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OZET

INMELI HASTALARIN PRIMER BAKIM VERICILERININ BAKIM VERME YUKU VE
DEPRESYON DUZEYINiN ILISKiSi

ULUTURHAN, Cansu
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogretim Uyesi Sumeyye ARSLAN

Ocak 2023, 37 Sayfa

Bu arastirma inmeli hastalarin primer bakim vericilerinin bakim verme yiku ve
depresyon duzeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve
iliski arayici tipte olan arastirma, bir Universite hastanesinin noéroloji yogun bakim
unitesi, inme merkezi ve ndroloji kliniginde yatan 92 inme tanisi almis hastanin primer
bakim vericileri ile yurGtilmustar. Arastirmanin verileri, Sosyodemografik Veri Formu,
Bakim Verme Ykl Olgedi ve Beck Depresyon Envanteri ile toplanmistir. Veriler SPSS
22.0 paket programiyla analiz edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
ortalamazstandart sapma, medyan (min-max degerler), sayi, ylzde, t testi, varyans
analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Primer bakim
vericilerin cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, meslek, sosyal guvence, gelir
durumu, kronik hastalik durumuna gére bakim verme yUku 6l¢edi puan ortalamalari ve
Beck depresyon envanteri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gérilmemektedir (p>0,05). Primer bakim vericilerin yakinhk derecelerine gore
bakim verme yikiu oOlgcedi puan ortalamalari ve Beck depresyon dlgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu belirlenmigstir
(p<0,05). Primer bakim vericilerden bakici/diger olanlarin bakim verme yuku Olgegi
puan ortalamalari daha disuktir. Primer bakim vericilerin yakinlik derecelerine gore
Beck depresyon puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamh farkhlik
g6stermemektedir(p>0,05). Bakim vericilerin Beck Depresyon Olgedi depresyon
siniflarina gére bakim verme yiki élgedi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk gdstermektedir (p<0,05). Buna gdre orta ve siddetli depresyon diizeyinde
olan bakim vericilerin diger depresyon siniflarinda olan bakim vericilere gére bakim
verme yuku Olcegi puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu belirlenmigtir. Primer
bakim vericilerden bakim verme yuki ve depresyon dizeyi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

Anahtar Sézciikler: inme, Depresyon, Bakim verme, Bakim yUka.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF THE CARE LOAD AND DEPRESSION LEVEL OF
PRIMARY CARE GIVERS OF PATIENTS WITH STROKE

ULUTURHAN, Cansu
M.Sc, Thesis In Nursing
Supervisor: Sumeyye ARSLAN RN, PhD

January 2023, 37 Pages

This research was conducted to examine the relationship between the
caregiving burden and the level of depression of primary caregivers of stroke patients.
The descriptive and relationship-seeker type of research was conducted with primary
caregivers of 92 stroke diagnoses in a university hospital's neurology intensive care
unit, stroke centre and neurology clinic. The data of the study were collected with the
Sociodemographic Data Sheet, Burden Interview and the Beck Depression Inventory.
The data was analysed with the SPSS 22.0 package program. The data obtained from
the study were evaluated using meanzstandard deviation, median (min-max values),
number, percentage, t test, variance analysis and Pearson correlation analysis. There
is no statistically significant difference between the Burden Interview score averages
and Beck depression inventory score averages according to gender, marital status,
education level, occupation, social security, income status, chronic disease status of
primary caregivers (p>0.05). It was determined that there was a statistically significant
difference between Burden Interview and Beck depression scale score averages
according to their proximity rating of primary caregivers (p<0.05). Of primary
caregivers, caregivers/others have lower Burden Interview score averages. Beck
depression score averages do not differ statistically significantly according to the
proximity ratings of primary caregivers (p>0.05). Burden Interview score averages vary
statistically significantly compared to caregivers Beck Depression Scale depression
classes (p<0.05). Accordingly, it was determined that caregivers with moderate and
severe depression levels had higher Burden Interview score averages than caregivers
in other depression classes. There is a significant relationship between the burden of
care and the level of depression from primary caregivers.

Keywords: Stroke, Depression, Caregiving, Care burden.
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1. GIRIS

Travma nedeni ile kisa slreli veya uzun sureli kanlanma yetersizligi veya
serebral damarlarin yirtilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan tim iskemik (pihtilasma) veya
hemorajik (kanama) beyin hastaliklarina serebrovaskiler hastalik denir. Cogu
serebrovaskuler olay akut gelisir ve inme adi verilen odaklanmis bir norolojik hastalik
olarak kendini gosterir (Er ve Yildirnm 2019).

inme, bozulmus beyin kan akisinin neden oldugu, merkezi sinir sisteminde
bilissel, duygusal ve motor islevlerde bozulmaya neden olabilen noérolojik bir hastaliktir.
Fiziksel sorunlara neden olmanin yani sira, uzun sdreli bakim ihtiyaclari ve is glcu
kaybi nedeniyle inme bireyler, aileler ve sosyal ekonomi Uzerinde 6nemli bir yuke
neden olmaktadir (Yesilbakan 2017).

inme, dinyada yaygin bir hastaliktir. inmeli hastalarin yarisi hastaneden
taburcu olmakta, yaklasik Ggte biri uzun sdreli bir evde bakim veya kurumsal bakima
ihtiyac duymaktadir. Taburcu olup eve dénen inmeli hastalarin blylk ¢ogunlugu (%80),
gunlik yasamlarini sirdirmek igin bilissel, duygusal ve ara¢ destegi almak Uzere aile
tyelerinin bakimina ihtiya¢g duymaktadir (inci ve Temel 2016). Bakim verme, bakim
vericiler tarafindan algilanan, farkli boyutlari iceren bir deneyimdir. Bakim verme
sadece yardimla sinirli olmayip ayni zamanda duygusal, fiziksel veya finansal destegi
de icermektedir (Kalinkara ve Kalayci 2017).

Buatdncul saghk anlayigi gergevesinde inmeli hastalar bakim vericileri ile birlikte
dusunulmelidir. Hastanin yasam tarzinda ortaya c¢ikan degisiklikler, ayni zamanda
bakim vericinin de yagam tarzinda degisikliklere yol agmaktadir. inmeli hatanin bakimi
genellikle bir yuk olarak algilanir ve bakim vericide kaygi veya depresyona neden
olabilir (Pont vd 2020).

inme sonrasi fiziksel yetenekleri ciddi sekilde etkilenen hastalara bakim veren
bireyler; hastanin bakiminda zorlanmakta, ayni zamanda artan kisilik degisiklikleri,
yorgunluk ve uyku bozukluklari gibi fiziksel ve duygusal sorunlarla kargilasmakta; bu
durum bakim yUkdndn artmasina, bakimi saglamada ve surdirmede zorluklara neden
olmaktadir (Mollaoglu vd 2011).



Bakim yuku kavrami; psikolojik sikinti, ekonomik, sosyal, fiziksel ve saglik
sorunlari, bircok alanda karsilasilan diger sorunlar ile aile iligkilerinin bozulmasi,
kontrolden gikma hissi gibi olumsuz objektif veya subjektif sonuclari igermektedir.
Bakim yiku, hastalara bakim verilirken karsilagilabilecek fiziksel saglik sorunlari ve
psikososyal tepkileri ifade etmek i¢in kullanilir (Ergin vd 2020).

Bakici yuku, bir bakicinin bakim verme rolinu benimsemesi nedeniyle tasidigi
agirlik veya yuki tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Oznel ve nesnel yik olarak iki
farkli boyutu bulunmaktadir. Bakim vericiler tarafindan bakim verirken yapilan fiziksel
yardim nesnel yuk olarak ifade edilirken bakim verme sirasinda hissedilen duygular ise
Oznel yik olarak ifade etmektedir (Rigby vd 2019).

Psikolojik bir sorun olan depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Duygusal
durum, i¢sel olarak deneyimlenen ve bir kisinin dinya algisini ve davranisini degistiren
ana ve surekli duygusal tondur. Duygulanim, duygusal durumun ifadesidir. Duygular
normal, yluksek veya depresif olabilir. Depresyonun temel ozellikleri disik ruh hali,
enerji eksikligi ile ilgi veya zevk kaybidir. Diger yaygin belirtiler arasinda dikkat eksikligi,
O6zguven azalmasl, karamsarlik, kendine zarar verme veya intihar duasutnceleri, zayif
uyku dizeni, istah degisikligi ve libido azalmasi sayilabilir. Sosyal ve mesleki islevier de
kotulesebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011).

Depresif belirtiler literatlrde siklikla bakim vericiler igin ortak bir sonug olarak
bildirilse de bakim vericilerde artmis depresyon ile inme gegirenlerin hangi tir
belirtilerinin iligkili oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur (Freytes vd 2021).
Literatirde, bakim ytkinin bakim vericilerin depresyonu Uzerindeki etkisini vurgulayan
¢alismalar bulunmaktadir (Van Puymbroeck ve Rittman 2005, Ay vd 2017, Freytes vd
2021). Ornegin, Van Puymbroeck ve Rittman (2005), bakim vericilerin inme sonrasi 1.
ve 6. aylardaki yasam kalitesinin belirleyicilerini inceledikleri calismalarinda daha fazla
fonksiyonel bozuklugu olan bireylere bakim veren bakim vericilerin depresyona girme
olasiiginin daha ylksek oldugunu belirtmektedir. Schulz vd (1988) primer bakim
vericilerdeki depresyon dizeyi ve algilanan yukun, inmenin siddeti gibi yonleriyle
yuksek oranda iliskili oldugunu, yas ve gelir gibi demografik degiskenlerin depresyonun
onemli belirleyicileri oldugunu ve daha yagh, saghgi iyi ve daha yuksek geliri olan
bireylerin daha az depresyon yasadigini belirtmiglerdir. inmeli hastalardaki
bilissel/duygusal eksiklikler, aileden olan primer bakim vericilerde daha fazla yik ve
depresif belirtiler ve azalmis zihinsel yasam kalitesi ile iligkilidir (Freytes vd 2021).

