¢ocuk sahibi olmayan bakim
verenlerin bakim yliklerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yine ayn1 arastirmada yardim alarak bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Gorgiilii ve ark., 2016). Cocuk sahibi olan bakim
verenlerin annelik ve babalik rollerinin geregi olarak bakim konusunda deneyimli olmasi,
bekarlarin ise deneyimsiz olmasinin bakim yiiklerini artirdigi ve zorlandig
diisiiniilmektedir. Aragtirmanin nitel bulgularinda ise bekar katilimcilarin daha 6nce
bakim deneyimi olmadig1 i¢in zorlandiklari, stres yasadiklar1 ve rollerinin degismesinden
dolayi ilk baglarda zorlandiklari tespit edildi (Tablo 4.6 ve 4.7).

Arastirma bulgularina gore egitim durumu orta dgretim diizeyindeki bakim veren
aile iyelerinin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 4.4). Yapilan bazi
aragtirmalarda orta 6gretim mezunu olanlarin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Kazemi ve ark., 2021; Unver ve ark., 2016). Arastirma bulgularindan farkli olarak
Kavga ve ark., (2021) inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiinii
inceledigi arastirmada egitim durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli fark oldugu ve orta
Ogretim ve iiniversite mezunlarinin bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu tespit edilmis
(Kavga ve ark., 2021). Karg ile Erkuran ve Altay’in Alzheimer’li ve inmeli hastalara
bakim veren bireylerle yaptiklari aragtirmalarin bulgularina gére ise egitim durumu
ilkokul/okuryazar olmayanlarda bakim yiikii daha yiiksektir (Erkuran & Altay, 2020;
Kargi, 2022). Mevcut arastirma bulgulari ile olusan bu farkliligin arastirmalarin yapildigi
yerle, farkli bolgelerde yasayan kisilerin egitim imkanlarina ve bilgiye ulagsma

diizeylerinin ayn1 olamayisiyla aciklanabilir. Egitim diizeyinin diisiik olmasindan
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kaynakl1, hastalik ve bakim ile ilgili alginin diisiik olmasindan ve bakim siirecine uyumun
zor olmasindan dolay1 bakim yiikiiniin artisina sebep olmasi1 da miimkiindiir.

Arastirma bulgularina gére memur olan bakim veren aile liyelerinde daha fazla
bakim yiikii oldugu bulundu (Tablo 4.4.). Ayrica arastirmada geliri giderine esit olanlarin
bakim ytiklerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bastiirk’{in inmeli hastalara bakim veren
bireylere yaptigi arastirmada bakim verenlerin ¢alisma durumunun bakim yiikiini
etkiledigi tespit edilmis. Ayn1 arastirmada bu arastirmanin bulgularina benzer sekilde
gelir diizeyi orta olanlarin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu saptanmis (Bastiirk,
2020). Benzer sekilde Egilli ve Sunal’in demansli hastalara bakim verenlerle yaptigi
arastirmada geliri giderine denk olanlarin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Egilli & Sunal, 2017). Gelirin gidere esit olma durumu birikim yapamama
ve uzun vadeli planlar yapamama konusunda kisithilia neden olur. Hasta bakimi
sirasinda bakim veren aile liyelerinin hastane giderlerini ve bakim gereksinimlerini
karsilamada zorluk yasadigi icin kendisini agir bir bakim yiikii altinda hissetmesi
muhtemeldir.

Aragtirmada bakim veren aile iiyelerinin hastaya yakinlik derecesi c¢ocugu
olanlarda bakim yiikiiniin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Benzer sekilde Gorgiilii ve ark., (2016) inmeli hastalarin bakim vericileri ile yaptiklar
aragtirmada da hastaya yakinlik derecesi ¢ocugu olan kisilerin bakim yiiklerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Gorgiilii ve ark., 2016). Yapilan baska bir
arastirmada ise inme gecirmis hastalarin biiyilk cogunlugunun cocuklar1 tarafindan
bakilmakta oldugu ve bakim yiiklerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Akosile
ve ark., 2013). Arastirmanin nitel boliimiine katilan aragtirmacilarin ise biiyiik gogunlugu
bakim verdigi kisinin esi, oldugu bakim verdikleri kisinin esi olan katilimcilarin daha

