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OZET

INMELI HASTALARA BAKIM VEREN HASTA YAKINLARININ
BAKIMA HAZIR OLUSLUK OLCEGi GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Bu ¢aligma hasta yakinlarinin bakima hazir olma durumlarin1 6lgen, Archbold
ve Stewart tarafindan gelistirilmis “Preparedness for Caregiving Scale”- “Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin Tiirk toplumu icin gecerlik ve giivenirligini

belirlemek amaciyla metodolojik bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Ege Universitesi Hastanesi Noroloji Eriskin Servisi’nde 01.08.2013-
30.01.2014 tarihleri arasinda yapilmustir.

Aragtirmanin  6rneklemini Ege Universitesi Hastanesi Néroloji  Eriskin
Servisi’nde tedavi amaciyla yatmakta olan yeni tam1 almig, arastirmanin
sinirliliklarina uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 100 inmeli hasta yakin

olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak; Hasta Yakini Tanitim Formu, Ege
Universitesi Hastanesi Hasta Bagimlilik Diizeyi Formu ve Bakim Vermeye Hazir

Olusluk Olgegi kullanilmistir.

Olgegin dil esdegerliginin saglanmasi igin Tiirk¢e’ye cevirisi, geri gevirisi ve

On uygulamasi yapilmaistir.

Olgegin  giivenirlik c¢alismalarinda ilk olarak dlgegin  zamana Kkarsi
degismezligini belirlemek i¢in birinci uygulamadan iki hafta sonra ol¢ek tekrar
uygulanmis test-tekrar test korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (r=0.74, p=0.000).

Madde analizi sonucunda Olcekteki maddelerin madde-toplam puan korelasyon
katsayis1 0.63-0.84 arasinda saptanmis ve hi¢cbir madde Ol¢ekten c¢ikarilmamaistir.
Olgegin maddeleri ile dlgegin toplam madde-puan korelasyonlar arasindaki iliski

p<0.01 diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Olgegin testi yarillama giivenirlik analizlerinde Spearman-Brown Kkatsayisi

0.90, Gutmann Split-Half katsayis1 0.90 olarak saptanmustir. Olgek toplam Cronbach



Alpha katsayis1 0.92 olarak hesaplanmustir. Olgegin testi yarilama analiz sonuglari ve

Cronbach Alpha katsayisi istenen diizeylerdedir.

Olgegin kapsam gegerligini sinamak igin 10 uzmandan gériis aliarak gerekli

degisiklikler yapilmis, Davis kapsam gegerlik indeksi hesaplanmistir (0.90-1.00).

Olgegin ayirt edici gegerligi degerlendirildiginde dlgek bagimsiz ve orta diizey

bagimli hastalar1 ayirt etmektedir.

Sonug olarak; “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” Tiirk toplumu igin

yeterli giivenirlik ve gecgerlige sahip bir 6lgek olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inme; evde bakim; gecerlik; giivenirlik



ABSTRACT

THE STUDY ON THE VALIDITY AND RELIABILITY OF
PREPAREDNESS FOR CAREGIVING SCALE IN FAMILY CAREGIVERS
OF STROKE PATIENTS

The aim of this study was to examine validity and reliability of Turkish form
of “Preparedness for Caregiving Scale” improved by Archbold and Stewart in order
to evaluate the preparedness of family caregivers for stroke patients care. This is a
methodologically study.

This study was made in Neurology Clinic for Adults in Ege University
Hospital from 01.08.2013 to 30.01.2014.

Sampling group of the study included 100 relatives of the patients of stroke
who came to the Neurology Clinic for Adults in Ege University Hospital to be

treated.

In the research, Information Form of Family Members, Ege University
Hospital Level of Dependency of Patients Form and Preparedness for Caregiving

Scale was used.

Forward and backward translation procedure and pretest was made for

translation equivalenvy and linguistic adaptation.

In the reliability study in order to determine the contancy of the scale against
time it’s applied to two times, second time was two weeks after the first time. The
coefficient of the test- repeat test correlation were determined to be statistically
significant (r=0.74, p=0.000).

Item-total point reliability was found to be between in the item analysis it has
seen that the item-total correlation coefficients of the scale ranged from 0.63-0.84
and none of the items of scale was deleted. The relationship between the items of
scale and the correlations of the total item-points was determined to be significant at
the p<0.01 level.

In the halfway through the test reliability analysis of the scale was determined

that Spearman-Brown coefficient was 0.90, Guttman Split—Half coefficient was 0.90.



Total scale Cronbach Alpha coefficient was calculated as 0.92. The analysis results
of halfway through the test of the scale and Cronbach Alpha cofficient were at

required levels.

The scale was examined by 10 experts to verify its content validity. According
to expert’s suggestion modifications was made. Content validity index was
calculated with Davis technic (0.90-1.00).

Evaluate the discriminant validity of the scale, the scale discriminate between

the independent patients and medium level dependent patients.

As a result it has found that “Preparedness for Caregiving Scale” was a

sufficiently valid and reliable instrument in Turkey.

Key Words: stroke; homecare; validity; reliability
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BOLUM I

GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Diinyada, olumsuz ¢evre ve sosyal etmenlerin artmasit sonucunda biitiin
toplumlarda kronik hastaliklarda artis gozlenmistir (1,2). Kronik hastaliklar i¢inde
yer alan inme 6liime neden olan hastaliklar arasinda ilk siralardadir (3,4,5,6). Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore (2008) yiiksek gelirli iilkelerde tiim
hastaliklardan 6liimlerin yaklagik olarak %9’unu, orta ve diisiik gelirli iilkelerde ise
yaklasik olarak % 12’sini olusturmaktadir (7). Inme, 2010 yili raporlarina gore ise
6liim nedeni olarak 4. sirada yer almaktadir (8). Diinya’da yaklasik olarak yilda 15
milyon kisi inme yasamaktadir (9). Ulkemizde 2000 yilinda yapilan Ulusal hastalik
yuku ve maliyet-etkililik ¢caligmasina gore inme ulusal diizeyde 6lime neden olan ilk
20 hastalik iginde 2. sirada (%15) yer almaktadir (10). 2012 yilinda ise 15 yas ve
Uzeri bireylerin % 0.9’u hekim tarafindan inme tanist almistir (11). 2013 yilinda ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun bildirdigi 6liim nedenleri arasinda sinir sistemi ve
duyu organlar1 hastaliklar1 %4.1 oranla 6. Sirada yeralmaktadir (12). ABD’de de ise
her yil 795.000’in {izerinde inme vakasi olmakla birlikte her 19 6limden 1’inin
nedeni inmedir (13). Ortalama yasam siiresi uzadik¢a inme insidansinda da artis

gorulmektedir (2).

Inme terimi vaskiiler olaylara bagli gelisen ani baslangichi fokal nérolojik
sendrom bulgularin1 tanimlamakta ve kronik hastaliklar arasinda en sik hastaneye
bagvurma nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (2,14,15). Gérme sorunlari, duyu-
motor bozukluklar, bilissel bozukluk, toniis bozukluklari, konusma giicliigi,
koordinasyon bozuklugu ve yutma sorunu gibi fiziksel diizeyde yetersizliklerle
seyreden norolojik yetersizlikler nedeniyle yataga bagimliliga neden olan inme,
toplumda sik goriilmesi ve 6liime yol agmasi nedeniyle tiim diinya da oldugu gibi
tilkemiz i¢inde maliyet, isgiicii ve hastanede kalis siiresinin artmasina yol acan

onemli bir saglik sorunudur (14,16).

Inmeli hastalarda bakimin siirekliligi, herhangi bir saglik kurumundan hizmet
alan ve o kurumdan taburcu olan birey i¢in hazirlanan taburculuk planlamasi ve evde

bakim hizmetleri ile saglanabilmektedir. Gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin



tedavi ve bakimin siirekliliginin saglanmasina yonelik hizmetler gelistirilerek
strdurtilmesine karsin iilkemizde kurum bakimi sonrast bakimin siirekliligini
saglayacak uygun devlet destekli bir evde bakim hizmet modeli bulunmamaktadir
(16,17). Inmeden sonra hayatta kalan bireyler giinliik islerinde baskalarina bagimli
olarak yasamlarini siirdiirebildikleri ve evde bakima gereksinimleri oldugu igin
aileler, hasta bireylerin bakiminda énemli gorevleri listlenmislerdir. Bakim verenler
becerikli, duygusal agidan gii¢lii veya istenen bakim tiiriinii vermeye en uygun birey
olduklar1 icin degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden bakim
sorumlulugunu tistlenmektedirler (18). Bakim verenin ve hastanin kisisel 6zellikleri,
bakim verme siiresi, hastanin giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu ve
tedavi ve bakimla ilgili bilgi alma durumu bakimin niteligini etkileyen nedenler
arasindadir. Bu baglamda bakim vericilerin hastanin durumuyla ilgili tibbi gergekleri,
Onerilen tibbi girisimleri, girisimlerin segeneklerini, her girisimin olast risk ve
yararini, tani ve tedavinin gidisi, bakim icin gerekli el becerileri, hastanin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken kolaylastirici yontemleri ve basit hemsirelik
uygulamalar1 konularin1 igerecek sekilde tam olarak bilgilendirilmesi, onlarin da
bakima katilmasi ve basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi bakima hazir olmalarinda

katk1 saglayacaktir (2,15,19).

Ugras ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada evde bakim konusunda;
hastalarin %47’sine kullanilacak ilaglarin zamani, miktari, etkileri ve yan etkileri

hakkinda bilgi verildigi bulunmustur (20).

Cavus’un (2008) yapmis oldugu calismada kanser hastalarinin % 96.4°u
hastaliklar ile ilgili olarak evde karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda hemsirelerin

bilgi vermedigini belirtmislerdir (21).

Tirkoglu’nun (2010) yaptigi c¢alismada bakim verici bireylerin hastasina

verecegi bakimin boyutlarina iligkin bilgi gereksinimleri oldugu belirtilmistir (19).

King ve arkadaslarinin inmeli hasta yakinlartyla 2010 ve 2012 yillarinda
yaptiklar1 ¢alismalarda hasta yakinlarinin kendilerini bakima hazir hissetmediklerini
ve bakima az hazir oluslugun depresyon ve olumsuz duygu durum ve stresle iliskisi

oldugunu belirtmislerdir (22,23).