Literatirde yaghlarin bakimi ve primer bakim vericilerin Uzerindeki yuka farkl
alanlarda inceleyen calismalar mevcuttur. Lamotte vd (2017); Alzheimer hastalarinin
aileden olan primer bakim vericilerinin stres, depresyon, uyku bozuklugu ve fiziksel

problemler acisindan risk altinda oldugunu, yani bakim yikine maruz kaldigini



belirtmistir. Ozdilek ve Gunal (2012) psikiyatrik belirtileri olan 6zellikle ileri evredeki
Parkinson hastalarina bakim vermenin, bakim vericinin psikolojik durumunu, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ve bakim verenin yukuna artirdigini belirtmistir.
Demansin davranisgsal ve psikolojik semptomlari ile evde yasayan yaslilarin bakim
vericilerinin tikenmigligi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, demansin belirti
siddeti ile bakim vericinin tikenmigligi arasinda anlamli bir iliski oldugu; bakicilarin,
ajitasyon/saldirganlik, sinirlilik, anormal motor davranis ve hallsinasyonlarla karsi
karsiya kaldiklarinda daha ylksek tikenmislik hissettikleri belirlenmistir (Hiyoshi-
Taniguchi vd 2018).

Bakim vericilerin yliku Glkemizde son zamanlarda Gizerinde ¢alisilan konulardan
biridir. Yapilan calismalar incelendiginde; inme hastalarinda (Arca ve Ceylan 2020,
Fertelli ve Tuncay 2019), bakim yukinu belirlemeye yonelik ¢alismalar yaninda inmeli
hastalarin bakim vericilerinde depresyon ve depresif belirtiler (Cameron vd 2006, Qui
2008, Van Puymbroeck vd 2008, Epstein-Lubow vd 2009, Graf vd 2017, Ozgen vd
2018, Okeke vd 2020), depresyon ve yasam Kkalitesi (Freytes vd 2021) ile ilgili
¢alismalar mevcuttur. Yapilacak calisma ile inmeli bireylerin primer bakimini Gstlenen
bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri, bakim verirken algiladiklari yUk,
depresyon dizeyleri ve bakim yukl ve depresyon arasindaki iliskinin belirlenerek

literatlre katki saglayacagi disundlmektedir.

1.1. Amag¢

Bu arastirmanin amaci, inmeli hastalarin primer bakim vericilerinin bakim yuku

ve depresyon duzeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. inme

2.1.1. inme Tanimi

Beynin bir bolgesinin iskemi veya kanama nedeniyle gecici ya da kalici olarak
etkilendigi ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik olarak tutulumu ile karakterize
tim hastaliklar serebrovaskiiler hastalik olarak ifade edilmektedir (Su vd 2020). inme;
komplikasyon ve yetersizliklere yol agabilen, yiksek bakim ve tedavi maliyeti olan bir
hastaliktir (Bal ve Kog 2020).

Aho ve arkadaglarinin 1980 yilinda Dinya Saglik Orgitl igbirligi ile yapmig
oldugu calismada inme; vaskiller nedenler digsinda herhangi bir goérinidr neden
olmadan fokal serebral fonksiyon kaybi ile ilgili belirti ve bulgular ile karakterize olan
klinik bir sendrom olarak tanimlanmistir (Aho vd 1980). Beynin bir boélgesindeki kan
akiminin tromboemboli veya kanama gibi nedenlerle aniden kesilmesi, bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal alanlarda birden fazla yetersizlik yasamasina neden olmaktadir
(Alankaya 2019). inme, mortalite ve morbiditeye yol acan komplike bir hastalik olup,
dinyada 6lum nedenleri arasinda doérduncu, ulkemizde ise ikinci sirada yer almaktadir
(Olcay vd 2018).

2.1.2. inmenin Epidemiyolojisi

Dinya genelinde her yil on bes milyon kisi inme gegirmekte, bu kisilerden
yaklasik 5 milyonu inme nedeniyle yagsamini yitirmekte ve 5 milyonu da kalici olarak
sakat kalmaktadir (WEB_1. 2022). Tirkiye istatistik Kurumunun 2019 yili Olim Nedeni
statistiklerine gore serebrovaskiler hastaliklar nedeniyle 2019 yilinda doksan alti bin
yedi yuz yetmis sekiz kigi hayatini kaybetmistir (WEB_2. 2023).

inme, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada, 6lim ve sakatlik nedenleri
arasinda ise Uiglincii sirada yer almaktadir. inmenin kiiresel tahmini maliyeti 721 milyar

dolarin Utzerindedir. Feigin ve arkadaslarinin (2022) yayinladiklari Global Stroke Faet


http://www.itfnoroloji.org/

Sheet 2022’'ye gore 1990 yilindan 2019'a kadar yukin onemli dlglide arttigini (inme
vakalarinda %70, inmeden kaynakli 6lumde %43 oraninda artig), kuresel inme
yukunun buyuk kisminin duguk gelirli ve dusuk-orta gelirli Ulkelerde oldugunu
belirtmektedir (Feigin vd 2022).

inme insidansina bakildiginda yirmi bes yasin tzerindeki her 4 kisiden birinin
yasami boyunca inme gegirecedi, diinya ¢apinda on iki milyon civarinda kiginin bu yil
ilk kez inme gecirecegi, bunlardan alti buguk milyon kisinin yasamini yitirecegi ve tim
dinyada yiz on milyondan fazla kisinin inme gegirdigi belirtiimektedir (WEB_3. 2022).
Nufusu giderek yaslanan llkemizde de inmenin ¢cok énemli ve 6nlenebilir bir saglk
sorunu oldugu goérulmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi 2020).

inme ayni zamanda uzun dénemli sakatlik nedeni olup hastalar, aileleri ve
saglhk hizmetleri tzerinde ¢cok bliyik emosyonel ve sosyoekonomik etkiye sahip olup

toplumsal ylku ¢ok agirdir (Topguoglu vd 2020).

2.1.3. inmenin Etiyolojisi

Amerikan inme Dernegi (American Stroke Association); tim hastalarin
%87’sinde iskemik, %13’Unde ise hemorajik inme goruldugunu belirtmektedir (WEB_4.
2022).

iskemik inme, beynin kan dolasimini saglayan bir damar tikandiginda ortaya
cikmakta olup beynin oksijen ve glikoz iletiimeyen kismi nekroza ugramaktadir (Bilgili
ve Goziim 2014, WEB_4. 2022). iskemik inme, fokal, serebral, spinal ya da retinal
iskemi nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir (Eren ve Yucel 2021).

Hemorajik inme, yirtilan ve ¢evredeki beyin dokusuna kanayan zayiflamig bir
damar nedeniyle meydana gelmektedir. Kan, cevredeki beyin dokusunda birikerek
beyni sikigtirir. Vaskuler bir olay sonucu arter veya vende meydana gelen kanamanin
ani olarak beyin dokusu igine gegisi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (Eren ve Ycel
2021, WEB_4. 2022).

2.1.4. Risk Faktorleri

inme gelisimine neden olabilecek risk faktorleri degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri seklinde ele alinmaktadir. Bunlardan hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, sigara kullanimi, diyet, obezite,
fiziksel inaktivite, menopoz sonrasi hormon tedavisi, orak hiicreli anemi degistirilebilen

faktorler olarak belirtilirken; yas, cinsiyet ve irk degistirilemeyen risk faktorleri olarak
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belirtiimektedir. Ayrica mevsimsel degisikliklerin, inme insidansi, inme ile iligkili

mortalite ve morbidite Gzerinde etkili oldugu belirtiimektedir (Colak vd 2020).

2.1.5. inme Belirti ve Bulgular

Norolojik muayenede sik karsilasilan bulgular hemipleji ve hemiparezidir (Colak
vd 2020). Diger gorilen belirtiler ise; biling bulanikhdi, afazi, disfazi, yirime zorlugu,
bas donmesi, ataksi, tek ya da cift tarafli gorme kaybi, siddetli bas agrisi, gbzlerde
kayma, apraksi, disfaji, dizartri, disleksi ve disgrafi, ¢ift gorme sayilabilir (Alankaya
2019).

2.1.6. inmenin Tani ve Tedavisi

Hastalar hastaneye ilk basvurduklarinda en sik karsilasilan inme belirtiler
konusmanin bozulmasi ve vlcuttaki kismi gugsuzluktar. Alinan anamnez ile hastanin
inme yasama riski belirlenebilmektedir (Kenneth ve Eric 2015). Bunun yaninda tani
koymada fizik muayene ve radyolojik gdrintileme yontemleri kullaniimaktadir.
Bilgisayarli tomografi; kolay ulagilir ve hizli sonug vermesi nedeniyle inme tanisi
alabilecegi dusunulen hastalarda ilk tercih edilen radyolojik yontemdir. Difuzyon agirhikli
manyetik rezonans goéruntilemesi, yiksek doku g¢oézimlemesi sunmasi, manyetik
rezonans anjiyografi ise beyin damarlarindaki akim bozukluklarini ortaya koymasi
nedeniyle tani asamasinda siklikla bagvurulan yodntemlerdir. Bunlarin yaninda
elektrokardiyografi de inme tanisinda kullanilan diger bir ydntemdir (Musuka vd 2015).

inme acil ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bundan dolayi inme belirti ve
bulgulari ortaya ¢iktiginda ilk olarak 112 ile iletisime gecilmeli, 112 ekibi tarafindan
yapilan klinik ve norolojik degerlendirmenin ardindan hasta en yakin inme unitesinde
tedavi altina alinmalidir. Bununla birlikte tedavi sirasinda olabildigince hizli bir sekilde
tikanikhgin ¢6zilip doku kanlanmasi saglamak icin yeni yollarin agiimasi Kklinik
tablonun iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Hastanin ilk 4,5 saat icinde bir inme merkezine
ulastiriimasi ve trombolitik tedavi almasi tedavi agisindan énemli bir noktadir (Celik vd
2020, Onal vd 2020).