fazla yorgunluk, uykusuzluk yasadiklari, ayrica daha fazla caresizlik hissettikleri
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belirlendi (Tablo 4.6. ve 4.7). Yapilan bir arastirmada inme gegirmis hastalara bakim
verenlerde yakinlik derecesi esi olan katilimcilarin daha fazla oldugu ve bakim ytiklerinin
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (Tyagi ve ark., 2019). Arastirma bulgular
arasindaki farkliligin bakim yiikii ile ilgili duygu ve algilardan etkilendigi, yakinlik
derecesi ¢ocugu olanlarda ¢aresizlik, kaygi ve 6zlem duygularinin daha fazla olmasi, anne
veya babaya duyulan merhamet ve bakim verme konusundaki gorev bilincinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin nicel ve nitel katilimcilarinin biiylik ¢ogunlugunun 6nceden bir
bakim verme deneyimi bulunmamaktadir. Ayrica bakim deneyimi olmayanlarin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.4 ve 4.6). Demansl hastalarin bakim
vericileri iler yapilan bir arastirmada hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme diizeyindeki gerileme ile bakim deneyiminin bakim yiikiinii artirdig1 saptanmigtir
(Sutcliffe ve ark., 2016). Arastirma bulgularma gére 5 yil ve ilizeri bakim verenlerin
bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmistir. Aragtirmanin nitel boliimiine katilan
bakim veren bireylerin biiylik ¢ogunlugunun yorgunluk ve uykusuzluk problemi
yasadiklar1 gortilmektedir. Bu durum g6z 6niine alindiginda uzun yillar bakim verenlerin
yorgunluk ve uykusuzluk diizeylerinin artmasindan kaynakli bakim yiiklerinin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 1-4 yil ve iizeri katilimcilarin daha fazla olmasi ve
katilimcilarin  zamanla durumu kabullenme ve alisma duygulariin bakim yiki
diizeylerini artmasina sebep olabilir. Inmeli hastalara bakim verenlerle yapilan bir
arastirmada bakim veren aile tiyelerinin giinliik 13 saat ve iizeri bakim verenlerin bakim
yiiklerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Caro ve ark., 2018). Bakir ve
Aydin’in arasinda inmeli hastalarin da bulundugu yashlara bakim verenlerle yaptiklar
aragtirmada 3-5 yil ve 6 yildan uzun siiredir bakim verenlerin bakim yiikleri yiiksek

diizeyde bulunmustur. Arastirma bulgularindan farkli olarak inmeli hastalara bakim
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verenler ile yapilan baska bir arastirmada ise 6-12 ay bakim verenlerin bakim yiikiiniin
oldukga yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tooth ve ark., 2005). Kavga ve ark.,
(2021) inme ge¢irmis hastalara bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikiinii inceledigi
arastirmada bakim siiresinin bakim yiikiinii etkiledigi tespit edilmis (Kavga ve ark.,
2021). Bakim verme konusundaki deneyimsizligin bakim yiikiinii artirmadaki rolii bakim
konusundaki bilgisizlikten kaynakli bakim veren kisinin belirsizlik yasamasi,
sorumluluklart yonetmekte zorlanma, duygusal olarak hissedilen zorlanma ve basa
cikmada yetersizlik ve fiziksel yorgunluk olabilir. Bunun yaninda bakim verme yilinin
artmasina bagl olarak yillar icinde bakim veren kisinin fiziksel ve duygusal olarak
enerjisinin azalmasinin, ekonomik ag¢idan zorluk yasamasinin, stres ve yorgunluk
diizeyinin artmasinin bakim yiikiinii artirdig1 diistiniilmektedir.

Bakim verdikleri bireylerin saglik giivencesinin olmamasinin bakim yiikii
getirmesi ise arastirmanimn nitel bulgularini destekler niteliktedir (Tablo 4.6). Inmeli
hastalara bakim veren aile bireyleri ile yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore
hastasinda saglik giivencesi olmayan bakim verenlerin bakim yiikii daha ytiksektir (Kargi,
2022). Bakim veren bireylerin hastalarina baktiklari siire igerisinde igsiz kalmalari, yeterli
kazang saglayamamalar1 ve bunun yaninda hastanin saglik giivencesinin olmamasi
ekonomik ag¢idan bir bakim yiikii getirmektedir.