Yapilan arastirmalar hastaneden ayrilma siirecindeki bireylerin ve ailelerin

hastaliklar1 ile ilgili bilgi ve destek almalarinin anksiyetelerini hafifletecegini,



hastaliklarina ve bakima uyum saglamalarinda yardimci olacagini gostermektedir
(16,24). Nurit ve arkadaslarmin (2009) yaptigi ¢alismada da hemsirelerin yaptigi
hasta egitimlerinin hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarina uyumlarin1 saglamada diger

saglik ekip tiyelerine oranla daha etkin oldugunu belirtmislerdir (25).

Inmeli hasta yakinlarinin evde bakima hazir olma durumlar1 bakimin siirekliligi
ve uygun bigcimde ydrutilmesi agisindan Onemlidir. Hastaya bakim verenlerin
bakima hazir olusluk durumlarinin belirlenerek, taburcu olmadan 6nce gereksinim
duyduklar konularda egitim ve destek verilmesi hemsirenin sorumluluklarindandir.
Bu gerekgelerle inmeli hasta yakinlarinin evde bakima hazir olusluk durumlarinin
belirlenmesinde kullanilacak &lgegin gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinin yapilarak

kullanima kazandirilmas1 amag¢lanmastir.

Ulkemizde hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olma durumlarimi 6lgen
aracin kiiltiiriimiize uyarlanmasindan yola ¢ikarak planlanan bu arastirmada beklenen
yarar; llkemizdeki inmeli hastalarin hastaneden taburcu olmadan once bakim
vericilerinin evde bakima hazir olma durumlarin1 degerlendirmek amaciyla alana bir

Ol¢iim araci1 kazandirilmasidir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler olmakta
ve yasam siliresi uzamaktadir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve kronik hastaligi olan ve yasam boyu tedavi
ve bakim gereksinimi devam eden birey sayisindaki artis 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir (14,16,26). Inme, 65 yas iizerinde goriilme siklig1 artan motor
fonksiyonlarin zayiflamasi, sozel iletisimin bozulmasi ve sakatlikla sonuglanabilmesi
nedeniyle uzun donem bakim gerektiren, toplumda ciddi ozirlilik ve is giicii

kaybina neden olan kronik hastaliklardan biridir (27,28).

Tip ve teknolojideki gelismeler inmeli hastalarin saglik hizmetlerinin evde
verilmesine olanak saglamakta ve hastanede yatis siiresinin kisalmasi ile de evde
bakimin Onemini arttirmaktadir (29). Toplumumuzda aileye, hastalarin evde
bakiminda 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklar yerine getirirken

bireylerin ve ailelerin hastaliklar ile ilgili bilgi ve destek almalar1 anksiyetelerini



hafifletecek ve hastaliklarina uyum saglamalarinda yardimei olacaktir (26,30,31).
Hasta yakinlar1 evde bakim konusundaki bilgi ve beceri eksiklikleri oldugu i¢in evde
bakimda en fazla agr1 yonetimi, hasta mobilizasyonu, giinliik yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, saglik personeli ile iletisimi saglama, semptom yoOnetimi, evde ilag
tedavisini uygulama, hastanin duygusal reaksiyonlarimin yonetimi konularinda
giicliik yasamaktadirlar (26). Bu nedenle saglik kurumlarinda hemsirenin hastay1
degerlendirmesi, hasta ve ailesi ile tedavi seceneklerini tartismasi ve evde bakima
hazirlamas1 bakimin siirekliliginin saglanmasinda 6nemlidir (16,30). Hemsirenin
tizerine diisen sorumlulugu yerine getirmesi bakim verenlerin durumla daha kolay

basa c¢ikabilmelerini ve yasamlarindan zevk alarak bu zorlu bakim gorevini yerine

getirmelerini saglayacaktir (2).

Bu baglamda yurt disinda hazirlanmis olan bakim verici aile iiyelerinin bakim
vermeye hazir olusluk durumlarimin degerlendirilmesi igin kullanilan “Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin kiiltiiriimiize uyarlanmas1 ¢aligsmasi ile inmeli
hastasina bakim veren aile tiyelerinin bakima hazir olusluk durumlarinin
belirlenmesi, yetersizliklerin saptanmast ve hemsirelik uygulamalarinda yol

gostermesi agisindan énemlidir.

1.3. Simirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin yeri Ege Universitesi Hastanesi ile sinirlandirilmistir. Arastirma;
veri toplama tarihleri arasinda adi gegen hastanenin Noroloji Klinigi’nde inme
tedavisi gormiis taburculuguna 24-48 saat kalmis, arastirmanin Orneklem segim
Olciitlerine uyan, klinikte yatan hastalarin hasta yakinlariyla yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin zamana karst degismezligi degerlendirilirken hasta yakinlariyla iki
hafta arayla tekrar goriisiilmiis ve bazi hasta yakinlarina tekrar ulasmakta gii¢liik
yasanmugtir. Tekrar goriisiilemeyen hasta yakinlari ise aragtirma kapsamina dahil

edilmemistir.

1.4. Tanimlar

Inme: Hizli gelisen, serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna bagh
klinik bulgularin 24 saat veya daha uzun silirmesi veya Oliimle sonuclanmasidir

(16,32,33).



Evde bakim: Hastanin kendi evinde saglik calisani tarafindan verilen resmi
bakim veya aile tarafindan verilen resmi olmayan saglik bakimi veya destekleyici
tedavidir (34).

Gecerlik: Bir 6l¢me aracinin 6l¢iilmek tizere hazirlandigi degiskeni tam olarak

ve baska bir 6zellikle karistirmadan 6lgme derecesidir (35,36).

Guvenirlik: bir 6lgme aracinin hatalardan armmis olarak 6lgim yapabilme

yetenegidir (35,36).

1.5. Hipotezler

H1: “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenilir bir

Olgme aracidir.

H2: “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Tiirk toplumu igin gegerli bir

Olgme aracidir.

H2a: “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” hastalarin bagimlilik

diizeylerine gore bakim verenleri ayirt etmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci: “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi (Preparedness
for Caregiving Scale)”’nin Turk toplumu icin guvenilir ve gecerli bir ara¢ olup

olmadigimin incelenmesidir.



BOLUM II

GENEL BILGILER
2.1. inme
2.1.1. inmenin Tanim

DSO inmeyi; “hizli gelisen, serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna
bagli klinik bulgular olup, bu bulgularin 24 saat veya daha uzun siirmesi veya o6liimle
sonuglanmas1” olarak tamimlar (32,33,37). Sendrom agirligi; bir iki giinde tam
diizelme, kismi diizelme, agir 6ziirliiliik ve oliim olasiliklarini igeren genis bir
degiskenlik gosterir (33). Inme; diinyada 6liim nedeni olarak {igiincii sirada yer
alirken oziirliilik yapmada birinci sirada olup endiistrilesmis toplumlarda hastane

basvurularinda ve saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (5,33,38,39).

2.1.2. inme Epidemiyolojisi

Ulkeden iilkeye degismekle birlikte, 40-69 yas aras1 erkeklerde serebrovaskiiler
olaylar nedeniyle olim orami 40-250/100.000 ve kadinlarda 20-160/100.000°dir.
Dogu Avrupa iilkelerinde ve Japonya’da bu oranlar artmaktadir. Kuzey Iskandinav
iilkeleri, Hollanda, ABD, Kanada ve Isvi¢re’de oranlar 100/100.000’nin altinda olup
distiktiir (37).

2.1.3. inme insidansi

Yasla birlikte hastalik insidansi da ayni oranda artis gostermektedir. 55-64
yaslarda yillik inme insidans1 1.3-3.6/1000 kisi, 65-74 yas aras1 4.9-8.9/1000 kisi, 75
yastan sonra 13.5-17.9/1000 kisidir. 44 yasindan 6nce goriilen inmeler tiim inmelerin

ancak %3-5’ini olusturmaktadir (4,37).

2.1.4. inme Prevelansi

Inme prevalansi yasla birlikte artar. Inmeli hastalarin %751 65 yas iizerindedir.

Cografi degisiklikler de gosterebilir. Bati iilkelerinde inme prevalanst 8/1000,



Japonya’da 20/1000°dir (37). 2012 verilerine gére ABD’de 18 yas ve tizeri %2.9
erkek ve %2.9 kadinin bir inme hikayesi vardir (13).

Ulkemizde inme ile ilgili yapilmis Ege inme Veri Tabani’nda ortalama yas
62,3£12 bulunmus olup erkek hastalarin sayis1 daha fazladir. Iskemik inme tim
inmelerin %77’sini olusturmakta ve bunun da %37’sini ateroskleroza bagli inme
olusturmaktadir. Hemorajik inmenin iilkemizde biraz daha fazla goriilmesi,
hipertansiyonun ve yasam kosullarinin daha Kkontrolsiiz olmasina baglanabilir
(37,40,41).

2.1.5. iInme Sonras1 Yasam Siiresi

Inme sonrasi yasam tahmininde en &nemli faktorler, lezyonun tipi, yeri,
inmenin baslangictaki siddeti ve biling bozuklugunun olup olmamasidir. Inme
sonrasinda erken donemde Oliim genellikle altta yatan patolojiye ve lezyonun
siddetine baglhidir. Infarktl hastalarda ilk 30 giin icinde sagkalim oram1 %85 iken
hemorajik inmeli hastalarda bu oran %20-52’lere kadar diisebilmektedir
(3,37,42,43). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, inme sonrasi yasam oraninin
yiikseldigini gostermektedir. Bunun nedeni, sagaltim yontemlerinin ve bakim
kosullarinin  gelismesine baglanmaktadir. Burada oOnemli olan ise sekonder

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyi bakimin saglanmasidir (37,40).