2.1.7. inme Sonrasi Rehabilitasyon
inme kronik nérolojik bir hastalik olup bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal acidan

olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Alankaya 2019). inme, hastalarin giinliik yasam

aktivitelerini gUglestirmekte, islevsellik, ¢calisma yasami, ekonomik durum, cinsel hayat,



sosyal iligkiler, benlik algisi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve engellilik
oranlarini arttirmaktadir. inme sonrasi 6zellikle ekstremitelerde ortaya gikan giig kayb,
kas tonUstinde degisim, duyu kaybi, koordinasyon, gi¢ ve denge kaybi bireyde disme
riskini arttirmaktadir (Durna ve Akgil 2015, Alankaya 2019).

inmenin rehabilitasyonunda éncelikle gelisebilecek komplikasyonlardan biri olan
yeti yitimine odaklaniimalidir. Bu durum en aza indirilmeli ve beceriler en Ust seviyeye
cikarilmalidir. Bodylece birey fiziksel, duyusal, toplumsal ve mesleki ydnden
ulasabilecedi en iyi seviyeye en kisa slrede ulastirilabilir (Alankaya 2019). Hayatta
kalan bireyin islevsel bagimsizli§i en yiksek seviyeye cikariimali, topluma yeniden
uyumu kolaylastiriimali ve yasamdaki rollerine katilimi arttirimalidir (Nordin vd 2014).
Tdm bunlarin ardindan ikincil amag, inmenin tekrar etmesini engellemektir.
Rehabilitasyon; hastayr kuvvetlendirme ilkesine dayanan devamli bir sdrectir ve

hastanin aktif katiimini icermektedir (Alankaya 2019).

2.1.8. inmeli Hastaya Bakim Vermede ve Hastanin Rehabilitasyonunda

Hemsirenin Destegi

Hastallk ve hastalik sireci bireyin yaninda ailesini de etkilemektedir. Ailenin
bakim slrecini en iyi sekilde yonetebilmesi yasam degisikliklerini de beraberinde
getirmektedir. Bakim slrecinde; ailede bilgi eksikligi, anksiyete ortaya g¢ikabilecegi igin
ailenin gereksinimlerine de odaklanan bireysellegtiriimis bir bakimin sunulmasi
gerekmektedir (Ozkan vd 2022).

Bakim vericinin bazi 6zellikleri, bakim yUkinu etkileyebilmektedir. Bu ézellikler;
yas, medeni durum, egitim dlzeyi, kronik hastalik varligi, hastayla olan iligkisi, hastanin
bagimhlik dizeyi, bakim verme digindaki sorumluluklari, bakim verirken yasadigi
zorluklar, bakim sirasinda bagka bir bireyin yardimina gereksinim duymasi, gonulluluk,
ekonomik durum, basa c¢ikma sekli, inanglar, sosyal destek, bakim verme suresi,
toplumun kuiltiirel 6zellikleri ve hasta ile birlikte yasama durumudur. (Ozkan vd 2022).

Bakim vericilerin yasam kosullarinin karmasikligi géz oniune alindiginda,
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarinin yani sira fiziksel ihtiyaglarinin da ele alinip bir
batin olarak destek saglanmasi birincil 6neme sahiptir. Bakim vericilerin bu
gereksinimlerinin timu, psiko-sosyal yonlerini etkilemektedir (Kusum vd 2018). Bakim
vericilerin inmeli hastalarin bakimini surdurmesi ve yonetmesi hem psikolojik hem de
pratik beceriler gerektirmektedir. Bu noktada inmeli hastalarin bakim vericilerinin
psikolojik sagliklarini desteklemeye yonelik ¢cok yonlu girisimler planlanmalidir (Panzeri
vd 2019). Bakim vericinin glglendiriimesi inme sonrasi hastanin uyum yetenegini ve

yasam Kkalitesini iyilestirmede anahtar bir rol Ustlenmektedir (Kusum vd 2018).



Yukarida bahsedilen girigimlerin yaninda inmeli hastanin bakimi ve bakim
vericinin yasayabilecedi durumlara ydnelik rehberlerin olusturulmasi bakim vericinin
anksiyete ve bakim yukinin azaltiimasina katki saglamaktadir. Yapilan bir sistematik
derlemede bakim vericileri guglendirmeye yonelik yapilan telefonla danigmanlik, e-
posta, web destekli egitim, ev ziyareti ve grup egitimi gibi girisimlerin bakim vericilerinin
bas etme yeterliliklerini gelistirmede etkili oldugu belirtiimektedir (Ozkan vd 2022).

Hemsire; elestirel disinme ile bireyden elde ettigi objektif verileri, bireyin
gereksinimleri (biyolojik, fiziksel, davranissal, vb.) dogrultusunda kendi deneyimleri ile
batlunlestirerek hemsirelik strecini uygular ve yonetir (WEB_5. 2022).

Literatirde hemsirelerin inme rehabilitasyonunda goérev ve sorumluluklarini
hastalarin bakis acilari ve deneyimleri ile inceleyen calismalar mevcuttur (MacDuff
1998, Secrest ve Tomas 1999). Macduff (1998) calismasinda, inmeli hastalarin genel
olarak hemsgireler ve hemsirelik bakimini olumlu olarak degerlendirdiklerini
belirtmektedir.

Fertelli ve Tuncay (2019), inmeli hastalarin bakim vericilerinin riskli grup olarak
ele alinmasini, hemsirelerin ise bu konuda farkindalik olusturmasini, hasta ve bakim
vericinin bir butin olarak ele alinmasini ve ylUklu azaltacak ydnde girisimler
planlamasini, sosyal destek kaynaklarina ulagsim saglayip yasam kalitesini arttirmak
icin danismanlik yapilmasini, ev ziyaretleri ile bakim vericinin saghgi, bakim yukad,
yasam kalitesi ve sosyal destek dizeyinin rutin olarak izlenmesini énermektedir (Fertelli
ve Tuncay 2019).

2.2. Bakim Yuku

2.2.1. Bakim ve Bakim Yuki

Tark Dil Kurumu s6zliginde (2019), bakim; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (Akalin 2019). Bu
tanim; kendi ihtiyaclarini saglayamayan bir birey igin, bagka bir bireyin bakimi
kargilamasi seklinde yorumlanabilir (Gul 2019). Bakim, “insanin temel ihtiyaci olan,
karsilikli iligki ve guvene dayanan, duyusal ozellikleri ve ahlaki boyutu olan, bilimsel
bilgi temelini ve 6zellesmis psikomotor becerileri gerektiren” bir kavram seklinde
tanimlanmaktadir (Saglam vd 2016).

Bakim Turk Dil Kurumu so6zliglinde ikinci bir tanimla su sekilde ifade

edilmektedir; ‘bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek’ (WEB_6.



2023). Din¢ (2010) bu noktada emegi, insanin bilingli olarak belli bir amaca ulagsmak
icin giristigi, bunun sonucunda bir degisime yol agan uzun ve 6zenli ¢alisma sureci
olarak ifade etmektedir. Bakimin hem emegin salt degeri hem de emek vermeye deger
gérilen is/ugras alanina 6zel bir anlam ydkledigini, bu noktada bakimin kargsilikli iligki
ve glvene dayandigini ve ahlaki boyutu oldugunu belirtmektedir.

Biyoetik Terimleri S6zlugu’'nde ise bakim “baska biriyle kurulan iliskide ortaya
¢lkan bir duyusal tutum, yasanan moral bir duygu olan ilginin, tip uygulamasi
baglaminda dile getiriimesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsireler basta olmak Uzere
diger saglk calisanlarinin ana ugrasisidir’ seklinde ifade edilmektedir (Oguz vd 2005).

Bakim verme isi formal ve informal olarak yapilabilir. Formal bakim ‘evde/saglik
kurulusunda saglik bakimi hizmetlerini sunan meslekler tarafindan verilen bakimr’,
informal bakim, herhangi bir Gcret alinmaksizin aile Uyeleri/diger bireyler tarafindan
evde sunulan bakimi ifade etmektedir (Gel ve Kesgin 2017). informal bakim, genellikle
ekonomik yardim, fiziksel/duygusal destek gibi birden fazla alandan olusmaktadir. Bu
temel bakim alanlari su sekildedir; dizenli saglik bakimi (ilag alimi, tedavi, izleme),
gunlik kisisel bakim (yikanma, beslenme, giyinme), ulasim, aligveris ve para idaresi,
sosyal, duygusal ve maddi ihtiyaglarinin giderilmesi (Gel ve Kesgin 2017, Arca ve
Ceylan 2020).

Bakim verme yiUki; bakima muhtag, kronik hastalia/yetersizlige sahip aile
Uyesi ya da bir bagkasina bakim veren bir bireyin yasadigi guclik, gerilim, baski altinda
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Gel ve Keskin 2017).

Bakim yUkdnidn bir kavram olarak tanimini ilk kez Hoenig ve Hamilton (1966)
yapmistir. Bakim ylUkinl nesnel ve 6znel yik olarak ikiye ayirmis ve bakimla iligkili
algi, duygu ve tutumlarin bakim faaliyetlerinden ayri tutulmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hoenig ve Hamilton nesnel yukd “bakim vericilerin olumsuz bakim deneyimleri’, 6znel
yuku “bakim vericilerin bakim iglevini yaparken hissettigi duygu ve algilar’ seklinde
tanimlamislardir (Hoenig ve Hamilton 1966).