Aragtirma bulgularina gore bakim konusunda bagka bir kisiden destek alan
bireylerin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 4.4). Ayrica arastirmanin
nitel boliimiinde katilimcilarin destek gormedikleri i¢in yorgunluk, uykusuzluk ve stres
yasadiklar1 tespit edildi (Tablo 4.7). Kazemi ve ark., (2021) inmeli hastalara bakim
verenlerle yaptiklari arastirmada katilimeilarin bakim yiikii ile bas etmek i¢in en ¢ok
sosyal destek aradiklar1 tespit edilmistir (Kazemi ve ark., 2021). Fertelli ve Tuncay’in

(2019) arastirmasinda inme gegirmis hastalara bakim verenlerin sosyal destek gérme
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durumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmis (Fertelli &Tuncay, 2019). Birden fazla
kisinin bakim siirecinde yer aldig1 durumlarda bakim veren kisiler arasinda koordinasyon
ve iletisim gerektirmektedir. Bu durumun saglanamamasimin bakim veren kisilerde
zaman kaybi ve stres yasamasina sebep oldugu i¢in bakim yiklerini artirdigi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda bakim verenlerin birbiri arasinda yasadigi ¢atismalarin
da bakim yiiklerini artirmas1 muhtemeldir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari ile bakim verme yiikii 6lcegi arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif ve anlamli bir iliski olmadigi saptandi (Tablo 4.4). Erkuran ve Altay’in
(2020) arastirmasinda benzer sekilde yasla bakim yiikii arasinda bir iliski olmadigi
sonucuna varilmis (Erkuran & Altay, 2020). inmeli hastalara bakim verenlerle yapilan
bir aragtirmada yasin bakim yiikiinii etkilemedigi sonucuna varilmistir (Pucciarelli ve
ark., 2018). Yasin bakim yiikiinii etkilememe sebeplerinin bireysel farkliliklardan,
olgunlagsma diizeylerinin ve deneyimledikleri rollerin farkliligindan veya fiziksek
kapasitelerin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada saglik giivencesi olmayan bakim veren aile lyelerinin bakim
yiikiiniin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.5). Benzer sekilde inmeli hastalara bakim
verenlerle yapilan bir arastirmada saglik giivencesi olmayanlarin bakim yiikiiniin daha
yiikksek oldugu sonucuna varilmis (Cetinkaya & Donmez, 2023). Aydin’in inmeli
hastalara bakim verenlerle yaptig1 arastirmada ise saglik giivencesi olmayanlarin bakim
ile ilgili algiladiklart stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Aydin, 2021). Bu
durumun bakim veren aile {iyelerinin hastanin tibbi gereksinimlerini karsilayamama
endisesinden ya da ileride artan bakim gereksinimlerinin ekonomik yiikii ile bas
edememekten dolay1 yasadigi stresten kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada inme ge¢irmis bireylerden kanser hastasi olanlarin bakim ytiklerinin,

hipertansiyonu ve diyabeti olanlar ve kronik hastalig1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu
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bulundu (Tablo 4.5). Bakir ve Aydin’in (2023) arastirmasinda bakim verenlerden
hastalarinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olanlarin bakim yiiklerinin yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Bakir & Aydin, 2023). Kargi’nin arastirmasinda ise kalp
damar hastalig1r olan inme gecirmis hastalarin bakim yikiiniin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kargi, 2022). Bu farkliligin kanser hastalarinin bakim yiikiiniin fazla
olmasmin yaninda inme gegirmesinin bakim verenlerde mevcut bakim yiikiinii daha
artirmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica inme gecirmis kanser
hastalarinda daha fazla arastirma bulgusuna ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Arastirmada inme gegirdikten sonra kuadriplejisi (dort ekstremiteyi kullanamama)
bulunan hastalara bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikiiniin yiiksek diizeyde oldugu
bulundu (Tablo 4.5). Inme gecirmis bireyin pleji tiiriiniin depresyon ve bakim yiikiiyle
anlamli iligki gosterdigi arastirma bulgusu mevcuttur (Fang ve ark., 2022). Ayrica
arastirmanin nitel boliimiine katilan bireylerin bakim verdikleri hastalarin cogunlugunun
tam bagimli olmasi ve katilimeilarin bakim yiiklerinin agir diizeyde olmasini destekler
niteliktedir (Tablo 4.6). Kargr’in arastirmasinda ise iist ekstremitelerini kullanamayan
hastalarin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu sonucuna varilmis (Kargi, 2022). Ayrica
arastirmanin nitel bulgularinda katilimeilarin en ¢ok hastalarinin bosaltim ve kisisel
hijyenini saglama konusunda sorun yasadiklarini1 ifade etmeleri dikkate alinirsa bakim
yiiklerinin artmasi ile dogru orantili oldugu soOylenebilir. Cetinkaya ve Donmez’in
arastirmasinda ise bagimli ve yar1 bagimli inme gecirmis hastalarin bakim yiikseklerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cetinkaya & Dénmez, 2023). Inmeden sonra etkilenen
extremitelere gore hastanin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirme noktasinda
bagimliliginin artmasinin bakim yiikiine etki etmesi miimkiin olabilir.