2.1.6. inme Etiyoloji ve Stmiflandirmasi

Inme etiyolojisine yonelik ilk smiflandirmalar, genellikle lezyonun patolojisine
gore yapilmis olup iskemi ve hemorajik olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir. Daha
sonraki ¢alismalarda, lezyonun patoloji ile birlikte, lezyon lokalizasyonu ve olus

mekanizmasi g6z 6niine alinarak siniflandirilmistir.
— Subaraknoid hemoraji (%3-10)
— Intraserebral hemoraji (%10-15)

- Serebral Iskemi (%60- 80) (37).



Subaraknoid Hemoraji

Subaraknoid hemoraji, beyni cevreleyen zarlar ve beyin-omurilik sivisina olan
kanamadir. Subaraknoid hemorajinin baslica nedeni, anevrizmalar olup diger
nedenleri ise, arterioventz malformasyonlar, travma, antikoagilasyon ve hemoraji
diatezleridir (32,37,44). Ani baslangigh siddetli basagrisi, bulanti, kusma ve biling
bozuklugu olup, fokal norolojik defisit genellikle bulunmaz. Hastaliga bagl 6lim

orant %30-70 olup, yasayan hastalarda dnemli sekeller gozlenir (37).

Intraserebral Hemoraji

Intraserebral hemorajide kanama beyin parenkiminde olup, siklikla kiigiik
penetran arterlerin hemorajisiyle, bazal ganglion, talamus, pons gibi beynin derin
bolgelerinde hematomlar olusur. Baslica neden hipertansiyon olmak iizere, diger
nadir nedenler arterioven6z malformasyonlar, amiloid anjiopati, hemoraji diatezleri,
timor hemorajileri, travma, antikoagillasyon, Moyamoya hastaligi ve sempamimotik
ilag kullanimidir. Ani gelisen basagrisi, bulanti, kusma, biling bozuklugu ve fokal
norolojik defisitlerle karakterizedir. Agir klinik bulgulara yol agmayan kiiciik
hematomlar disinda, mortalite oldukg¢a yiiksek olup, %70’lere kadar ¢ikmaktadir
(37).

Serebral Iskemi

Etiyolojisinde rol oynayan faktorler tromboz ve emboli olmak tzere iki nedene
baglt olarak gelisir. Biiyiik arter trombozlarinin neden oldugu inmelerde
arteroskleroz plaklarinin karotid arter ya da dallarindan birinde meydana getirdigi
ttkanmaya bagli olarak bu bolgede iskemi veya enfarktiis gelismektedir (32,45).
Genellikle pons, bazal ganglionlar ve talamus yakinindaki kiiciik damarlarda

meydana gelen obstriiksiyona bagli olarak gelisir (45).

2.1.7. inme Patofizyolojisi

Iskemik inmede bir arterin obstrilkksiyonu durumunda, obstriiksiyonun
distalinde perfiizyon basinci diiserek bolgesel kan akimi azalir. Serebral kan

akimindaki diisme ilk 10-30 saniye ndronal membranda sodyum pompasini bozarak
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noronal islev bozukluguna neden olur ve bir dakika i¢inde oksijen ve glikozdan
yoksun kalma sonucu hipoksi ve laktik asit birikimi gergeklesir. Iskeminin dort
dakika devam etmesi ile enfarktiis ortaya ¢ikar. Beyin dokusunda olusan iskemi
hiicrelerin élumune, enfarktlisiine ve nekrotik dokularin olusmasina neden olur.
(28,45).

Hemorajik inmede ise, kapiller, arterioler ve kii¢iik damarlarin yirtilmasi kanin
beyin parankimi i¢ine sizmasina yol acar. Olusan hematom lokal basingta artisa
neden olur ve basicin etkisiyle kapillerler de doku igine yirtilarak hematomun
genislemesine yol acar. Artmis sistemik kan basinci ve azalmig kan pihtilasma hizi
genislemeye yardim eder. Hematomlar siklikla bu bdlgeden ilerleyen traktuslari
kesintiye ugratir ve norolojik tabloyu olusturur. Hematomlar ilerleyen donemlerde
ventrikiill veya beyin yiizeyindeki spinal siviya bast yapacak kadar

genisleyebilmektedir (5).

2.1.8. inmede Risk Faktorleri

Inme vakalarmin énlenmesinde en énemli nokta, artmus risk faktdrlerini tastyan
kisileri belirlemek ve bu risk faktorlerini en aza indirgemeye calismaktir. Her ne
kadar risk faktorleri azaltilabilse de yas, cinsiyet, irk, aile dykiisii ve etnik kdken gibi
degistirilmesi miimkiin olmayan risk faktorleri de vardir. Bu faktorler
degistirilemeyen risk faktorlerinin varliklari halinde degistirilebilen risk faktorlerinin

daha siki takip ve tedavisinin saglanmasi inme riskinin azaltilmasina yardimci

olabilir (40,46,47,48).

I. Degistirilemeyen risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorlerine sahip hastalar en yiiksek riske sahip olmakla
birlikte, degistirilebilir risk faktorlerinden korunma ve bu faktorlerin tedavisinden

yarar gorebilirler.

Yas: Yas inme i¢in tek basina en 6nemli risk faktoriidiir, yas ilerledik¢e inme
riski artmaktadir. 55 yasindan sonraki her on yilda bu risk iki katina ¢ikmaktadir
(14,37,40,47,44,49).



Cinsiyet: inme erkeklerde kadinlara gére daha fazla goriilmektedir, fakat
kadinlarda 6liim hiz1 daha yiiksektir. 35-44 yas arasi ve > 85 yasindaki kadinlarda
inme insidansi erkeklere gore daha yiiksek oranlardadir. Gebelik ve oral kontraseptif
kullanim1 gen¢ kadinlarda riski attirirken, ileri yasta ise erkeklerin kardiyovaskiler
hastaliklar nedeni ile daha erken yasta Oliimii neden olarak gosterilmektedir

(28,37,49).

Irk: Afrika ve Hispanik kokenli Amerikalilarda, Avrupa kokenli Amerikalilara
gore inme insidansi ve 6liim orani daha yiiksektir. Zencilerde hipertansiyon, obezite
ve diyabetin daha yaygin oranda bulunmasi olas1 faktorler arasindadir. Baz1 Asya
gruplarinda da inme insidans hiz1 yliksek oranlardadir. Sonug olarak siyah ve sari

irkta, beyaz irka gore inme insidansi daha fazladir (13,49).

Aile 6ykisi/genetik: Aile bireylerinin benzer kiiltiirel/cevresel ve yasam stili
faktorlerini paylagsmasi, bazi genetik 6zellikleri tasimasi kiside inme riskinin artmasi
ile iligkili bulunmustur. Monozigot ikizlerde inme riski dizigot ikizlere gore daha
yiiksek olup, bu fark 5 katina kadar ulasmaktadir (37). Hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi gibi risk faktorleri de hem genetik hem de cevresel faktorleri
icermektedir (49).

Ailede inme ya da gecici iskemik atak Oykisu: Daha once inme gegirmis
olan bir kiside tekrar inme gegirme riski, gecirmemis kisiye gore daha fazladir (14).
Gegici iskemik atak (GIA) inme habercisi olup, bir ya da daha fazla sayida GIA
geciren kisi, ayn1 yas ve cinsiyetteki bir kisiye gore yaklasik 10 kat artmis inme riski

tasir. GIA’larin taninmasi ve tedavisi major inme riskini azaltir (39).

I1. Degistirilebilir risk faktorleri
a. Kesinlesmis faktorler

Inmedeki risk faktorleri kardiyovaskiiler hastaliklardaki risk faktorleri ile
ortlismektedir. Bu ortak risk faktorlerinin kontrolii vaskiiler hastaliklarin genel olarak

azalmasini saglayacaktir (50).
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Hipertansiyon: Hipertansiyon hem iskemik, hem de hemorajik inme igin
major risk faktorudir. Buyik arter tikanma ve embolizmi kolaylastirir; dogrudan
obstruktif ateroskleroza neden olarak lakiner infarkta yol acar. Hipertansiyon
idiyopatik atriyal fibrilasyon icinde bir risk faktortdir (28). Kan basinci ne kadar
yiiksekse, inme riski de o kadar artmaktadir (4). Hipertansiyon, antihipertansif
tedavilerle yapilan c¢aligmalar sonucunda farkli antihipertansifler kullanilmig
olmasina ragmen, her birinin inme riskinde azaltma sagladig1 gortilmustiir (4,51,52).
Bircok hastada iki ve Uzeri antihipertansif ilaclarla bu kontrol saglanabilmektedir
(53). Tim antihipertansif tedaviler inme insidansint %35-44 oraninda azaltir (54).
Diyastolik tansiyon 6 mm Hg disiiriildiigiinde inme insidansinda %42 azalma

goraldr (55).

Sigara: Sigara i¢cimi iskemik inme icin etkili bir risk faktori olmakla birlikte
hemorajik inme riskini de 2 ile 4 kat arttirmaktadir (32,56,57). Sigara, diger inme
risk faktorlerinin de etkisini tetikleyebilir. Sigara ve oral kontraseptifler birlikte
bulunduklarinda iskemik inme riski 7.2’ye, hemorajik inme riski 3.7°ye ¢ikmaktadir
(50). Sigaranin daralmis damarda trombiis olusumu iizerine akut, ateroskleroz

yiikiinii arttirici olarak da kronik etkisi bulunmaktadir (4).

Diyabetes Mellitus (DM), hiperinsiilinemi, glikoz intoleransi: Diyabet, inme
icin bagimsiz bir risk faktoridur ve diyabetli hastalarda insiilin direncinden dolay1
plazma insiilin diizeyi artarak ateroskleroza neden olur (4,28,47,58). Iskemik inmeli
olgularin %37-42’si tek basina diyabete ya da diyabetle hipertansiyonun birlikte
oldugu hastalardir (59). DM ile iliskili inme, Ege Inme Veri Tabaninda %35 ve
tilkemizde yapilan diger ¢alismalarda %13-28 arasinda saptanmistir (4,40,41).

Kardiyovaskiiler hastahklar: Dilate kardiyomiyopati, valviler Kkalp
hastaliklari, intrakardiyak konjenital defektler kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
yer almaktadir (50). Serebral infarktlarin yaklasik %30’unun kardiyak nedenli
olabilecegi diisiiniilmektedir. iskemik nedenli inme ile koroner kalp hastalig1, benzer
risk faktorlerine ve patogenetik Ozelliklere sahiptir. Koroner kalp hastaligi olan

hastalarda inme gelisme riski fazladir (60,61). Ulkemizde aterosklerotik
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kardiyovaskiiler hastalik oran1 %27.1 oraninda ikinci en sik risk faktorii olarak

bulunmustur (49).