Bakim yuku kavrami, 1980 yilinda Amerikali gerontolog Zarit tarafindan, yasl
bir aile Uyesinin asil bakicisinin saghgi, ekonomik durumu, sosyal yasami dahil olmak
Uzere yasadigi tim zorluklar olarak tanimlanmistir (Zarit vd 1980). Geriatrik olarak
bakim verenin ylUku, hasta bireye bakmaktan kaynaklanan olumsuz degerlendirme ve
algilanan strese ¢ok boyutlu bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Ringer vd 2016).

Bakim yuku, bakim vericilerin bireysel ve yorumlayici suregleri sonucunda
ortaya c¢ikan spesifik algilari, bakim vericinin davranisi ve Kkigisellestiriimis tepkileri
olarak ifade edilmektedir. TUm bunlarin dogrultusunda; yik kavrami 6znel, algisal,
dinamik ve degisiklik gosterebilen bir yapida, ¢ok boyutlu fenomenlerden olugsmaktadir
(Ozdemir ve Senol 2019).
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2.2.2. Bakim Vericilerin Yagsadigi Zorluklar

Bakim vericilerin yasadigi zorluklar; fiziksel, duygusal, ekonomik olarak
siniflandirilabilir (Yildirnm vd 2013).

Bakim verme sureci icerisinde yasanilan fiziksel zorluklar nedeniyle bakim
vericilerin saghgr olumsuz bir sekilde etkilenebilir. Bakim vericilerde vicut agirhdinda
degisim, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, kas adrilari, uyku dizeninde bozulma, dis
goérunuaste daginiklik, fiziksel gugsuzlik, dikkat daginikligi gibi durumlar ortaya cikabilir
(Atagun vd 2011, Asiret ve Kapucu 2012).

Ortaya cikan duygusal zorluklar, bakim verme sirecinde bakim vericilerin,
sosyal aktivite, arkadaslik ve aile iliskileri, edlendirici ve dinlendirici faaliyetlere ayrilan
zaman diliminin azalmasi nedeniyle kendini yalniz ve izole hissetme, problem ¢ézmede
zorlanma, sucluluk, huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, umutsuzluk, keder, hayal
kirikligi, sosyal izolasyon olarak siralanabilir. Yaygin olarak bakim vericiler stres ve
endise duygusu yasamaktadir. Durumu kontrol edememe ve bakim sirasinda kendini
yetersiz gérme sonucunda depresyona girebilir (Atagin vd 2011, Er ve Yildirrm 2019).

Yasanilan ekonomik zorluklar bakim vericinin bakim gereksinimi nedeniyle ise
gidememe, tedavi masraflarinin sirece katilmasi nedeniyle ortaya cikabilmektedir.
Bakim alan bireyler hastalik nedeniyle ¢calisamamakta, bu durum bakimi ve hastaligin
maddi boyutlarini  zorlastirmaktadir. Bu nedenle aile ekonomik zorluklar
yasayabilmektedir. Bakim vericinin isinin sonlandiriimasi, is saatlerinin azaltiimasi,
sigorta tarafindan karsilanmayan bakim gereksinimleri de bu slrece Kkatki
saglamaktadir (Atagin vd 2011, Ennis ve Bunting 2013).

2.2.3. Bakim Verme Yiikiinu Etkileyen Faktorler

Bakim surecinde bakim vericiler ailedeki diger bireyler ya da cevrelerinden
yardim alamadiklarinda, yasadiklari sorunlara yodnelik profesyonel yardima ihtiyag
duyabilmektedirler. Bakim vericilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, bireysel 6zellikleri,
ekonomik durumu, &6grenim dizeyi, kronik hastaliginin olmasi, hasta haricinde
bakmakla yUkimli oldugu Kisilerin varligi, hastayla olan bagi (yakinhk derecesi),
hastayla olan iliskisinin niteligi, ¢alisma durumu, hastanin bakim vericiden asiri ilgi
beklemesi, bakim vericinin hastaya ekonomik, ruhsal, fiziksel alanlarda da bakim
vermesi, bakim vericinin yasadigi zit duygular, hastanin bakim sirecinde karar
verilmesi gereken durumlarda bakim vericinin fikrinin sorulmamasi, hastanin

bagimsizligi ve vyapilmasi gereken bakim eylemleri, bakim verme disindaki
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sorumluluklar, bakim vermede zorlanma, bir bagka bireyin yardimina ihtiyac duyma,
gonullllik, ekonomik durum, bas etme sekli, inanglar, sosyal destek, bakim verme
suresi, hasta ile beraber yasama durumu, yasanilan toplumun kultlrel &ézellikleri,
bunlarin yani sira hastanin yasi, saglik givencesi, bakim slresi, cinsiyeti, hastanin
bagimlilk duzeyi, ciddi hafiza ve fiziksel rahatsizliklari bakim yukdnu
etkileyebilmektedir. Hastalarin ginluk yagsam aktiviteleri ve alanlarinda bagimlilik
dizeyi, bakim vericinin yukini dogru orantili olarak etkilemekte ve bakim vericiye daha
fazla sorumluluk yiiklemektedir (Atagiin vd 2011, Asiret ve Kapucu 2012, Ozkan vd
2022).

2.2.4. inmeli Hastalara Bakim Vericilerde Bakim Yiikii

Kronik bir hastalik olan inme, motor fonksiyonlarda zayiflama, sézel iletisimde
bozulma ve ortaya c¢ikan engellilik durumlari nedeniyle uzun sureli bir bakim
gereksinimini gerektirmektedir (Yurttas ve Dindar 2019). Cesitli alanlarda bagimli olan
hasta akut donemden baglayarak bir bakim vericinin uzun sureli yardim ve bakimina
gereksinim duymaktadir. Bu sureg; bakim vericinin normal yasam rutinlerinde
bozulmaya neden olmaktadir (Caro vd 2017).

Literatlrde inmenin ileri evrelerinde bakim vericilerin yukinin, erken evrelerine
gb6re daha ylksek oldugundan, inme gegiren bireyin yasam doyumu ve bakim vericinin
yukl arasindaki iliski gibi inme gegiren birey ile bakim verici arasindaki karsilikh
etkilesimden bahsedilmektedir (Bergstrom vd 2011). Bakim slresinin uzamasi,
yorgunluk, fiziksel gi¢ kaybinda artma gibi nedenler bakim vericide yiksek dizeyde
fiziksel ylke sebep olabilir. Olusan yik ayni zamanda bakim alan bireyde negatif
etkilere sebep olabilir (Cotrim ve Pereira 2008). Bu noktada, hem bakim durumunun
Ozellikleri (6rnegin, hastaligin prognozu, hastanin bagimlilik dizeyi) hem de bakim
vericinin 6zellikleri, zaman iginde bakim vericinin iyilik halindeki degisiklikler bakim
yukunu etkileyebilecegi icin dikkat edilmelidir (Bijnsdorp vd 2022).

Aile Uyelerinden birinin inme gibi bir kronik hastaliginin olmasi ve surekli bakima
ihtiyac duymasi aile iligkilerinde bozulma ve aile Uyelerine yuk olabilmektedir. Bu yuk,
bakim vericinin Ustlenmis oldugu bakim vermeden kaynakli psikolojik ve bedensel
saglik problemleri, maddi ve sosyal problemler, aile arasi iletisimde bozulma gibi
negatif sonuglara yol agabilir (Asiret ve Kapucu 2012).

Bakimin verildigi tim surecte; hasta ve yakinlarinin inmeye yonelik alacagi bilgi
ve yardim, gerginlikleri azaltarak hastaliga uyuma yardimci olabilir. Bakim vermede
ictenlik ve hissiyatin artmasi, kendini gelistirme, iliskileri gti¢lendirme, diger bireylerden

gelen sosyal yardim ve kisisel doyum hissi gibi pozitif kazanimlar da bakim yikinin
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deneyimlenmesine yol acabilir (Bijnsdorp vd 2022). Bakim yuUki ve bakim kalitesi
arasindaki ters yonlu iliski nedeniyle bakim yuku belilenmeli, gerekli durumlarda
¢6zum uretilmeli, bakim veren ve bakim alan bireylerin gereksinimleri karsilanmal ve
yasam kaliteleri yukseltiimedir (Agiret ve Kapucu 2012). Bakim yuku ve bakim yikunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, ayni zamanda bakim vericinin yasayacag! sorunlarin
azaltiimasina yonelik hemsgirelik girigsimlerinin uygulamaya gecirilmesi bakim vericinin
iyilik halinin surdurilmesi agisindan 6énemlidir (Ataglin vd 2011, Asiret ve Kapucu 2012,
Ozkan vd 2022).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyon

Tirkce soOzlikte bunalim kelimesi ile ifade edilen (Akalin 2019) depresyon
¢Okkun bir duygu durumu ile birlikte bireyin yasadigi sorun/kayiplar sonrasinda ortaya
¢ikabilen ve duygu durumunda degisiklik yapabilen bir durumdur (Ata 2020).

Depresyonun, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(DSM-5) e gbre depresyon bozukluklari adi altinda tani kriterleri belirlenmistir.
Depresyon, bireyde davranigsal, biligssel, duygusal surecleri etkilemektedir. Bireyde
¢Okkun bir duygu durum, ilgi/istekte azalma temel belirtileri arasinda yer almakla birlikte
bu duruma degersizlik distincesi, hayattan zevk alamama, kararsizlik hali, uykusuzluk,
istahsizlik, vucut agirhdinda degisim, enerjide azalma, 6z bakimda azalma,
performansta azalma, dikkatte daginiklik, konsantrasyonda bozulma vb. gibi

yakinmalar eslik edebilir (Hekim vd 2019).