Arastirmada bakim veren aile {iyelerinden hastalarinda yutma gii¢liigii, konusma

giicliigii ve hafiza kayb1 bulunanlarin daha yiiksek diizeyde bakim yiikii altinda olduklar1
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tespit edildi (Tablo 4.5). Yutma giigliigiiniin bakim veren bireylerde bakim yiikiinii
artirdigina dair yapilan arastirmalar mevcuttur (Bentur ve ark., 2015; Choi-Kwon ve ark.,
2005; Habermann & Shin, 2017). Bunu sebebinin yutma gii¢liigii ve trakeostomisi
bulunan hastalarin komplex bakim gereksinimlerinin fazla olmasi, beslenme yonetiminin
zor olmasi, konusma ve iletisim zorluklarina sebep olmasi ve trakeostomi tiipiiniin siirekli
temizlemesini gerektiren bir slire¢ olmasindan dolayr bakim yiikiinii artirdigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin nitel boliimiinde bakim veren aile iiyelerinin ifadelerinden yola
cikarak bakim yiikleri incelendigine oncelikli bakim yiiklerinin sosyal yiik ve fiziksel yiik
oldugu, ekonomik yiiklerinin ise nispeten daha az oldugu bulundu (Tablo 4.7). Aragtirma
bulgularina benzer sekilde Gertrude ve ark. (2019) Uganda’da inme geg¢irmis hastalara
bakim verenler ile yaptiklari nitel arastirmada, katilimcilarin kisisel gereksinimlerini
(beslenme, banyo, bosaltim vb) giderememe, agri ve yorgunluk gibi problemler
yasadiklar1 tespit edilmis. Ayrica bakim verdikleri i¢in mutlu olduklari, vefa hissettikleri,
yasadiklar1 rol degisimlerinden dolayr mutsuz olduklarmi belirtilmistir. Fakat ayni
aragtirmada bakim verenler saglik hizmeti sunucularindan memnun olmadiklari sonucuna
vartlmistir (Gertrude ve ark., 2019). Freytes ve ark., (2021) yaptiklar1 arastirmada ise
inme gecirmis hastalara bakim verenlerin fiziksel yorgunluk, kronik yorgunluk, istah
kaybi, uykusuzluk ve bel agris1 sikayetleri yasadiklar1 saptanmistir (Freytes ve ark.,
2021). Baska bir aragtirmada ise inme sonrasi siiregte bakim verenlerin bel agrisi siddet
ve frekansinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica evli veya erkek olanlarin bel agris
yasama diizeyi daha yiiksektir (Duray & Yasar, 2022). Hesamzadeh ve ark. (2017)
yaptiklar1 aragtirmada ise hastanin ilaglarini temin etme, bakim siirecini yonetmek icin
finansal siiregleri saglama, alisveris yapma ve ulasim konularinda bakim veren aile

tiyelerinin kendilerini sosyal yiik altinda hissetmektedir. Chen ve ark., (2020) yaptiklari
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arastirma incelendiginde bakim verenlerin sosyal agidan kendilerini kisitlanmis
hissettikleri goriilmektedir (Chen ve ark., 2020). Yapilan baska bir arastirmada bakim
verenlerin normal isine devam edememesi ve/veya ticretli is sorumluluklarini azaltmaya
ihtiyaci duymasi, dolayisiyla gelirin azalmasiyla bakim ytiklerinin arttiklari tespit edilmis
(Pucciarelli ve ark., 2017). Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
artmasinin, bakim siiresinin uzunlugunun, bagka bir kisiden bakim konusunda destek
alamamanin ve sosyal izolasyondan kaynakli iletisim yoksunlugunun sosyal ve fiziksel
bakim yiikiinii artirdig1 diistintilmektedir. Ayrica bu sorunlarin bakim veren aile {iyesi
lizerinde yarattig1 stres, yorgunluk ve uykusuzluk gibi faktorlerin de sosyal ve fiziksel
yiik tizerinde etkili olmas1 muhtemeldir.