Asemptomatik karotis stenozu: 65 yasin {izerinde %50’den fazla
asemptomatik karotis stenozunun %4-5 oraninda goriildiigii ve bu olgularda inme
riskinin  %1-2 oldugu ve inme riskinin stenozun artmasiyla yiikseldigi ileri

strilmektedir (28).

Orak htcreli anemi: Otozomal resesif olarak kalitilan bir hastalik olup
anormal gen Urind degismis bir hemoglobin zinciridir. Homozigot hastalarda inme

riski yiiksektir ve 20 yas civarinda inme prevalansi en az %11 oranindadir (28).

Dislipidemi:  Yiksek  kolesterol  dlizeyi  ateroskleroz  gelisimini
hizlandirdigindan inmeye neden olan Onemli risk faktorlerindendir (14). “The
Eurostroke Project”te ise diisik LDL’si olan erkek hastalarda daha az iskemik

inmeye rastlanirken, kadinlar da bu oran daha yiiksek bulunmustur (62).

Obezite ve viicut yag dagilimi: Son donemlerde abdominal obezite kavrami;
bel-kalga orani ya da bel gevresi 6l¢timii yaygin olarak kullanilmaktadir. Erkeklerde
bel ¢evresi >102cm, kadinlarda >88 cm’in iizerinde olma abdominal obezite olarak
kabul edilmektedir. Artmis kilo ve abdominal yag dokusu inme riskinde artmaya yol
acmaktadir (49). Kilo vermenin inme riskini azaltmadaki etkisi klinik gézlemlerle
kanitlanmamis olup, kilo vermenin kan basincini diislirdiigii ve indirekt olarak inme

riskini azalttig1 gosterilmektedir (50).

Diyet ve beslenme: Artmis meyve ve sebze, diisiik yag tiikketiminin inme
riskinde azalma sagladigi belirtilmistir (63). Sodyum ve potasyum alimi ise kan
basincinda degisime yol acarak inme riskini etkilemektedir. Yiiksek sodyum alimi

inme riskini arttirmakta ve yiliksek potasyum alimi ise azaltmaktadir (50,64).

12



Fiziksel inaktivite: Duzenli fiziksel aktiviteyle kan basinci diismekte,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin diger risk faktorlerinin kontrolii saglanabilmektedir.
Aym zamanda plazma fibrinojen ve platelet aktivitesini azaltmakta, plazma doku

plazminojen aktivatorlerinin ve HDL kolesteroliiniin artmasini saglamaktir (49).

Post-menopozal hormon tedavisi: Laboratuvar ve gozlemsel ¢aligmalar post-
menapozal hormon tedavisinin kardiovaskiiler hastaliklardan korunmada ve inmenin
ciddiyetini azaltmada yararli etkilerinin oldugunu gdstermesine ragmen randomize
calismalar bu tedavilerin zararli oldugu sonucuna ulagmistir (65). ikincil korumada
estradiol ile hormon tedavisinin tekrarlayan inme ve 6liim riskini azaltmadigy, ilk 6
ayda riskin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (49). Onceden histerektomi olup da

aktif Ostrojen tedavisi alan kadinlarda da inme riskinin arttig1 saptanmistir (66).

b. Kesinlesmemis faktorler veya potansiyel olarak degistirilebilir risk

faktorleri

Metabolik sendrom: “The National Cholesterol Education Program”
metobolik sendromu abdominal obezite, trigliserid seviyesinin >150 mg/dl, HDL
kolesterol erkekler i¢in <40mg/dl, kadinlar i¢in <50 mg/dl, kan basinc1 >130/85
mmHg, aglik glukozunun >110 mg/dl olmasi durumlarindan 3 veya daha fazlasinin
olmas1 olarak tammlamistir (67). DSO epidemiyolojik calismalar dogrultusunda
tanimlamaya hiperinsiilinemiyi de eklemistir. Obezite ve sedanter yasam stili, diyet

ve diger faktorlerle birlesince metabolik sendromu olusturmaktadir (68).

Alkol kullanimi: Hafif ve orta diizeyde alkol tiiketenlerde (kadinlar i¢in <1
kadeh (12 g alkol), erkekler i¢cin <2 kadeh) alkoliin HDL kolestrolii arttirici, platelet
agregasyonunu ve plazma fibrinojen konsantrasyonunu azaltici etkisi vardir. Agir
alkol tuketimi ise hipertansiyona, hiperkoagilabiteye neden olup serebral kan
akimini azaltabilir. Giinde 5 kadehten fazla alkol tiiketenlerde inme riskinin %69
oranindadir. Tiiketilen alkol miktarinin yaninda alkoliin cinsinin de risk {izerinde
etkisi bulunmaktadir. Copenhagen City Heart calismasi, giinde 3-5 kadeh sarap

tiiketiminin, inme ile iligkili mortalite riskini azalttigin1 gostermistir (49).

13



Hiperhomosisteinemi: ~ Homosistein yiiksekliginin inme ile giglii bir
iligkisinin oldugu, iskemik kalp hastaligi ve ekstrakranial karotis stenozu ile de
iliskili oldugu gosterilmistir. Diyetle alinan B6, B12 ve folik asit orta derecede

yiikselmis plazma homosistein diizeyini duzeltebilir (28,69).

flac kullamma ve bagmhihg: Kokain, amfetamin, eroin gibi ilag
bagimliliginin inme riskini arttirdigi bilinmektedir. Amfetamin ve psikostimiilan
ilaclar vaskulite yol acarak inmeye neden olurken kokain ise hemorajik inme ve
iskemik inmeye yol acarak kognitif bozulma ve beyin atrofisine neden
olabilmektedir (28,69).

Hiperkoagulabite: Hiperkoagulabiliteye yol acan durumlar vendz trombozlara
yol agmakla birlikte iskemik inmelere de neden olabilirler. Antifosfolipid antikor
sendromu, yiksek t-pA, fibrin D-dimer, von Willebrand faktoér ve faktor VIlIc’nin

inme riskini artiran faktorlerdir (70).

Oral kontraseptif (OK) kullanimi: Oral kontraseptifler, icerdikleri 6strojen
miktar1 ile trombositler ve koagiilasyon faktorlerini etkileyerek tromboza egilimi
artirirlar. 50 mikrogramdan fazla estradiol igeren ilaglarin diisiik estradiollii kombine
preparatlara oranla riski daha ¢ok artirdigi, ilacin birakilmasi ile riskin azalacagi

belirtilmektedir (14,70).

Inflamasyon: Serebral kan damarlarmin endotel yiizeyindeki hasar
intraliminal tromboz ve inme icin bir risk faktoridir (49).  Aterosklerotik
bolgelerde, endotelin intraselliler adezyon molekilleri eksprese etmesi,
endarterektomi preparatlarinda aktif T lenfositleri ve makrofajlarin bulunmasi, inme
gelisiminde inflamasyonun roliinii diisiindiirmektedir. Iskemik inme gegirenlerde
akut faz reaktan1 olan C-reaktif protein ve serum amiloid A yuksek olarak
bulunmaktadir (69).
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Uykuda solunum bozukluklari: Horlama hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1, obezite ve yastan bagimsiz olarak iskemik inme i¢in bir risk faktoriidiir.
Horlama uykuda solunum bozukluklarinin bir isaret¢isi olup ikincil olarak inme
riskini arttirabilir. Uyku sirasinda ortaya ¢ikan apneik siirecler hipertansiyonu arttirir,
noktiirnal oksijen satiirasyonunu diisiiriir. Ileri derecede uykuda solunum bozuklugu
olan hastalarda, oksijen satirasyonu <%65’te, kardiyak aritmiler, AV blok ve AF
ataklar1 goriilebilir (49).

2.1.9. inme Gegiren Bireyde Gelisebilecek Komplikasyonlar

Inmenin fonksiyonel ve nérolojik kayiplar nedeniyle hastanede yatig siiresi
acisindan 3. sirada yer aldig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik
problemi oldugu bilinmektedir (39,71,72,73). Inmeli hastalarm %30u bir y1l iginde,
bunlarin ise %20’si erken donemde Olmekte, yasayanlarin {igte biri de gilinliik
islerinde baskalarna muhtag olarak yasamlarimi siirdiirebilmektedir  (74).
Hipertansiyon, DM, kalp hastalig1 ve hiperlipidemi gibi degistirilebilir risk faktorleri
inme etiyolojisinde oldugu kadar, inme sonrasi prognozda da etkilidir. Medikal ve
destek tedaviyle serebral hasarin en aza indirilmesi, enfeksiyonun etkili ve hizl
tedavisi, vital fonksiyonlarin regiilasyonu mortalitenin azaltilmasina katki
saglayacaktir (75). Inme sonrasi komplikasyon gelisme riski % 40-96 oranlari
arasinda  degisiklik  gdstermektedir. Komplikasyon gelisimi, mortaliteyi,
rehabilitasyon sirecini etkilemektedir ve ilk glnlerde meydana gelen oOltmler
genellikle beyin ddemi ve transtenterioyal herniasyona bagli gerceklesmektedir.
Subakut donemdeki oliimler ise genellikle inme komplikasyonlar1 sonucu meydana
gelir. Bu nedenle inme sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi ve erken

dénemde taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir (5,37).

Aspirasyon ve Pnodmoni

Bakteriyal pndmoni inme hastalarinda en 6nemli komplikasyonlardan biridir
(76). Genellikle yutma bozuklugu olan ve bilinci azalmis hastalarda aspirasyona
bagli pnomoni gelismektedir. Oral beslenme, hastalarin az miktarda suyu yutabildigi
ve istek lizerine Oksiirebildigi ana kadar durdurulmalidir. Sivi gidalarin refliist,

hipostaz, Oksirik refleksinde azalma ve immobilizasyon aspirasyon riskini
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arttirmakta, nazogastrik ya da perkiitan enteral gastrostomi ile beslenme aspirasyon
pnomonisini Onleyebilmektedir. Yatakta hasta pozisyonunun sik degistirilmesi ve

pulmoner fizyoterapi aspirasyon pnémonisini énleyebilmektedir (77).