2.3.2. inmeli Hastaya Bakim Vericilerde Depresyon

Bakim verme; bakim ihtiyaci olan ve bu bakimi veren bireyin cesitli zorluklar
yasadigl bir sdrectir. Bakim; bakimi veren bireyin, bakimini Ustlendigi bireyin
sorumluluklarini da yerini getirdigi icin bakim vericiye maddi ve manevi bir yuk
yuklemektedir. Bu durum bakim vericiyi gesitli yonlerden (psikolojik, sosyal, fiziksel,
vb.) olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Egici vd 2019, Arca ve Ceylan 2020).

Hastalar uzun sireli bakima ihtiyag duyduklarindan hasta yakinlari yeni bakim
rollerine uyum saglamada giicliikler yasayabilirler. inme, 6zellikle hastanin temel

bakimini Ustlenen aile Uyeleri igin bir kriz yaratir ve midahale edilmedigi takdirde,
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bakim vericilerde anksiyete, depresyon ve tlikenmislik sendromuna yol agabilir (Sari
2017).

inmeli hastaya bakim veren birey bu bakim verme siirecinden kaynakli, kendini
degersiz hissetme, vicut agirhginda degisim, yorgunluk, ¢okkinlik, anksiyete vb. gibi
belirtilerle kendini gbésteren bir depresyon yasayabilirler. Yapilan ¢alismalarda; inmeli
hastanin bakim vericisinde depresyon gorilme oranin yiksek oldugu, bakim yuki
arttikgca depresyon dizeyinin de arttigi ifade edilmektedir (Egici vd 2019, Ennis ve
Bunting 2013, Kafes 2021).

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin hipotezi asagidaki gibidir.

H1: inmeli hastalara primer bakim veren bireylerde bakim yiikii ve depresyon diizeyi

arasinda iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma inmeli hastalara primer bakim veren bireylerin bakim yukiu ve
depresyon duzeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici-iliski arayici bir

arastirma olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma Suileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ndroloji yogun bakim Unitesi, inme merkezi ve ndroloji kliniginde yapilmistir. Néroloji
yogun bakim Unitesi 6, inme Unitesi 4 yatak kapasitelidir. Bu iki birime ayni hemsire
grubu (12 hemsire) bakim vermektedir. Noroloji klinigi 20 yatak kapasiteli olup
hastalarin bakimi 10 hemsire tarafindan verilmektedir. Arastirmanin verileri Mart 2021-

Eylul 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma Evrenini Aragtirmanin Suleyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde noroloji yogun bakim Unitesi, inme merkezi ve ndroloji
kliniginde yatan inmeli hastalara primer bakim veren bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin orneklemi ise s6z edilen hastanedeki birimlerde Mart 2021-Eylul 2022
tarihleri arasi yatigi yapilan inmeli hastalarin galismaya katilmaya gonullu olan primer
bakim veren bireyleri olusturmustur. Orneklem biyikliglu “G*Power 3.1.9.7” programi
kullanilarak hesaplanmistir. Daha disuk dizeyde bir etki buydkliga de elde
edilebilecedi (r=0.3) dusunulerek yapilan gl¢ analizi sonucu arastirmaya en az 82 Kisi
katildiginda %95 glven dizeyi %80 glg¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calismaya

dahil olma kriterleri; inmeli hastalara primer bakim vermek, iletisim engeli olmamak,
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Tlrkge konusabilmek, 18 yasindan blylk olmak ve c¢alismaya katilmak i¢in goénulli
olmaktir. Calisma igin 160 Kisilik bir evrene ulasiimistir. Katihmcilardan 30 tanesi
calismaya katilmaktan vaz gecmis, 38 katilimci ise formlarn eksik doldurmustur.

Calisma 92 katilimci ile tamamlanmigtir.

3.4. Arastirmanin Sinirlhiliklan

Bu arastirmanin sinirliiklarindan biri, arastirmanin sadece bir hastanedeki
noroloji yodun bakim Unitesi, inme merkezi ve noéroloji kliniginde yapilmis olmasidir.
Arastirma sonucunda elde edilecek bulgular bu érneklem grubuna genellenebilir.
Ayrica arastirmadan elde edilen verilerin katilimcilarin 6z bildirimine dayali olmasi bir

diger sinirlihktir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli deg@iskenlerini; bakim ylku ve depresyon duzeyidir.
Arastirmanin bagdimsiz degiskenleri; arastirmaya katilan primer bakim veren
bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim dizeyi, meslek, sosyal guvencesi, gelir

dizeyi, yakinlik derecesi, kronik hastalik varligindan olusmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulmus Sosyodemografik Veri

Formu, Bakim Verme Yiiki Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile toplanmistir.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-1)

Sosyodemografik veri formu, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duzeyi,
meslek, sosyal guvencesi, gelir duzeyi, yakinlik derecesi, kronik hastalik varligini
degerlendiren 9 sorudan olusmaktadir. Bu form, literatiir dogrultusunda olusturulmustur
(Inci ve Erdem 2008, Asiret ve Kapucu 2012, Topcu ve Oguz 2017, Tyagi vd 2018,
Emre vd 2019).
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3.6.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek-2)

Zarit Bakim Verme Yiki Olgegi (Burden Interview), Zarit ve arkadaslari (1990)
tarafindan ilk olarak demansi olan hastalara bakim veren bireylerin bakim yukinU
degerlendirmek icin gelistirimistir (Zarit ve Zarit 1990). Olgek, bakim ihtiyaci olan
bireylere bakim veren bireylerin deneyimledigi problemleri ve bakim yUkinu
degerlendirmektedir. Olgek toplam 22 madde icermekte olup her bir maddenin 0 ile 4
arasinda puanlandi§i likert tipi bir &lgektir. Olcekten 0-88 arasinda bir puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikgce bakim veren bireyin yasadigi bakim
yukl artmaktadir. Zarit Bakim Verme YUkl Olgeginin Tirkce gegerlilik ve glvenilirlik
calismasi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tirkce formunun ic

tutarhlik katsayisi 0,95 olup bu arastirmada 0,81 olarak hesaplanmistir.

3.6.3. Beck Depresyon Envanteri (Ek-3)

Beck ve arkadaglar tarafindan (1961) olusturulan 21 maddelik bir dlgektir (Beck
vd 1961). Olgek 4’li likert tipten olugmakta olup 6lgek maddeleri O ile 3 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekten 0-63 arasinda bir puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan puanlar arttikga bireyin depresyon dizeyi artmaktadir; 0-9 puan minimal
depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 puan
siddetli depresyon seklinde tanimlanmaktadir. Hisli (1989), Beck Depresyon
Envanterinin Tiark¢e formunun gegerlilik ve glvenilirlik calismasini yapmis ve i¢
tutarlilk katsayisi 0,80 olarak hesaplamistir. Bu arastirmada i¢ tutarlilik katsayisi 0,76

olarak hesaplanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasinin ardindan 12
Mart 2021-15 Eylul 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilara arastirmanin
amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilmaya gonullu olanlardan yazili
ve s6zli onam alindiktan sonra katihmcilar veri toplama formlarini kendi kendilerine

doldurmuslardir. Formlarin doldurulmasi ortalama 10 dakika strmektedir.
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3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal deg@iskenler igin
ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler igin frekans ve yilzde analizi ile
verilmigtir. Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis olup normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calismada kullanilan 6élgeklerden elde edilen skorlarin demografik 6zelliklere gore
karsilastiriimasinda iki grup iceren kategorik degiskenler icin bagimsiz érneklemler t
testi, U¢ ve daha fazla grup igeren kategorik degiskenler icin Varyans Analizi
kullaniimistir. Gruplar arasindaki farklihgi belirlemek igin Tukey ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmigtir. Buna ek olarak dlgek skorlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
ile incelenmistir. Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir. p<0,05

anlamlilik seviyesi secilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul (05.02.2021 tarih ve E-60116787-020-14428 sayili) (Ek-4) izni ile yapiimig ve
Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda yuratalmuasttr. Arastirmanin yapildigr kurumdan
yazili izin ahinmistir. (Ek-5) Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce katilimcilardan
s6zIU ve yazilh onam (Ek-6) alinmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin

kullanimi igin gerekli izinler (Ek-7, EK-8) alinmistir.
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Asama Bilgi Zamanlama
Literatiir taramasi Bakim yuku ve depresyon hakkinda yapilan
aragtirmalarin ve literatliriin incelenmesi 1-12. Ay
Tez 6nerisi yazma Calismanin temel yénteminin olusturulmasi ve 1-2. Ay
yazilmasi
Anket formlarinin Veri toplamada kullanilacak formlarin hazirlanmasi
hazirlanmasi 1Ay
Etik kurul ve kurum PAU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul ve
izinlerinin alinmasi Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve 1.-3. Ay
Uygulama Hastanesi
Uygulama Hasta yakinlarina anketlerin uygulanmasi
3..-15. Ay
Verilerin Degerlendirilmesi istatistiksel analiz
15.- 20. Ay