Arastirmanin nitel bulgularinda bakim veren bireylerin bakim verme stirecindeki
durumlarini sevap kazanma amaciyla dini inanisa dayandirarak kabullendikleri bulundu
(Tablo 4.7). Arastirma bulgularina benzer sekilde Kes ve Aydin’in (2020) arastirmasinda
bakim verenlerin bakim yiikii ile olumsuz dini basa ¢ikma arasinda pozitif ve anlaml bir
iliski saptanmistir (Kes & Aydin, 2020). Kes ve Yildirim’in inmeli hastalara bakim
verenlerle yaptigi arastirmanin sonuglari, bu aragtirmanin nitel béliimde katilimcilarin
bakim verme siire¢lerini dini bir mecburiyet olarak goérmeleri, yakinlarina bakarak ahiret
hayatlariin 1iyi gegeceklerine inanmalari, bakim vermezlerse Allah tarafindan
cezalandirilacaklarini disiinmeleri ile benzerlik gostermektedir (Kes & Aydin, 2020).
Katilimcilarin dini inaniglarina dayanarak bakim verme konusundaki kabullenis ve
isteklerinin bakimin kutsalligina olan inang¢larindan, dini Ongdriilerine gore empati
yapabilmelerinden ve bakimi tstlenmeyi dini bir sorumluluk olarak algilamalarindan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii, duygu ve

algilariin incelenmesini amaclayan arastirma sonucunda;

e Arastirmaya katilan inme gecirmis bireylere bakim veren aile liyelerinin bakim
yiiklerinin agir bakim yiikii diizeyinde oldugu,

e Bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu ve bakim deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu,

e Bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi ile cinsiyet meslek, gelir
diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, bakim konusunda destek alma, bakim
verdigi siire, inme gecirmis bireyin saglik giivencesi, inme gegirmis bireyin
kronik hastaligi, inme geg¢irmis bireyin pleji tiirii ve diger sorunlar (yutma
giicligli, konusma giicliigii ve hafiza kaybi) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigy,

e Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin kendilerini en ¢ok sosyal
ve fizik yiik altinda hissettikleri,

e Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim siirecine ydnelik
mutluluk, sevgi hissi, vefa, sahiplenme, teslimiyet, acitma, merhamet, empati
hissi, mecburiyet, sorumluluk hissi, kendini adama, dini inanisa dayandirma
olumlu duygu ve algilar1 yiiksek diizeyde oldugu,

e Inme gecirmis bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim siirecine ydnelik
caresizlik, kaygi, giivensizlik, 6zlem, zorlanma ve stres gibi olumsuz duygulari

daha yogun yasadiklar1 belirlendi.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

e Inme gecirmis hastalara bakim veren bireylere yonelik egitim programlar
diizenlenerek, inme gecirmis hastalarin giinliik bakim gereksinimlerini etkili
bir sekilde kargilamalarinm destekleyecek, hastaligin seyri,
karsilasilabilecekleri zorluklar ve basa ¢ikma stratejilerine dair egitimler
verilmesi,

e Bakim veren aile iiyelerinden Oncelikli olarak erkek bakim verici aile
iiyelerine, medeni durumu bekar olanlara, cocugu olmayanlara, egitim durumu
orta Ogretim diizeyinde olanlara ve bakim deneyimi olmayanlara inme
gecirmis bir hastaya bakim verme konusunda alaninda uzman hemsireler
tarafindan rehberlik ve danigsmanlik yapilmasi,

e Bakim verenleri ortak bir platformda bulusturacak destek gruplar
olusturularak bakim siirecinde deneyim ve duygularini birbirleri ile
paylagsmalarinin saglanmasi,

e Bakim veren aile iiyelerinin hastalarindaki saglik durumu degisikliklerini
uzaktan takip edilebilecegi teknolojilerin ve uygulamalarin gelistirilmesi,

e Inme gecirmis hastalara bakim veren bireylerin duygularin1 daha derinden
anlayabilmek, incelemek ve farkli agilardan bakabilmek icin farkli kiiltiir

gruplarina yonelik kalitatif arastirmalarin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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‘ Ana Bilim Dali Hemsirelik Esaslari
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EK-4. BAKIM VEREN AILE UYELERI ICiN TANITICI BILGI

FORMU

1. Yasmz ..........

2. Cinsiyetiniz  a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz a) Evli  b) Bekar  ¢) Bosanmis/Dul
4. Cocuk sayiniz a) Yok b)1l-2 c¢)3-4 d)5veiisti
5. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) ilkégrenim d) Ortasgrenim e) Universite

6. Mesleginiz a) Memur b)ls¢ci  ¢) Evhammu d) Diger........

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir ve gider esit  ¢) Gelir giderden az