Malnutrisyon

Oral alimin durdurulmasi ya da kisitlanmast katabolik durumu daha da
kotiilestirebilmektedir (77). Maln(trisyon koéti fonksiyonel prognoz ve mortalitede
artis belirtecidir (78). Biling bozuklugu, cigneme giigliigi, disfaji, kol ve yiz
kaslarinda giicsiizliik, duysal algilama bozuklugu, azalmis mobilite, depresyon,
yeme isteginde azalma gibi nedenler malniitrisyona neden olabilir. Hastalarin giinliik
takibinde erken beslenme, kilo ve aldig1 ¢ikardigi tespiti, kalori, protein, kan ve
elektrolit takibi Onlemler agisindan 6nemli olup, yetersizlik durumunda erken

donemde destek tedavisi yapilmalidir (76,79).

Disfaji

Disfaji inme sonrasi sik karsilasilan, yasam kalitesi ve mortaliteyi etkileyen
6nemli bir komplikasyondur (80,81). Serebral ve beyin sapi lezyonlarinin yutma
fizyolojisini bozmasit sonucu olusur ve aspirasyon pnomonisi gibi ciddi bir
enfeksiyona ve malniitrisyona yol agtig1 i¢in kotl prognoz Gzerinde etkilidir (4,58).
Inme gegirmis hastalarda disfajinin erken tam ve tedavisi sadece komplikasyonlar
azaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda fonksiyonel durumu iyilestirmekte ve

hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (82).

Kaslarda Katihik (Spastisite)

Spastisite, iist motor ndéron lezyonlarindan kaynaklanan hiza bagli tonik germe
reflekslerinde artma, germe reflekslerindeki hipereksitabilite sonucu artmis tendon
refleksi ile karakterize bir durumdur ve inmeli hastalarda Gst ve alt ekstremite
kaslarinda sik goriiliir. Spastisite, inmeli hastalarda giinliilk yasam aktivitelerinde
zorluga neden olur ve fonksiyonel iyilesmeyi geciktirir, sekonder komplikasyonlara
ve agriya yol acar, bakim sorunlarmi arttirir. Spastisite inmeli hastada omuzda

addiiksiyon, dirsek ve el bileginde fleksiyon, el parmaklarinda fleksiyon, kalca ve
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dizde ekstansiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon ile goriiliir (83). Sommerfeld ve
arkadaslar1 (2004) inmeden sonraki Tcilincii ayda %19 hastada spastisite
saptamiglardir (84). Iyi bir bakimla nosiseptif uyarilar Onlenerek spastisite
azaltilabilir. Enfeksiyon kontrolii, tirnak batmasi, basi yarasi ve kontraktiirlerin
Onlenmesi, bacaklari sikan veya vuran giysi-atel kullanilmamasi, iyi bir barsak ve

mesane bakimi, agr1 kontrolii spastisitenin azaltilmasina yardimer olabilir (85).

Afazi ve Dizartri

Afazi dil fonksiyonundan sorumlu olan beyin alanlarinin hasarina bagl olarak
gelisen, kavrama ve ifade etmeye yonelik dil fonksiyonlarinin sonradan edinilen
fokal nérolojik bozuklugudur (86). Inme geciren hastalarin yaklasik iigte birinde
afazi gelistigi ve bunlarin %32 ile %50’sinde, inmeden 6 ay sonra da afazinin devam
ettigi gdzlenmektedir. Afazinin derecesi, klinik 6zellikleri ve iyilesmesi hastadan
hastaya degisiklik gostermektedir (71). Afazi bireyin kisiligini, sosyal yasantisini
engelledigi gibi ailesi ve diger bireylerle olan iletisimini ve yasam Xkalitesini
etkileyebilmektedir. Dizartri de inmede goriilebilen bir konusma bozuklugudur ve
konusmanin igeriginden ¢ok kas zayifligi ya da koordinasyon gii¢liigli nedeniyle

konusma sekli bozulmustur (87).

Basi yarasi

Hastanedeki inme hastalarinin %9’unda, bakim evlerindekilerin %23’{inde bas1
yarast gelismektedir. Bas1 yarasi tedavisi pahali, agrili ve uzun siire yatig gerektiren
bir komplikasyondur ve agriya, spastisitede artigsa, enfeksiyona, atese ve hatta 6liime
neden olabilir. Iimmobilite, diabetes mellitus, periferik vaskiiler hastalik, inkontinans,
diisiik viicut kitle indeksi, son donem hastasi olmasi basi yarasi agisindan riskli
durumlardir (4,37,79). Uzun sireli yatak istirahatine yol acarak rehabilitasyon
stirecini olumsuz etkiler (4). Bast yarasi gelisme riski yiiksek hastalarda, destek
yiizeylerin kullanimi, pozisyonun sik degistirilmesi, beslenme durumunun optimize
edilmesi ve sakral cildin nemlendirilmesi yapilabilecek uygun 6nlemler arasindadir
(88). idrarmi tutamayan hastalarmn cildinin kuru tutulmasi gerekmektedir. Yiiksek

riskli hastalarda havali yataklar ya da su yataklar1 kullanilmasi dnerilmektedir (77).
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Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli

Vendz tromboembolizm akut iskemik inme sonrasi yaygin goriilen bir
komplikasyondur. Hastanin uzun sureli immobilizasyonu tromboembolizm gelisme
riskini arttirir. DVT hastalarin %30’unda gelisir, cogunlukla tutulan taraftadir ve alt
ekstremitede daha fazla gorilur (4). Asemptomatik DVT, o6limcil pulmoner
emboliye yol agmasi nedeni ile énemlidir ve vendz tromboemboliye bagli gelisen

pulmoner emboli insidansi %10-13 bulunmustur (89).

Mesane-barsak problemleri

Inmeli hastalarin yaklasik %50’sinde idrar inkontinansi gériilmekte ve 6 ay
sonrasinda bu oran %20’lere diismektedir (80). Pettersen ve arkadaslart (2007)
mesane fonksiyon bozuklugunun ilk bir yil igerisinde mortalite ve prognoz ile ilgili
onemli bir belirteg oldugunu ileri siirmiistiir (90). Kuptniratsaikul ve arkadaslari
(2009) caligmalarinda, mesane fonksiyon bozukluklarinin inme gecirmis hastalarda,
hastanede kalma siiresini uzattigini ve anksiyete diizeyini arttirdigini ileri
sirmiiglerdir (91). Akcali ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda, iiriner ve fekal
inkontinans, ihmal sendromu siklig1 ve depresyon diizeylerini sol hemiparezisi olan
hastalarda, sag hemiparezisi olan hastalara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(3). Uriner inkontinans inme sonrasinda, 6zellikle de yasl, oziirliiliigii ve bilissel
bozuklugu fazla olan hastalarda yaygin olarak goriilmektedir (77). Inmeli hastalarda
fekal inkontinans da goriilebilmekte ve ortalama 2 haftada hala diizelmemisse kot
prognoz ile iliskili oldugu belirtilmektedir (3,80). Barsak fonksiyon bozukluklar
fonksiyonel iyilesme iizerine negatif etkisi olan 6nemli bir komplikasyondur (92).
Yine bu hastalarda konstipasyon da sik bir problemdir. iImmobilite, inaktivite,
yetersiz beslenme, depresyon, noérojenik durum, kognitif bozukluklar gibi nedenlerle

iligkili olabilecegi belirtilmistir (79).

Agn

Duysal defisit olan beyinde, spinotalamik yollar1 etkileyen bir lezyona bagl
santral agr1 veya etkilenen taraf omuzda parezi ve gligsiizliige bagli nosiseptif agr1
olabilir. %72 hastada ilk yil, en az bir defa omuz agris1 goriilmektedir ve iist

ekstremite sensorimotor disfonksiyonuna baglidir. Inmeli hastada omuz agris1
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gelistiginde, rehabilitasyon inhibisyonu olmakta, motor iyilesmeyi maskelemekte ve

%67 oraninda omuz-el agr1 sendromu gelismektedir (79).

Ust Ekstremite Komplikasyonlar

Inme sonrast omuz subluksasyonu sik bir komplikasyon olup %17-81
arasindadir. Omuz subluksasyonu inme sonrasi ortaya ¢ikan, tiim plan ve yonlerde
skapula ve humerus arasindaki iliskinin total veya kismi degisimidir (49). Inme
sonras1 hemiplejik omuz agris1 genellikle ilk haftalar i¢cinde gelismekte ve norolojik
hasardan daha ciddi sorun olusturabilmektedir (93). Hemiplejik omuz agrisi ile
uzamis hastanede yatig siiresi, kol gii¢siizliigii, giinlik yasam aktiviteleri ve kol
fonksiyonlarindaki kotii diizelme arasinda iliski vardir. Agrinin kendisi aktiviteleri
kisitladigr gibi, depresyonla da iliskilidir. Sol hemiplejiklerde omuz agris1 daha
fazladir ve ihmal ile iligkili bulunmustur (94). Gamble ve arkadaslari (2002) inme
sonrasi izleme aldiklar1 hastalarin %55’inde ilk iki haftada, %87’sinde ilk iki ayda,
%16’sinda ise sonraki dort ay icinde hemiplejik omuz agrisinin ortaya ciktigini

bildirmislerdir (95).

Nobetler

Inme nébetlere yol agan 6nemli nedenlerden birtanesidir. Erken nobetler, beyin
damar hastaliklar1 sonrasi ilk iki hafta i¢inde noronal iskemi, 6dem, sitotoksik madde
ve metabolitlerin birikimi gibi akut degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar. Geg baglangich
ndbetler ise inmeden iki hafta sonra yapisal degisiklikler ve skar dokusu olugumu

sonrasi ortaya ¢ikar (96).