Tez yazimi

Tez bulgularinin yazilmasi

Tez raporunun olusturulmasi

1.- 24. Ay
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Bu arastirmada inmeli hastalara primer bakim veren bireylerde bakim yuku ve

depresyon dizeyi arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 4.1 Bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (n=92)

mﬁkenler x+SS Medyan (Min-Maks)
Yas Ortalamasi 44,25+15,70 48 (19-78)
n %
Cinsiyet
Kadin 68 73,91
Erkek 24 26,09
Medeni durum
Bekar 25 27,17
Evli 67 72,83
Egitim diizeyi
Okuma Yazma Bilmiyor 4 4,35
ilkokul 16 17,39
Ortaokul 7 7,61
Lise 27 29,35
Universite 38 41,30
Meslek
isci 15 16,30
Memur 33 35,87
Emekli 14 15,22
Serbest Meslek 6 6,52
Ev Hanimi 21 22,83
Diger 3 3,26
Sosyal Gilivencesi
Yok 11 11,96
Var 81 88,04
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 31 33,70
Gelir Gidere Denk 44 47,82
Gelir Giderden Cok 17 18,48
Yakinhk Derecesi
Esi 19 20,65
Cocugu 13 14,13
Babasi 17 18,48
Annesi 14 15,22
Akrabasi 22 23,91
Diger/Bakicli 7 7,61
Kronik hastalik varligi
Evet 22 23,91
Hayir 70 76,09
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Tablo 4.1’ de bakim veren bireylerin sosyodemografik dzellikleri yer almaktadir.
Bakim veren bireylerin yas ortalamasi ve standart sapmasi 44,25+15,70 olarak
belirlenmis olup %73,91’i (n=68) kadindir. Bakim veren bireylerin %72,83’Unln evli,
%29,35'inin lise, %41,30’'unun Universite mezunu oldugu belirlenmigtir. Bakim veren
bireylerin %35,87’si memur, %22,83’'0 ev hanimi oldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin
%88,04°Unln saglik guvencesi oldugu ve %47,82’ sinin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %23,91’i akrabasina, %20,65’i esine, %14,13U
cocuguna bakim verdigini belirtmigtir. Bakim veren bireylerin %23,91’i kronik hastalg,

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2 Bakim veren bireylerin Zarit Bakim Yiki Olgegi ve Beck Depresyon

Envanteri puan ortalamalari (n=92)

Olgeklerden Alinan Puanlar n % Xt SS (Min-Maks)

Bakim YUk 92 100 41,02+10,12 14-59

Beck Depresyon 92 100 25,59+10,32 1-49
Minimal Depresyon 3 3,26 4,67+4,04 1-8
Hafif Depresyon 17 18,48 13,76+2,08 11-15
Orta Depresyon 43 46,74 23,47+3,84 19-27
Siddetli Depresyon 29 31,52 37,83+5,13 32-49

Bakim veren bireylerin Zarit Bakim Yiku Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamalari ve standart sapmalari sirasiyla 41,02+10,12 ve 25,59£10,32 olarak
belirlenmigtir. Bu tabloda depresyon dizeylerine gére bakim yikul dlgeginde aldiklari
puan ortalamalari gésterilmektedir. Bunun sonucunda Beck depresyon 6élgegi puanlari
gruplandirildiginda katilimcilarin %46,74’G orta, %31,52’si siddetli, %18,48’i hafif ve

%3,26’sinin minimal depresyon dizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3 Bakim veren bireylerin sosyodemografik dzellikleri ile Zarit Bakim YUk

Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Zarit Bakim Yiikii Olgegi

Beck Depresyon Olgegi

B istatistiksel B istatistiksel

Degiskenler X+S.S. analiz* X+S.S. analiz*

Olasilik Olasilik
Cinsiyet
Kadin 41,2119,74 t-0,292 25,54+10,53 t 0,067
Erkek 40,50+11,36 p0,771 25,71+9,91 p 0,947
Medeni Durum
Bekar 39,96+12,34 t-0,612 26,64+9,82 t 0,596
Evii 41,42+9,24 p 0,542 25,19+10,54 p 0,553
Egitim Diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 48,00+3,37 30,25+3,95
ilkokul 39,75+12,04 22,31+8,90
Ortaokul 40,43+10,28 E 8,'?132 24,00+12,70 E 8:;22
Lise 42,63+10,05 25,7418,57
Universite 39,7949,73 26,66£11,91
Meslek
isci 43,27+11,29 26,47+10,05
Memur 41,3319,16 27,33+12,39
Emekli 38,5048,57 F 0,525 26,93+7,89 F 1,780
Serbest meslek 39,67+12,91 p 0,757 30,33+7,39 p 0,125
Ev hanimi 40,24+11,55 20,10+£7,50
Diger 46,33+8,08 24,67+11,06
Saghk Giivencesi
Var 41,57+9,74 t-1,412 25,83+10,37 t 0,604
Yok 37,00£12,37 p 0,161 23,82+10,23 p 0,547
Gelir
Gelir giderden az 43,77+10,79 27,19+9,11
Gelir gidere denk 40,25+9,67 E S:%i’ 24,57+10,67 E g:ggé
Gelir giderden fazla 38,00+9,34 25,29+11,66
Yakinhk
Esi 40,79+9,942 26,32+8,88
Cocugu 42,15+9,022 21,46+8,98
Babasi 42,35+9,972 F 2,446 26,82+10,86 F 1,116
Annesi 43,64+10,262 p 0,040 24,14+10,62 p 0,358
Akraba 41,59+8,912 28,59+10,95
Bakici/diger 29,29+11,802 21,71+11,80
Kronik hastalik
Var 40,09+11,95 . 22,64+8,05 .
Yok 41314956 tf)sg’g’zigz 26,5110,82 ”:ng’z?o
Olgekler
Zarit Bakim Yikii Olgegi - - - ;%"ég‘é
Beck Depresyon Olgegi ;%égdé - -

Bakim veren bireylerin sosyodemografik ézellikleri ile Zarit Bakim Yuki Olgegi

ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari karsilastirildiginda, bakim vericilerin

cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, meslek, sosyal glivence, gelir, kronik hastalik ve
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ek hastallk durumuna gére Zarit Bakim Ykl Olgedi puan ortalamalari ve Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak iligkinin anlamh
olmadigi gorilmemektedir (p>0,05). Ancak bakim veren bireylerin yakinlik derecelerine
gére Zarit Bakim Yiiki Olgegdi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bakim veren bireylerden yakinlik derecesi
bakici/diger olan bireylerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamalari daha disiktir.
Buna karsin bakim veren bireylerin yakinlik derecelerine gére Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Tabloda bakim veren bireylerin Zarit Bakim YUki Olgegdi puan ortalamalari ile
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari arasindaki iliski de gorulmektedir. Bakim
veren bireylerin Zarit Bakim Ykl Olgegi puan ortalamalari ile Beck Depresyon

Envanteri puan ortalamalari arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4 Bakim veren bireylerin Beck Depresyon Envanteri depresyon siniflarina gére

Zarit Bakim Yuki Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=92)

Beck Depresyon Olgegi Siniflari XtS.S. F p
Minimal Depresyon 4,67+4,04
Hafif Depresyon 13,76+2,08
Orta Depresyon 23,47+3,84 4.096 0,009*
Siddetli Depresyon 37,8315,13

Bakim veren bireylerin Beck Depresyon Envanteri depresyon siniflarina goére
Zarit Bakim YUki Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak iligkinin anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (p<0,05). Buna gére minimal depresyon dizeyinde olan bakim
vericilerin diger depresyon siniflarinda olan bakim vericilere gére Zarit Bakim Yuku

Olcedi puan ortalamalarinin daha distk oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin amaci inmeli hastalara primer bakim veren bireylerde bakim yUku
ve depresyon dizeyi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Arastirmadan elde edilen
sonugclar bakim veren bireylerde depresyon dizeyi ile bakim yiki arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. H1 hipotezi kabul edilmistir.

Bakim veren bireylerin sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde bu
arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal glvence, kronik hastalik
varligi ve gelir durumu ile bakim yUkl ve depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmigtir. Ancak bireylerin yakinlik derecesi incelendiginde bakici/diger olarak
gruplanan bakim veren bireylerin bakim yukl puan ortalamalari daha dusik olarak
belirlenirken depresyon puan ortalamalari agisindan bir fark olmadigdi belirlenmistir. Bu
noktada bakim veren bireylerin bakim verdikleri birey ile kan bagi ya da 6zel bir sosyal
bagdi olmamasi etkili olmus olabilir. Yapilan bir ¢galismada bakim ylUkuintn, bakim veren
bireyin ¢alisma durumu ve mesleginden etkilendigi, hastanin bagimllik dizeyi arttik¢a
bakim veren bireyin bakim ylkunin arttigi ve bakim veren bireylerin saglik algisinin
bakim yuku Uzerinde etkili bir faktor oldugu belirtilmistir (Zaybak vd 2011). Bakim
yukunun incelendigi calismalarda bakim veren bireylerin gogunlukla kadin oldugu,
hastalarin esi ve kadin bakim vericilerin bakim yuUkunun erkek cinsiyetteki bakim
vericilere gore daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Imarhiagbe vd 2017; Menon
vd 2017, Wan-Fei vd 2017, Egici vd 2019). inci ve Temel'in (2016) yaptigi sistemik
incelemede, inmeli hastaya bakim veren bireylerin biylik ¢ogunlugunun kadin oldugu
ve bu kadinlarin genelde bakim ihtiyaci olan bireyin esi ya da partneri oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Yilmaz ve Ata’nin (2017) ndrolojik hastaligi olan bireye bakim veren
bireyler ile yapmis oldugu ¢alismada da cinsiyetin bakim yukunud etkiledigi, kadinlarin
erkeklere gore daha yuksek duzeyde bakim yuku yasadigi belirtmistir. Bu durum
kadinlarin bakim vermenin kendi goérevleri olduguna, aile uUyelerinin ve toplumun
kendilerinden bekledikleri bir gérev olarak inanmalarindan kaynakli olabilir. Yapilan bu
calismada ise bakim verme ylkinde kadin ve erkek arasinda herhangi bir fark
bulmamistir. Arca ve Ceylan’in (2020) yaptigi ¢alismada hasta yakinlarinin yasadigi

depresyon; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, yakinlik derecesi ile degismezken,
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egitim durumu ilkokul olan bireylerin yasadigi depresyon dizeyi daha yuksek olarak
belirlenmigtir. Bu durum o6rneklemlerin &zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Egitim
durumu yiksek olan hasta yakinlarinin deneyimledikleri stresi kontrol etme konusunda
daha c¢ok bilgili olmalari bu duruma yol agmis olabilir. Gelir dizeyi ydninden
incelendiginde yapilan ¢galismalarda farkhliklar mevcuttur. Azizi vd’ nin (2020) yaptiklari
calismada gelir diizeyinin kétl olmasina bagli olarak kargilanamayan tedavi ve bakim
masraflarinin bakim yidkinin artisina neden olabilecedi sonucuna ulasmiglardir. Bu
calismada gelir dizeyini bakim yukd ve depresyon dizeyini etkilemedigi sonucuna
ulasiimistir.