8. Hastaya yakinhk dereceniz a)Es  b) Cocuk

9. Daha oénce hasta bakimina iliskin deneyiminiz var mi? a) Evet b) Hayir

10. Hastaya bakim verirken bakim yiikiiniizii azaltacak, size destek veya yardimci

olabilecek kisi veya kisiler var m? a) Evet (Kimlerden).............. b) Hayir
11. Bakim verdiginiz Kisinin sosyal giivencesi var m1?  a) Evet b) Hayir
12. inme tamsmna eslik eden baska bir kronik hastaligi var m? a) Evet

(belirtiniz)........ b) Hayir
13. inme gecirmis bireyin pleji tiirii?..................
14. inme gecirmis bireyin etkilenen diger bélgeleri....................

15.Ne zamandan beri hastaya bakim veriyorsunuz? ......... )| T )/
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EK-5. BARTHEL iNDEKSI

Kod Degerlendirme Skor
Tamamen bagiml 0
Transferine katilabilir ama bir baska kisinin maksimum yardim 3
gerekir.
Transfer Transferin herhangi bir asamasinda baska bir kiginin yardimi 8
gereklidir.
Bagka bir kisinin varligi giivenlik i¢in veya gozetim igin gereklidir. 12
Tamamen bagimsiz 15
Tamamen bagimlidir. 0
Ambulasyon | Siirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyag vardir. 3
(Ayaga Yirimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlari 8
kalkma, i¢in bir yardimc1 gereklidir. Yardim igin bir Kisi yeterlidir.
yiiriime, Bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiirityemez veya tehlikeli/riskli | 12
dolasma) durumlarda giiven igin gozetim gerekir.
Tamamen bagimsiz 15
Tekerlekli sandalye ile ayaga kalkma, yiirime ve dolasmaya 0
Tekerleklr bagimlidir.
Sandalye Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli sandalye sirebilir | 1
Kullanma ancak diger basamaklar igin yardim gereklidir.
(ambulasyona | Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli sandalyenin masaya, 3
alternatif, yataga vb. yerlere maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.
ambulasyon 0 | Belirli yerlere, belirli bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini | 4
ise skorlamir) | kendisi siirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiyag duyar.
Tekerlekli sandalye kullanmada bagimsiz. 5
Merdivenleri ¢ikamaz. 0
Merdivenleri yardimla inip ¢ikabilir. Bu yardim yiiriime cihazlarinin 5
kullanim ve tagsimasinin da igerir.
Merdiven Inip | Merdiven inip ¢ikabilir ama yiiriime cihazlarini tastyamaz, gozlem 5
Cikma ve yardima ihtiyag duyar.
Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darligi gibi durumlarda 8
gozetim gerekir.
Tamamen bagimsiz inip ¢ikabilir ve yiiriime cihazlarim tastyabilir 10
Tamamen bagiml 0
Kasik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca »
bir Kisinin aktif yardimi gerekir.
Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma,
Beslenme . e o 5
tuz biber atma gibi aktivitelerinde yardim gereklidir.
Et kesme, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmis tepsiden 3
bagimsiz yemek yer. Baska bir Kisinin varlig1 gerekli degildir.
Tamemen bagimsiz 10
Tamamen bagiml 0
L Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim 2
Giyinme .
asamalarda bagimlidir.
Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir. 5
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Giyinme icin minimal yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar 8
cekme agma, citeitlart agip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.
Tamamen bagimsiz 10
Tamamen bagimli 0
Tim asamalarda yardim gereklidir. 1
Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim | 3
Kisisel Bakim | gereklidir.
Hasta kisisel bakimin1 yapabilir ancak 6nce ve/veya sonrasinda | 4
minimal yardim gereklidir.
Tamamen bagimsiz 5
Tamamen bagiml 0
Banyonun tiim asamalarinda yardim gereklidir. 1
Banyo yapma Dus Yeya banyoyavtransferindé VCY? ylkanlp kurulanmasinda yardim gereklidir. 3
Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gérevi tamamlayamaz.
Su sicakligini ayarlama veya transferde giivenligi saglamak icin gozetim gereklidir. 4
Tamamen bagimsiz 5
Tamamen bagiml 0
Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir. 2
Tuvalet El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir 5
kullanim Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gozlem gereklidir. Geceleri lazimlik 8
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilir ve temizleyebilir.
Tamamen bagimsiz 10
Mesanesini kontrol edemez. Idrar kagirma var veya daimi sondast vardir. 0
idrar Idrar kagirir ama dahili veya harici bir alet ile yardim edilebilir. 2
inkontinans: Giin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim gerekir. 5
Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir. Internal, eksternal alet 8
(idrar kagirma) | uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.
Idrarin1 kendi yapabilir 10
Digkisini kagirt 0
Gaita Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyart teknikleri seklinde yardim 2
. . gerekir.
inkontinansi - — - - —
Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini 5
temizleyemez. Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.
(Diski kagirma) - - —— - -
Supozituar (fitil) veya lavman uygulamalarinda gozetim gerekir, nadiren kagirir. 8
Diski kagirmaz 10
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EK-6. BAKIM VERME YUKU OLCEGI
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1. Yakinimzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini 0 1 2 3 4
diigtiniiyor musunuz?
2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman | O 1 2 3 4
ayrramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
3. Yakiiniza bakim verme ile aile ve is Sorumluluklarinizi yerine 0 1 2 3 4
getirme arasinda zorlandiginizi diigiinityor musunuz?
4. Yakimmzin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4
5. Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
6. Yakinimzin diger aile tiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi 0 1 2 3 4
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
9. Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
10. Yakimninizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz gibi 0 1 2 3 4
yasayamadiginiz1 diigiiniilyor musunuz?
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?
13.Yakiminizin bakimimi Gistlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas 0 1 2 3 4
edinemediginizi disiiniiyor musunuz?
14. Yakimimizin sizi tek dayanagi olarak gorip, sizden ilgi bekledigini 0 1 2 3 4
diigtiniiyor musunuz?
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin 0 1 2 3 4
yeterli olmadigini diistiniiyor musunuz?
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?
17. Yakiiniz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliini kaybettiginizi | 0 1 2 3 4
diigtiniiyor musunuz?
18. Yakiminizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 3 4
19. Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor 0 1 2 3 4
musunuz?
20. Yakiminiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu 0 1 2 3 4
diigtiniiyor musunuz?
21. Yakmimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi 0 1 2 3 4
diigtiniiyor musunuz?
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz? 0 1 2 3 4
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EK-7. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Inme gegirmis bir bireye bakim veriyor olmak sizi nasil hissettiriyor agiklar misiniz?