Ajitasyon

Ajitasyon ve konflizyon; akut inmeyi takiben gelisebildigi gibi ates,
dehidratasyon ya da infeksiyon gibi komplikasyonlara bagli da olabilmektedir (77).
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Enfeksiyon

Inme gecirmis bireylerde iiriner sistem enfeksiyonlar, solunum sistemi
enfeksiyonlari, basi yarasi enfeksiyonlari, enfekte olmus kateter ya da intravenoz
kaniil, infektif endokardit ve sepsis goriilebilir. Enfeksiyonlar, mortaliteyi arttirmakla
birlikte subakut ve kronik donemde morbiditeyi de arttirirlar. En sik solunum sistemi
ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlerinin en
onemli nedeni mesaneyi bosaltmada yasanilan gii¢liik sonrasi sik idrar retansiyonu
gelismesi ve triner kateter gereksinimi olmasidir. Solunum sistemi enfeksiyonu
olusmasinda ise biling bozuklugu ve disfajisi olan hastalarda yiiksek aspirasyon
riskinin olmasi, immobilizasyona bagli bronglarda sekresyon birikiminin artmasiyla
akcigerlerde atelektazi gelismesi, hemiparetik hastalarda ise ayni1 tarafta gégiis duvari

hareketlerinde azalmanin olmasi etkilidir (37).

Diismeler

Inme sonras1 akut siirecte, hastane rehabilitasyonu sirasinda ve uzun vadede
diismeler yaygin olabilmektedir (77). Inme gecirmis bireylerin %46’sinda diisme
olaymin gercgeklestigi ve biiyiilk ¢ogunlugunun da taburculuktan sonraki ilk iki ay
icinde gergeklestigi belirtilmistir (97). Diismeler genellikle transferler sirasinda veya
hasta yalnizken olabilmektedir (49). Inme gecirmis bireylerde diismeye bagh ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (98). Inme gecirmis hastalarda sag hemisfer
lezyonlari, gérme-algilama sorunlari, bilateral inme, konfiizyon, erkek hastalar,
giinliik yasam aktivitelerinde belirgin yetersizlik, iiriner inkontinans, sedatif ve
ditiretik kullanimi, ¢oklu ilag kullanimi, depresyon ve kognitif tutulum diisme riskini

arttirmaktadir (77,98).

Depresyon

Inme gegiren hastalarda en 6nemli komplikasyonlardan biri psikososyal
sorunlar dogrultusunda gelisen duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
psikoseksiiel bozukluklar ve uyum bozuklugu gibi ruhsal bozukluklardir ve bu
bozukluklar arasinda en fazla goriilen ise depresyondur (39). ilag, ek hastalik,

fonksiyonel kayip, c¢evre, kisinin 6z saygi ve begenisinin zedelenmesi, organik
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nedenlere bagli olabilir. Depresyonu olan hastalarda, fonksiyonel iyilesme ve sosyal

fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir (79,99).

Yorgunluk

Yorgunluk, inme sonras: énemli bir bozukluktur (100). Inme sonras: ilk yil
yorgunluk oranlart %39-72°dir. Azalmis enerji kapasitesi, artmis ylirlime enerji
ihtiyaci, uyku problemleri, beslenme, diger hastalik ve ilaglar, psikolojik faktorler

yorgunluga neden olmaktadir (80).

2.2. Hastanin Taburcu Edilmesi

Hastaneden taburcu olma durumu hem hasta hem de hasta yakii igin
rahatlatic1 bir durum oldugu kadar korku ve anksiyete yaratan bir olay olabilir. Bu
gecis sirasinda hemsireler, bireysel hasta gereksinimlerinin farkinda olarak bu streci

kolaylastirabilirler (101).

Taburculuk siireci sirasinda hastanin ve ailesinin fiziksel, emosyonel ve
psikososyal gereksinimleri goz oOniinde bulundurulmalidir. Hastanin hastaneden
ciktiktan sonraki gereksinimlerinin tanilanmasi ve taburculuk gereksinimlerinin hasta
ve ailesi ile birlikte planlanmasi, hasta-hemsire iliskisinin sonlandirilmasi ve

taburculuk sirecinin degerlendirilmesi gerekmektedir (101).

2.3. Bakim Siireci

Inmenin, tiim diinyada uzun dénem sakatliklarm en dnemli nedeni oldugu ve
inme gegiren ¢ogu insanin gorme problemleri, duyu-motor bozukluklar, kognitif
bozukluk, toniis bozukluklari, konusma giicliigii, koordinasyon bozuklugu ve yutma
giicliigii gibi fiziksel diizeyde yetersizlik yasadigi bilinmektedir (43,102). Inme,
mortalite ve morbititeye neden olan dnemli bir hastalik olup inme sonrasi1 yagsamini
stirdiiren hastalarin yaklasik yarisindan fazlasi kalici fiziksel yetersizliklerin yaninda
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler de yasamaktadirlar (39,43). Inme
sonrasi yasayan hastalarin ticte biri giinliik islerinde baskalarina muhta¢ olarak
yasamlarini siirdiirebilmektedir (43). Inmede birey nérolojik defisitler nedeniyle

cesitli sorunlarla karsi karsiya oldugundan akut tedavi sonrasi bakiminin
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stirekliliginin saglanabilmesi i¢in taburculuk egitimi ve evde bakim hizmetlerinin

planlanmasi1 6nemlidir (14).

Bakim hastada olusan inme lokalizasyonuna gore degisiklik géstermektedir.
Sol hemisferde gelisen inmede afazi, sag taraf hemiparazi, sag taraf duyu kaybi, sag
gorsel alan yetersizligi, okuma ve yazmada giicliik; sag hemisferde inme gelistiginde
ise, sol gorsel alanda yetersizlik, sol hemiparazi, sol duyusal kayip, sol taraftaki
uyaranlarin kaybolmasi, disoryantasyon, konusma bozukluklar1 goriilmektedir.
Bakimin temel noktalar1 ndrolojik degisikliklerin erken fark edilmesi ve

komplikasyonlarin erken énlenmesidir (103,104).

Inme sonras: hastalarin bakimda bagimli olmasi nedeniyle uzun dénem bakim
gereksinimi artmakta ve bakim genellikle aile tiyeleri tarafindan iistlenilmektedir
(27). Ulkemizde de bireyin bakimi genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bakim
verme aile i¢i sorumluluk olarak algilanmaktadir (16,103). inmeli hastalarin bakim
verenleriyle yapilan c¢alismalarda bakim veren bireylerin ¢ogunlukla kadin ve
eslerden olustugu ve eslerin bakim yiikiiniin diger bakim verenlerden daha fazla
oldugu gosterilmistir (27). Hastalik uzun siireli bakimi gerektirdiginden hasta ve
ailesi, evde bakimi gerektiren konularda destege gereksinim duymaktadirlar (16).
Ferri ve arkadaslarmin (2011) yaptigi calismada hastalarin %97.6’sinin  bakim
ihtiyac1 oldugu belirlenmistir (105). Ulkemizde Akdemir ve arkadaslar1 tarafindan
inmeli hastalarin evde bakim gereksinimlerinin belirlendigi bir ¢alismada inmeli

hastalarin %94.7’sinin hijyenik bakim ihtiyaci oldugu belirlenmistir (16).

2.3.1. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii

Inme, kronik hastalik olmas1, motor fonksiyonlarin zayiflamasi, sdzel iletisimi
bozmast ve sakatlikla sonuglanabilmesi nedeniyle wuzun dénem bakim
gerektirmektedir (27). Bakim verme, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi,
doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma gibi
olumlu 6zelliklerinin yaninda pek c¢ok gii¢liiglin de yasanmasina yol agabilmektedir

(19,43).

Bakim verenin {iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikolojik sikinti, fiziksel
saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve

kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif
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sonuglar bakim yiikiinii olusturmaktadir (27,106). Bakim verenin ve hastanin kisisel
ozellikleri, hastanin ek hastaligi, unutkanlik ve fiziksel aktivite sorunu olma durumu,
hasta ile bakim veren arasindaki iliskinin niteligi, bakim verme siiresi, bakimla ilgili
bilgi alma durumu, bakim verenlerde rol degisiklikleri, bakim veren kisinin saglik
sorunu olmasi hastanin giinliik yasam aktivitelerinde ki bagimlilik durumu ve bakim
sirasinda yapilan igler, bakim verenin ve hasta bireyin ekonomik durumu bakim

yukuni etkileyen faktorlerdir (22,23,27).

Pinquart ve Sorensen (2007), bakim verenlerin bakim verme rollerini ne kadar
zamandir siirdiirdiiklerinin énemli oldugunu vurgulayarak bakim verenlerin bakim
verme siireleri uzadik¢a yasadiklari yiikiin arttigimi belirtmiglerdir (107). Hastaya
bakim vermek i¢in ayrilan giinliik bakim verme siiresi de yasanan bakim yiikiinii
etkilemektedir (108). Tirkoglu’nun yaptigi ¢alismada da bakim vericilerin bakim
verme yiikii ile bakim verdikleri siire arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur

(19).

Bakim yiikiiniin biiylik bir kismi inmenin ciddiyetiyle ve hastanin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimliliginin derecesi ile ilgilidir. Hastanin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimliliginin derecesi arttikca bakim verenin bakim yliikiiniin

arttig1 belirlenmistir (27).

2.3.2. Bakim Verenlerin Karsilastiklar: Sorunlar

Bakim veren kisinin bakim vermeye hazir olmayisi sikinti yasamasina ve
kendilerinde fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik problemlere neden olmaktadir
(27). Her iki bakim vericinin birinde ekonomik sorunlar, her ii¢ bakim vericiden

ikisinde ise saglik sorunlari1 goriilmektedir (19).

Duygusal Sorunlar

Bakim verenler kizginlik, hayal kirikligi, huzursuzluk, benlik saygisinda
azalma, uykusuzluk, mahremiyetin kaybi, kendini ayiplama, igneleyici davranislar,
zorlanma, keder, yardimsizlik, umutsuzluk gibi duygusal sorunlar yasamakta ve en
cok anksiyete ve depresyon yasamaktadirlar. Inmeli hastalara bakim verenlerin

%51.1°1 bakim vermenin ilk ayinda anksiyete yasamakta ve egitim diizeyi diisiik olan
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bakim vericilerde depresyon daha ¢ok goriilmektedir. Bakim vericiler aile, arkadas
iligkileri ya da sosyal etkinliklerinden fedakarlik ederek eglendirici, dinlendirici ve
bos zaman aktivitelerini kisitlamakta ve bu nedenlerle sosyal destekte azalma,
kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetme ve sosyal izolasyon yasama

olasilig1 artmaktadir (27).