Bakim verme roll, genellikle aile Gyeleri olan ancak resmi olmayan bakicilar
tarafindan yuk veya zorlanma deneyimi ile iligkilendirilir ve bu inme gibi engelleyici
durumlari olan hastalara bakim veren bireyler arasinda daha belirgindir. Uzun vadeli
sakathdin 6nde gelen nedenlerinden biri olan inme, genellikle ani olup, birey ve aileyi
kafa karistirici duygular ve gerceklerle bas etmeye zorlar. Erken evre genellikle
hastaneye yatisla karakterize edilir ve bazi kulturlerde goruldugu gibi, hastanede yatis
sirasinda aile tyelerinin varligi inmeden sag kalim igin temel olarak kabul edilir (Akosile
vd 2018).

Bireylerin fiziksel yeteneklerini sinirlayan bir hastalik olan inme, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, fiziksel aktivite dizeyini kisitlamakta, bireyin ev/hastane
ortaminda bakimini Ustlenen bireylere c¢esitli sorumluluk ve vyukleri beraberinde
getirmektedir. Bakimi veren birey icin ©ncelikle yapilmasi gereken, bireyin
deneyimledigi bakim ylkidndn belirlenmesidir. Bakim yidkinin belirlenmesi hem bakimi
alan hem de bakimi veren bireyin yasam kalitesinin arttirilmasina énemli bir katki
saglamaktadir (Mollaoglu vd 2011).

Oni ve arkadaslar (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada bakim yiki ve
anksiyete/depresyon arasindaki iligki incelenmis ve bakim yUki arttikca depresyon
dizeyinin arttid1 belirlenmistir. Arca ve Ceylan (2020) tarafindan yapilan bir diger
calismada hasta bireye bakim veren bireylerin depresyon durumlari incelenmis, akut
donemde hastaya bakim veren bireylerin sirasiyla %48.1’ inin depresyon bulgusu
olmadigi, %34.6'sinin hafif, %13.5'inin orta ve %3.8inin ise siddetli derecede
depresyon bulgusu oldugu belirtiimigtir. Bu arastirma sonucunda ise katilimcilarin
%46,74’0 orta, %31,52'si siddetli, %18,48’i hafif ve %3,26’sinin minimal depresyon
dizeyinde oldugu sonucuna ulasiimigtir. Bakim veren bireylerin bakim yuku ve
depresyon siniflarina goére puan ortalamalari arasindaki iliskinin anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir. Imarhiagbe vd’ nin (2017) yaptigi ¢alismada; dikkat gekici bir
sekilde, bakim veren bireylerin yaklasik Ggcte biri bakim yukidndn saglklarini olumsuz

etkiledigini, yaklasik beste biri bakim verme gorevlerinden kurtulmak istedigini
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belirtmigtir. Bakim verme yuUkunin sagliklarini etkiledigini bildiren bakim veren
bireylerde, bildirmeyen bireylere gbre yas, cinsiyet, egitim dizeyi, bakim verme siresi
acgisindan bakim yikinde anlaml bir farkhlik bulunmamigtir. Bir diger ¢alismada ise
bilissel/duygusal eksikliklerin, bakim veren bireyin iyilik halini, motor/islevsel
eksikliklerden daha fazla etkiledigi belirtilmistir (Freytes vd 2021). Zhu ve Jiang (2018)
yaptiklar calismada psikolojik sagligi iyi olan bakim vericilerin daha az bakim yikine
sahip oldugunu belirtmistir. Bakicilar, hastaligin ikinci kurbanlari olarak kabul edilebilir
olup genellikle ani ve asiri kosullar altinda, minimum hazirlikla ve saglik sisteminden
cok az rehberlik ve destek alarak bu rolii Ustlenirler. inmeli hastalarin bakicilari
Uzerinde yapilan niteliksel bir arastirmada, bakicinin sikintisinin bakim vermeye
basladiktan hemen sonra basladigi ve felgten sonra bir yildan fazla sirdigu, ayrica,
bakim verenlerin, bakim vermeyenlere gore 2,5 kat daha fazla psikolojik sikinti
bildirdikleri belirtilmistir (Ain vd 2014). Yapilan bir calismada, bakim alan bireyin dlme
surecine yaklasmasi ile bakim yuklu artmasina ragmen, aile Uyelerinden biri olarak
bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun bu artmis bakim yUkinu bir sorun olarak
algilamadiklari ve bakimi veren aile Gyesinin, bakimi alan bireyin daha 6énce kendisine
baktigini, bu durumda bu bireye bakim vermenin onu 6dillendirmek gibi hissettirdigini
belirtmiglerdir (Bijnsdorp vd 2022). Bakim veren bireylerde 6znel bakim yiku ile
depresif belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analizde
bakim veren bireylerdeki subjektif bakim yukunin bakim veren bireyin aile Gyesi oldugu
durumlarda depresyon agisindan bir risk faktérl oldugu belirtiimistir (del-Pino-Casado
vd 2021). Dagdeviren vd’ nin (2020) yapmis oldugu calismada ise bakim veren
bireylerin bakim yiku ile tikenmislik, gl¢stizlik-garesizlik hissetme ve hastayla iletisim
kurma sikintisi yasamalari arasinda anlaml bir iliski olmadigdi, bakim yikUl ¢ok ylksek
olan bireylerin tamaminin anti-depresan ila¢ kullandigi ve tukenmis hissettigi
belirlenmigtir. Ayrica bakim veren bireylerin depresyon ile uyku ilaci kullanma durumlari
ve uyku kalitesi ile bakim yUkd arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Guo ve
Liu’ nun (2015) yaptiklarn calismada ise inmeli hastalara bakim veren primer bakim
vericilerde bakim yikd dogrudan incelenmemis olup bakim veren bireylerin yaklasik
dortte Ggunun ylksek bakim yukini gosteren depresif semptomlar gosterdikleri
bildirilmistir. Hu vd (2018) yiz on yedi birey ile yaptiklari ¢alismada bakim veren
bireylerin bakim yUku ve depresyon puani arasinda anlamli bir iliski oldugu, bakim
suresi ve yuku arttikga depresyon puanin arttigi bildiriimigtir.

Literatlr incelendiginde bircok ¢alisma yasam kalitesi, stres, uyku bozukluklari
yoninden bakim yidkinl degerlendirmistir (Yesil vd 2016, Yimaz ve Ata 2017,
Kalinkara ve Kalayci 2017, Fertelli ve Tuncay 2019, Cong vd 2021). Dakner vd (2016)

yaptiklari calismada inmeden kurtulanlarin fiziksel ve zihinsel saghgdinin, inme
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olayindan sonraki erken evrede bakici yukini etkiledigi sonucuna ulagsmislardir. Bakici
kaygisi ve depresyonunun bakici yuku ile yliksek oranda iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu, bakim veren bireylerin rollerine uyum saglamalarinin, bakim alan kigininkinden gok
kendi Ozelliklerine bagli olabilecegini dusundurmektedir. Anksiyete ve depresyon
degistirilebilir 6zellikler oldugu o6l¢tde, bakici yikuntn bir kismini hafifletmek igin bir
firsat olabilir seklinde 6neride bulunmuslardir. Karahan vd (2014) rehabilitasyon alan
inmeli hastalar ve onlara bakim veren bireyler ile yaptiklari galismada, kronik hastaligi
olan bakim veren bireylerin huzursuzluk, uykusuzluk, 6z saygida azalma, sosyal
izolasyon, artan alkol ve uyusturucu alimi, problem ¢ézmede zorluk, 6fke, hayal kirikhigi
endise ve caresizlik gibi duygusal sorunlar yasadiklari, bu sorunlarin ise inmeli hastaya
bakim veren bireylerin depresyon ve anksiyete dizeylerini arttirdigi ve %23-29'unda
depresyon goruldigini ifade etmislerdir. Bu dodrultuda bakim alan bireylere
uygulanan rehabilitasyona ek, bakim veren bireylerin aileleri ve arkadaslarindan
aldiklar1 sosyal destek ile hissettikleri depresyonun azaldi§i sonucuna ulasmislardir.
Denno vd’ nin (2013) yaptigi calismada bakim veren bireylerin yukul arttikga, anksiyete
ve depresyon yasama olasiliyi daha ylksektir sonucuna ulagmiglardir. Spastisiteli inme
hastalarina bakim verme siresini azaltan ve bakim verme zorlugunu hafifletecek yénde
tedavi saglanmasi, bakim veren bireyin kaygi ve depresyonunun azalmasina neden
olabilir seklinde 6neride bulunmuglardir. Loh vd’ nin (2016) yaptigi meta analiz
¢alismasi sonucunda ise bakim veren bireyler arasinda depresif ve anksiyete
semptomlarinin ylksek kuresel prevalansinin oldugu, sadece inme magddurlari igin
degil, ayni zamanda onlara bakim veren bireyleri de kapsayacak sekilde ruh saghgi
taramasi yapilmasini gerektigi sonucuna ulasmiglardir. Psikoloji uzmanlarini tarafindan
yapilan erken mudahaleler, bakim veren bireylerin kaygl ve depresyon gsiddetini
azaltacaktir. Bakim veren bireyleri desteklemek icin destek grubu, psikoegitim,
danismanlik, sosyal hizmetler ve dinlenme olanaklarini iceren miadahaleler sunulmasi
Onerilerinde bulunmuslardir. Bu arastirma sonucunda bakim veren bireylerin bakim
yuku ve depresyon siniflarina gére puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark oldugu,
orta ve siddetli depresyon dizeyine sahip bireylerin daha ¢ok bakim yiUku hissettikleri
belirlenmigstir. Bu noktada bakim veren bireylerin hissettigi yukin degerlendirilip azaltici
yonde girisimlerin yapilmasi ve buna baglh gelisen depresyonun dizeyine gobre
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu aragtirmanin bakim veren bireylerin yagadigi
bakim yuku ve depresyon duzeyini incelemesi, aralarindaki iligkiyi ortaya koymasi