2. Inme gegirmis bir bireye bakim veriyor olmak sizin hayatinizi ve gereksinimlerinizi nasil
etkiliyor?
a) Diger aile tiyeleriyle olan aile i¢i iliskilerinizi nasil etkiliyor agiklar misiniz?
b) Rollerinizi (anne, es, kardes, baba vs. rolleri) nasil etkiliyor agiklar misiniz?

3. Bakim konusunda birinin size bagimli olmasi size hangi duygular hissettiriyor agiklar
misiniz?

4. Hastamzin gelecekteki durumuyla ilgili yasadiginiz kaygilar nelerdir agiklar misiniz?

5. Hastaniza bakim verirken yasadiginiz giigliikler nelerdir agiklar misiniz?
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EK-8. OLCEK iZIN YAZILARI

Fi = FADIME HATICE INCI “ s~

Kime: Siz

@ BAKIM VERME YUKU OLGEGI.doc
36 KB

~

X 2 ekin (222 KB) tumuni goster <& Tumidnd OneDrive'a kaydet L Tamana indir

Sayin Dedesin Ozcan,

Gecgerlilik ve guvenilirlik galismasini yaptigimiz “Bakim Verme YUku
Olcedi'ni" kullanma istediniz bizi cok memnun etti. Tesekkiir eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci F.H., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiki Olcedinin Turkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM

Dr. 0gr. Uyesi Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Deniz1li/TURKIYE

Asst. Prof. Fadime Hatice INCI

Pamukkale University,
Faculty of Health Sciences.

AK Ayse Kiclikdeveci <ayse.kucukdeveci@gmail.com>
Kime: Siz

@ MBl.docx
22 KB

=

6 Mar 2023 Pzt 15:07

TR N

18 Eyl 2022 Paz 16:26

X~ 3 ekin (332 KB) tumunu goster < Tumiuna OneDrive'a kaydet 4 Tumand indir

Sayin Serpil Dedesin Ozcan,

Turkce adaptasyon ve gecerlilik glvenilirlik calismasini yaptigimiz

Modifiye Barthel indeksini calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte dlgegi

ve ilgili makalemizi yolluyorum.

lyi calismalar dilerim.

Ayse Kicukdeveci
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EK-9. GORUSU ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
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Dog. Dr. Giilcan BAHCECIOGLU TURAN
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Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE
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EK-10. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU

Tarih: ... /... /...
GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ nde gérev yapmakta olan Aras. Gor.
Serpil Ozcan tarafindan “Inme gecirmis hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiiklerinin
degerlendirilmek, duygu ve algilarini incelemek” amaciyla ytriitiilmektedir.

Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz
durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Veri toplama amaci ile size gonderilen anket
formundaki sorular 5-7 dk alacaktir. Derinlemesine goriismeler ise sizin sorulara vereceginiz
yanitlarin kisaligi veya uzunlugu dahilinde olacaktir. Anket formunda Oncelikle Tanitici
Bilgilerinizi igeren sorular, ardindan da inme geg¢irmis hastaniza yonelik bakim yiikiiniizii
belirlemeye yonelik sorular ve hastamizin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi
hakkindaki bilgileri iceren sorular olacaktir. Derinlemesine goriismelerde ise arastirmact
tarafindan hazirlanan ve bakim verdiginiz siire i¢inde yasadiginiz deneyimleri degerlendirecek
olan agik u¢lu sorular olacaktir. Her bir soruyu, aragtirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve
dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda banayazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi
rizamla, hi¢bir baski vezorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Gonilliiniin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda
bulunanlar i¢inVeli Ad1 — Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalari1 yapan Riza alma iglemine basindan sonuna
arastirmaciminAdi: kadartaniklik eden kurulus

Imzast: gorevlisinin

Adi-

Soyadi:

Imzas:

Gorevi:
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EK-11. GUC ANALIZI

G*Power 3.1

Central and noncentral distributions

critical t = 1,981

Protocol of power analyses
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Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size @&
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two © Noncentrality parameter & 3,6503205
Determine Effect size d 0,6778475 Critical t 1,9809923
a err prob 0,05 Df 14
Power (1-B err prob) 0,95 Sample size group 1 58
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 58
Total sample size 116
Actual power 0,9514860
X-Y plot for a range of values Calculate
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EK-12. SERTIFIKALAR
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EK-13. COREQ CHECKLIST

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative re:

arch. You must report the page number in your manuscript

where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note N/A.

Topic ftem No. Guide Questions/Description Reported on
| | e
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 9
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD EQ
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?
Gender a Woas the researcher male or female? %
Experience and training s What experience or training did the researcher have? [29
Relationship with
participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? Eg
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research II29
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator? |
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic Il29 I
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation ) What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. |
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, | 25 |
content analysis ]
Participant selection
Sampling 10 How were par ants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, sn ball 2 I
Method of appr: ks § Howv ere participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
s I
Sample size 12 How many participants were in the study? 2 |
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? 2 |
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace |
Presence of n 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants |
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date [ & I
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot r I
tested?
Repeat interviews is8 Were repeat inter vi s carried out? If yes, how many? O
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? £)
Field notes 20 Were field notes made ring and/or after the inter view or focus group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus gro ?
Data saturation 22 Was data saturation discussed? 9
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or I;'\O
Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? Q I
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?
tree a I
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? ] I
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? r
Was each quotation identified? e.g. participant number I
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 18

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-itemn checklist

for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number &: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this

checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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EK-14. TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSOU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adive Soyadi

Serpil Ozcan

Ana Bilim Dah Hemsirelik Esaslar:
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora
Tura

Hemsirelik EsaslariAna Bilim Dah Baskanh@ina

Danigmanligin yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 63rencisinin Tez ady/Igerigi

agagida belirtilen sekilde degigtirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. Tarih girmek igin buray: tiklatin.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Degisiklik Tori Tez Adi Degisikligi Tez Igerigi Degisikligi' O
Inmeli Hastalara Bakim Veren Aile Uyeleri_nin Bakim Vermeye Hazir Olma,
Tezin Esla Ad Yagam Kalitesi ve Balam Yiikleri Arasindaka Iligkinin Degerlendirilmesi, Alg: ve

Diisiincelerinin Incelenmesi: Karma Yéntem Arastirmasi

Inme Gegirmiy Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii, Duygu ve

Lazmn. Vent. fal Algilarmin Incelenmesi: Karma Yéntem Arastirmasi

. Investigation of Care Burden, Feclings and Perceptions of Family Members
it B Nursing Patients with Stroke: A Mixed Method Research

Degisikligin

Gerekgesi

Ara Raporu sunmak zorundadir.

1 Litfen yeni tez énerisini ekleyiniz. Tez konusu degisen doktora Ggrencileri yeni tez konusu kabul edildikten sonra en az 3 kere Tez Izleme Komitesi
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