Fiziksel Sorunlar

Bakim verme, bakim verenler i¢in stres kaynagidir ve bakim verenin sagligini
olumsuz olarak etkilemektedir (27). Bakim verenlerde kronik yorgunluk, viicut
agirhginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu
ve kendi bakimina yeterli zaman ayiramama gibi nedenlerle saglik sorunlari
goriilmektedir. Ulkemizde inmeli hastalarin bakim verenleri ile yapilan bir ¢alismada
bakim verenlerin %31.5’inin yorgun yasadigi belirlenmistir (109). Ayrica bakim
verenlerde goriilen yorgunluk, bas ve sirt agrilarina, daha fazla yiik ve yaralanmaya
neden olabilmektedir. Inmeli hastalara bakim verenlerin %50’sinde en az bir kronik
hastalik goriilmekte olup bas agrisi, hipertansiyon, romatizma ve kalp hastalig1 en sik

karsilasilan saglik sorunlaridir (108).

Ekonomik Sorunlar

Bakim verenler saglik giivencesi kapsaminda karsilanmayan bakim
masraflarinin ek yiilk olusturmast ve bakim verme nedeniyle islerinin
sonlandirilmasindan dolay1 ekonomik sorunlar yasamaktadirlar. Hastalar hastaliklar
nedeniyle calisamamakta, hastaligin kendisi ve bakimin ekonomik boyutlar1 ¢ok
fazla olmakta, ayn1 zamanda bakim verenler de ¢alisamadiklari i¢in ailede ekonomik

giicliikler yasanabilmektedir (27).

2.3.3. Bakim Verme ve Hemsirenin Rolii

Etkin saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin, hastanin hastaligina uyumunu ve
bakiminin siirekliliginin saglanmasi igin; hasta yakinlarinin bakim hakkinda dogru
kararlar vermesi, birlikte sorumluluk Gstlenmeleri icin etkili planlanmalar yapmasi ve

uygulamasi gerekmektedir (43). Aile bireylerinin ¢ogu uzun déonem bakimi saglamak
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icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadigi i¢in hemsireler, bakim verenleri
hastaligin tan1 asamasindan baslaylp taburculuk siiresince evde bakim ig¢in
hazirlamalidir (27). Inme gibi bakim gereksiniminin arttig1 saglik sorunlarinda,
hemsirenin evde bakim veren bireyin gii¢liigliniin farkinda olmasi, bakim verme
roliinii tanimlamasi, degisen duruma uyum saglama becerilerini belirlemesi
gerekmektedir. Bakim verenin sorunlarini belirlemek igin veri toplamak, bakim
planlarinda, bakim veren ve diger aile {iyelerini birlikte ele almak, hemsirenin
profesyonel sorumluluklarindandir (43). Hemsirelerin bu siiregte egitim, bakim,
danismanlik, calismalar1 organize etme, yol gésterme gibi rollerini gergeklestirmesi
gerekmektedir. Hemsireler, bakim verenin hasta ile iletisimini, hastalik ve bakim
verme 1ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarim gozlemeli, bakim verenlerin
yeteneklerine odaklanarak bakim verenin olumlu tutum gelistirmelerine yardim
etmelidir. Hemsireler, bakim verenlerin ihtiya¢ duyulan bakimin devamini saglarken
kendi fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehlikeye atmamalar1 ve daha az bakim yiikii
yasamalar1 i¢in gerekli destegi saglamali, uygun destek gruplarmi devreye
sokmalidir. Hemsirelerin, bakim veren bireylere bakim icin gerekli el becerileri,
hastanin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken kolaylastirict yontemleri ve
basit hemsirelik uygulamalar1 hakkinda taburculuk egitimi vermesi bakim verenlerin
yasadigi1 bakim yiikiinii azaltabilecegi ve hem hastanin hem de bakim verenin yasam

kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir (27).
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma hasta yakinlarinin  bakima hazir olma durumlarini  Slgen
“Preparedness of Caregiving Scale”-“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi’nin
Turk toplumu icin gecerlik ve glvenirligini belirlemek amaciyla metodolojik bir

calisma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Hastanesi Néroloji Eriskin Servisi’nde 1 Agustos
2013 — 30 Ocak 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Ege Universitesi Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali 42 yatakli Erigkin Servisi, 16 yatakli Cocuk Norolojisi
Birimi, 12 yataklt Yogun Bakim Birimi olmak iizere toplam 70 yatakli bir kliniktir.
Aragtirma Noroloji Erigkin Servisi’nde yiiriitiilmistiir. Noroloji Erigkin Servisi’nde 7

Ogretim liyesi, 5 asistan, 15 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, 1 Agustos 2013 — 30 Ocak 2014 tarihleri arasinda
yeni tam almis ve tedavi amaciyla en az bir haftadir hastasi Ege Universitesi
Hastanesi NoOroloji Eriskin Servisi’nde yatmakta olan, iletisim kurabilen, isitme-
konusma sorunu olmayan, okuma-yazma bilen, 18 yas ve {izeri olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 100 inmeli hasta yakimi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii,
Olcek calismalarinda her bir dlgek maddesi icin 5-10 kisi alinmasi onerildigi igin
Olcekteki madde sayisinin (9 madde) 10 kat1 alinarak 90 kisinin 6rnekleme alinmasi
planlanmis, ancak olas1 kayiplar goéz oniinde bulundurularak orneklemin 100 kisi
olmasia karar verilmistir (110). Tekrar test uygulamasi igin tekrar ulasilamayan,
hastasinin tekrar hastaneye yatis1 yapilan ve hastasini kaybeden toplam 16 hasta
yakini arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu hasta yakinlarimin yerine farkl

hasta yakinlariyla goriisiilmiis ve 6rneklem sayis1 100 olarak tamamlanmaistir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda literatiir ve benzer c¢aligmalardan yararlanilarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Yakimi Tamitim Formu (EK 1), Ege
Universitesi Hastanesi Hasta Bagimlilik Diizeyi Formu (EK 1) ve Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olgegi (EK III) kullamlmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hasta

yakinlartyla yiiz yiize goriisiilerek ve bazi veriler hasta dosyasindan elde edilmistir.

3.5. Kullanilan Geregler
3.5.1. Hasta Yakim1 Tanitim Formu

Bakim verenin sosyo-demografik bilgilerini (1-14. sorular) ve inme tanisi almig
hastaya iliskin bilgileri (15-18. sorular) igeren birey tanitim formu toplam 18 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Ege Universitesi Hastanesi Hasta Bagimlilik Diizeyi Formu

Ege Universitesi Hastanesi Hasta Bagimlihk Diizeyi Formu’nda, hastanin
servise kabul edilme durumu (3 puan), taburcu edilme durumu (2 puan), bilincin
kapali olmas1 durumu (24 puan), inkontinans (18 puan), oryantasyon bozuklugu (15
puan), tam gorme kaybi1 ya da ileri derecede gérme bozuklugu (12 puan), izolasyon
(9 puan), kismi hareketsizlik (9 puan), tam hareketsizlik (24 puan), monitdre baglilik
(24 puan), respiratére baglilik (24 puan), kapsamli yara/deri bakimi (24 puan),
trakeostomi (6 puan), yatak istirahati (10 puan), yardimla kalkar (5 puan), yardimla
banyo yapar (3 puan), total banyo gereksinimi (4 puan), beslenme sondasi ile
beslenme (3 puan), total beslenme (oral) gereksinimi (10 puan), aldigi- ¢ikardigi
hesaplama (2 puan), numune toplanmasi (2 puan), tiip bakimi (8 puan), oksijen terapi
(6 puan), iki saat arayla ya da daha sik vital bulgu takibi (12 puan), intravendz
girisimler (12 puan), 6zel egitim gerekli (12 puan), 6zel emosyonel destek (12 puan)
ve tani testi hazirh@ (3 puan) olmak {tizere toplam 29 smiflandirma kriteri
degerlendirilerek hastanin bagimlilik diizeyi belirlenir. Toplamda elde edilen puan 0-
24 aras1 ise bagimsiz, 25-48 arasi ise alt diizey bagimli, 49-120 aras1 ise orta diizey

bagimli, 121 ve lizeri ise iist diizey bagimli olarak degerlendirilir.
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3.5.3. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Gegerlilik ve giivenirliligi test edilecek olan “Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi”-“Preparedness for Caregiving Scale” (EK 1V) kronik hastaliklarin akut
alevlenmeleri, yash bireyler, bakimin farkli bir boyutuna gecis veya evde bakimdan
once veya toplumda kronik hastalikli olanlara bakim saglayan bakim vericilerin
bakim vermeye hazir olma durumlarini belirlemeyi amaglayan bir dlgektir. Olgek,
1986 yilinda Archbold ve Stewart tarafindan gelistirilmistir ve Olcekte 9 madde
bulunmaktadir (111).