acisindan literatlire katki saglayacagi disunulmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calismanin sonugclarina gore
Bakim veren bireylerin cinsiyet, medeni durum, egditim didzeyi, meslek, sosyal
glivencesi ve kronik hastalik durumuna goére Zarit Bakim Yuki Olgegi puan
ortalamalari ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadigi (p>0,05),
Bakim veren bireylerin yakinlik derecelerine gore Zarit Bakim Yiki Olgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), bakim
veren bireylerden bakici/diger olan bireylerin Zarit Bakim Yiku Olgegi puan
ortalamalarinin daha dusuk oldugu ancak Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05),
Bakim veren bireylerin Zarit Bakim Yuki Olgegi puan ortalamalari ile Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir iligki oldugu (p>0,05),
Bakim veren bireylerin Beck Depresyon Envanteri Olgegi depresyon siniflarina
gére Zarit Bakim YUki Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (p<0,05), orta ve siddetli depresyon dizeyine sahip bireylerin
daha ¢ok bakim yuku hissettikleri belirlenmigtir.
H1; inmeli hastalara primer bakim veren bireylerde bakim yUki ve depresyon

dizeyi arasinda iligki vardir; hipotezi kabul edilmistir



28

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonugclari dogrultusunda, inmeli hastalar ve inmeli hastalara

bakim veren bireyler holistik bir yaklagsim ile degerlendiriimelidir. Bu dogrultuda;

Bireylerin bakim yuku skoru belirlenip yuki azaltacak girisimlerin uygulanmasi,
Bireylerin yasamis oldugu depresyon dizeyinin él¢llip sonucuna gore bir tedavi
programinin belirlenmesi

Bakim ylki nedeniyle depresyon yasayan bireylerin profesyonel destek almaya
yonlendiriimesi,

Bakim veren bireylerin bakim yikl ve depresyonu engellemeye yonelik bilissel,
duyusal ve psikomotor alanlara yonelik egitim ve mudahalelerin yapilmasi,

Bakim yUkd ve depresyonun bakim alan ve bakim veren bireydeki uzun sureli

etkilerini degerlendiren calismalarin yapiimasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

Ek-1

Bu anket ¢alismasi, “inmeli Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verme Yiikii
ve Depresyon Diizeyinin lliskisi’ni incelemek icin hazirlanmistir. Anket 3 farkli
bélimden olusmaktadir; Sosyodemografik Veri Formu, Zarit Bakim Verme YUku
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri. Saglkli sonuglar elde edilebilmesi igin hicbir
sorunun bos birakilmamasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ankette size uygun kutucugu
isaretleyiniz. Arastirmadan verilen cevaplar sadece arastirma amaclh kullanilacaktir,
hicbir sekilde farkli kurum ve kisilere sonuglar yansitilmayacaktir. Calismaya yaptiginiz
katkilar icin tesekkur eder, saygilarimizi sunarim.
Hemsire Cansu ULUTURHAN

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1-Cinsiyetiniz? (1) Erkek (2) Kadin
2- Yasiniz? ...........
3-Medeni durumunuz? (1) Bekar (2) Evli

4-Egitim durumunuz?

(1) Okuma yazma bilmiyor (2) ilkokul mezunu (3) Ortadgretim mezunu

(4) Lise mezunu (5) Yuksekokul mezunu (6) Diger (ise belirtiniz................. )
5-Mesleginiz?

(1) isci (2) Memur (3) Emekii (4) Serbest Meslek (5) Ev Hanimi

6-Hastanizin sosyal glvencesi var mi?

(1) Sosyal guvencesi yok (2) Sosyal guvencesi var

7-Size gore ailenizin gelir dizeyi nasil?

(1) gelir giderden az (2) gelir gidere esit (3) gelir giderden ¢ok
8-Hastaniza yakinlik dereceniz nedir?

(1) Esim (2) Cocugum (3) Babam (4) Annem (5) Akraba

(6) Diger(.......cvvvennnen. )

9-Kronik rahatsizliginiz var mi? Varsa belirtiniz. (1) Var......................... ) (2) Yok
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ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diguniyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
2. Yakininiza harcadidiniz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi disindyor musunuz?

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

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

(0) Hicbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
6. Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini dustnuyor musunuz?

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

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimh oldugunu diguntyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin saglginizi bozdugunu diasuniyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi digunuyor
musunuz?

(0) Hicbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini dusuntyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
13. Yakininizin bakimini Ustlendiginiz icin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
dusundyor musunuz?

(0) Hicbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman



14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorip, sizden ilgi bekledigini disunuyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi ig¢in yeterli olmadigini
dusundyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmayi daha fazla sirdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontrolind kaybettiginizi distnutyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin Ustlenmesini ister miydiniz?

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

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disiniyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
21. Yakininizin bakiminda yapabilece@iniz isin en iyisini yaptiginizi duasuntyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gliclik yasiyorsunuz?

(0) Hi¢ (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukga (4) Asiri
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde cumleler veriimektedir. Oncelikle her
gruptaki climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seciniz. EJer bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

1- (0) Kendimi Gzuntali ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi GzintalG ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzuntald ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar Uzuntulu ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum.

2- (0) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
(1) Gevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérdyorum.

(3) Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gériyorum.

4- (0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5- (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.
(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.



6- (0) Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(2) Cezalandiriimayi bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

8- (0) Bagkalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi distincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldurmeyi dugundigum olur. Fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldUrdrdim.

10- (0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglhyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- (0) Bagkalari ile gbérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gérigmek istiyorum.
(2) Bagkalari ile konugsma ve gorusme istegimi kaybetmedim.

(3) Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.



13- (0) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik gekiyorum.

(3) Artik hic karar veremiyorum.

14- (0) Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmtyorum.
(1) Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Gérunusumun ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- (0) Eskisi kadar iyi ¢caligabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

(3) Hicbir sey yapamiyorum.

16- (0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldug@u gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- (0) istahim her zamanki gibi.

(1) istahim her zamanki kadar iyi degil.
(2) istahim gok azaldh.

(3) Artik hig istahim yok.

19- (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dért kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alti kilodan fazla kilo vermeye c¢aligiyorum.



20- (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zorlasgiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diguinemiyorum.

21- (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“inmeli Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Bakim Verme Yiikii Ve Depresyon
Diizeyinin iliskisi” isimli bir calismada yer almak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak yapiimaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilm gonullilik esasina dayalidir. Latfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu ¢calismaya
katilacak?

Arastirmanin amaci: Bu ¢alismada inmeli hastalarin primer bakim vericilerinin bakim
yukld ve depresyon dizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.
Calismamin, Turkiye'de yeterli dizeyde ele alinarak yapilmamis olmasi ve kavramlarin
literatlire guincel veriler kazandiracagi ve bu konudaki farkindalik dizeyini arttiracagi
dusinUtlmektedir.

Etik kurul ve gerekli kurum izinlerinin alinmasiyla tahmini olarak 1 Mart 2021 tarihi
itibariyle Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi; noroloji
yodun bakim dnitesi, inme merkezi ve noroloji servisinde yatan inmeli hastalarin primer
bakim vericilerinin ¢alismaya katilmayi kabul eden toplam 85 hasta yakini arastirmaya
dahil edilecektir.

Bu ¢alismaya katiimali miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismayi
birakmakta 6zgursinliz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
CGalismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu calismada sadece size verilen U¢ adet formu doldurmaniz yeterli olacaktir. Bu
formda kigisel bilgileriniz (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) ve hastaniza bakim verirken
hissettiginiz durumlar ve bunun depresyon dlzeyinize iligkin bilgilere yer verilmektedir.
Degerlendirmede hastaniza verdiginiz bakimin sizi nasil etkiledigine dair ne yonde bilgi
almak istediginiz belirlenecek ve bilgi eksikliginiz gideriimeye caligilacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirma ile inmeli hastalarin primer bakim vericilerinin bakim yikleri ve depresyon
diizeyi arasindaki iliski belirlenecektir. inmeli hastaya bakim veren Kkisileri fiziksel ve
ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmalari saglamak igin, ¢6zim Onerileri ortaya
konacaktir. Calismanin, kavramlarin literatire glncel veriler kazandiracagr ve bu
konudaki farkindalik dizeyini arttiracagi distnilmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?



Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve aclklanamaz. Calisma sonuglarl ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI :Cansu ULUTURHAN
GOREVi : Yilksek Lisans Ogrencisi
TELEFON

(Goéniilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bolum aynen korunacaktir)
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Boliminden Dr. Ogr.
Uyesi Sumeyye ARSLAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Sayin Uluturhan,

Gegeriilik ve guvanilik galigmasini yaphdimiz Bakim Verme Yuku
Olgedini™ kullanma steginiz bizi ok memnun et tegekkur eder,
calismalarinizda bagerlar dileriz.
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