Olgekte 8 madde ve ek olarak bakim vericilere 6zel daha iyi hazir olmak
istedikleri alani sorgulayan bir madde daha vardir. Olgekte hi¢ hazir degilim,
yeterince hazir degilim, kismen hazirim, oldukga hazirim, tamamen hazirim seklinde
0’dan baslayip 4’e kadar degisen 5 dereceli Likert tipi degerlendirme kullanilarak her
soruya verilen cevaplarin hepsinin ortalamalari hesaplanir. Toplam puan minimum 0,
maksimum 32 arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim
vermeye daha ¢ok hazir hissettiklerini, diisiik puanlar daha az hazir hissettiklerini

gosterir (111,112).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
3.6.1. Olcegin Dil Esdegerliginin Saglanmasi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina
yonelik olarak arastirmanin ilk asamasinda 6lgegin dil esdegerliginin saglanmasina
yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. ilk olarak arastirmaci tarafindan cevirisi yapilan
dlgek, ayrica Yabanci Diller Béliimiinde gorevli bir 6gretim elemani, Ingiliz Dili ve
Edebiyat1 boliimii mezunu iki Ingilizce 8gretmeni, Ingilizce ve Tilrkge’yi iyi bilen 2
doktor tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilmistir. Olgegin Tiirkce gevirilerinin en uygun
ifadeler segilerek olusturulan son hali, uzun yillardan beri Tiirkiye’de yasayan, her
iki dili (Turkge-Ingilizce) anlayan ve konusan Ingiliz uyruklu bir ingilizce 6gretmeni
tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Tekrar gevirisi yapilan dl¢ekteki maddeler
orijinal hali ile karsilastirilip gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Ingilizce tekrar

ceviri hali ile 6l¢ek yazarina gonderilerek degerlendirmesi istenmistir.
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3.6.2. Ol¢egin Giivenirlik Calismalar

Olgegin en son hali olustuktan sonra, Ege Universitesi Hastanesi Noroloji
Erigkin Servisi’nde tedavi amaciyla yatmakta olan, arastirmanin orneklem sec¢im
Olciitlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden inmeli hasta yakinlarina 6nce
“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” verilerek sorulari yanitlamalari istenmis
daha sonra “Hasta Yakin1 Tanitm Formu” verilerek buradaki sorulart yanitlamalari
istenmistir. Once “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” verilmesindeki amag

sorulardan etkilenerek yanit verilmelerinin 6nlenmesidir.

Veriler inmeli hasta yakinlarindan test-tekrar test yontemi kullanilarak iki hafta
arayla iki kez goriisiilerek toplanmistir. Olgiim araclarmin giivenirligini test etmek
icin ayn1 Olgme araci aradan belirli bir siire gectikten sonra ayni gruba tekrar
uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen &lgiimler arasindaki iliski bulunur. Iki
uygulama arasindaki bu sire 6lgiilen 6zelligin degigsmesine yetmeyecek kadar uzun
ve birinci uygulamada yaptiklarini hatirlayacak kadar kisa olmamalidir. Bu siire iki
hafta ile dort hafta arasinda degismektedir. Bu bilgiye dayanarak tekrar test
uygulamasi ilk testten iki hafta sonra gergeklestirilmistir (35).

e Glivenilirlik Analizleri i¢in Yapilan islemler

~ 199

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” icin kullanilan givenirlik yontemleri
ve yapilan igslemler Tablo 1’de gorulmektedir.
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Tablo 1. Ol¢egin Giivenilirlik Analizleri I¢in Yapilan islemler

Guvenirlik Yoéntemi Gilivenirlik Analizi Icin Yapilan Islemler

“Zamana gore degismezlik”

Test- Tekrar Test Yontemi Spearman korelasyon katsayis1 hesaplama
“f¢ tutarhlhk”
Madde Analizi Madde-toplam  korelasyon Kkatsayisi igin

Pearson momentler ¢arpimi1  korelasyon
katsayis1 hesaplama

Testi Yarilama Spearman-Brown, Gutmann  Split-Half
giivenirlik katsayilar

I¢ Tutarlilik Katsayist Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

3.6.3. Ol¢egin Gecerlik Calismalan

Olgegin dil gegerligi yapildiktan sonra igerik gegerligini saptamak iizere 10
uzmana 6lgegin Tiirk¢e formu verilerek goriisleri alinmistir. Her bir maddenin 6lgme
derecesini degerlendirmek tizere “1” ile “4” arasinda (1- Uygun degil, 2- Maddenin
uygun sekle doniistliriilmesi gerekir, 3- Uygun sekilde ufak degisiklikler yapilabilir,
4- Cok uygun) maddeleri puanlamalar1 istenmistir. Puanlama sonrasi kapsam

gecerlik indeksi hesaplanmistir.

Uzmanlarin yaptigi degerlendirmeler sonucunda iizerinde goriis birligine
varilan 6l¢ek aragtirma drneklemine dahil edilmeyen 10 hasta yakinina uygulanarak
anlasilabilirligi degerlendirilmistir. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilarak Olgege son sekli verilmistir.

e Gegerlik Analizleri I¢in Yapilan Islemler

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” icin kullanilan gegerlik yontemleri ve
yapilan islemler Tablo 2’de gorilmektedir.
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Tablo 2. Ol¢egin Gecerlik Analizleri i¢in Yapilan islemler

Gegcerlik Yontemi Gecgerlik Analizi I¢in Yapilan Islemler

“Kapsam Gegerligi”’ Uzman goriisii alma, Davis teknigi

kapsam gecerlik indeksi

“Yap1- Kavram Gecgerligi”

Ayirt Edici Gegerlik Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi

3.7. Suire ve Olanaklar

Subat 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasinda arastirma planlanmus, literatir
taranmig, konusunu belirlenmis ve tez Onerisi hazirlanmistir. Mayis 2013 tarihinde
tez Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisi kabul edildikten sonra Agustos 2013 -
Ocak 2014 tarihleri arasinda aragtirmanin verileri toplanmig, Subat 2014 — Mayis

2014 tarihleri arasinda tez raporunun yazimi yapilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yiikseklisans Tez Calismasinin Zamana Gore Dagilim

Subat 2012- Nisan 2013 Literatir tarama, konu belirleme, tez Onerisi
hazirlama
Mayis 2013 Tez Onerisi sunumu

Agustos 2013-0cak 2014 Veri toplama

Subat 2014- Mayis 2014 Verilerin analizi ve yorumlanmasi, Tez raporunun
yazimi
Eylul 2014 Tez savunma sinavi

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu (EK V) ve Ege Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali’ndan gerekli

yazili izin almmistir  (EK V1),

Arastirmaya alinma 0l¢iitlerine uygun olan hasta yakinlarina arastirmaya iligskin

bilgi verilerek, calisma sonrasi hasta yakinlarinin gereksinimleri dogrultusunda
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belirtilen konularda bilgilendirilecegi belirtilmis ve arastirmaya katilamaya gonillii

olan bireylerin bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir (EK V1I).

Aragtirmada Tiirk toplumu i¢in giivenirlik gecerligi uyarlanacak olan Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin yazarindan e-mail yoluyla yazili olarak kullanim

izni alinmigtir (EK VIII).
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Arastirmanin bulgulari ii¢ baslik altinda verilmistir:

BOLUM 1V

BULGULAR

1. Arastirma kapsamina alinan, inmeli hastasina bakim veren hasta yakinlarinin

tanitic1 bilgileri

2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” giivenirlik analizlerine iliskin

bulgular

3. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” gecerlik analizlerine iliskin bulgular

4.1. Arastirma Kapsamina Alinan inmeli Hastasina Bakim Veren Hasta

Yakinlarinin Tamtic1 Bilgileri

Bu bdliimde inmeli hastasina bakim veren hasta yakinlarinin sosyo-

demografik 6zellikleri ve inme tanisi almis hastaya iligkin bilgiler agiklanmistir.

4.1.1. Inmeli
Demografik Ozellikleri

Hastasina Bakim Veren Hasta Yakinlarimin Sosyo-

Tablo 4. inmeli Hastasina Bakim Veren Hasta Yakinlarimin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Dagilimlar

OZELLIKLER %

Yas grubu 18-29 yas 6 6.00
30-41 yas 19 19.00
42-53 yas 40 40.00
54-65 yas 27 27.00
66 yas ve Ustii 8 8.00
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Cinsiyet Kadin 76 76.00
Erkek 24 24.00
Medeni Durum Evli 84 84.00
Bekar 9 9.00
Bosanmis/Dul 7 7.00
Cocuk Sayisi Yok 17 17.00
1-2 55 55.00
3-4 27 27.00
5 ve Ustu 1 1.00
Egitim Durumu Okur-Yazar 2 2.00
[kdgretim 36 36.00
Ortadgretim 43 43.00
Universite 19 19.00
Calisma Durumu Calistyor 35 35.00
Calismiyor 65 65.00
Meslek Emekli 19 19.00
Memur 16 16.00
Ev Hanim 41 41.00
Isci 13 13.00
Diger 11 11.00
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Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 6 6.00
Gelir ve Gider Esit 77 77.00
Gelir Giderden Az 22 22.00
Yasadig1 Yer il 14 14.00
Iice 72 72.00
Koy 14 14.00
Hastayla Yakinlik | Es 35 35.00
Derecesi
Cocuk 49 49.00
Anne/Baba 5 5.00
Kardes 6 6.00
Akraba 5 5.00
Hastayla  Birlikte | Birlikte 67 67.00
Yasama Durumu
Birlikte Degil 33 33.00
Daha Onceden | Yok 67 |67.00
Hasta Bakma
o Var 33 33.00
Deneyimi
Bakimda Baska Bir | Yok 45 45.00
Birey/Bireylerden
Var 54 54.00
Destek Alma
Durumu
Toplam 100 | 100.00
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4.1.2. inme Tams1 Almis Hastaya Iliskin Bilgiler

Tablo 5. inme Tams1 Almis Hastalarin Tamya iliskin Ozelliklerine Géore

Dagilim
OZELLIKLER n %
Yas grubu 30-41 yas 8 8.00
42-53 yas 12 12.00
54-65 yas 25 25.00
66 yas ve Ustl 55 55.00
Inme Tanmist Aldig | 1-12 100 100.00
Siire (Hafta)
Hasta ~ Bagimlilik | Bagimsiz 68 68.00
Dizeyi
Alt Diizey 21 21.00
Orta Dlzey 11 11.00
Toplam 100 100.00
Inme Sonrast | \otor giicstizliik 123 | 44.40
Gelisen
D k 4 144
Yetersizlikler enge kaybr 0 >
Yutma giigliigii 14 5.06
Konugma gii¢ligii 43 15.52
GOrme sorunu 12 4.33
Biling degisiklikleri 33 11.91
Yetersizlik yok 12 4.33
Toplam 277* | 100.00

* Bazi1 hastalarin birden fazla yetersizligi olmasi nedeniyle toplam say1r 100’den

fazladir ve yiizdelik dilimler bu sayilar iizerinden degerlendirilmistir.
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“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin inmeli hastasma bakim veren
hasta yakinlariyla yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, arastirma kapsamina
aliman hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, hasta
yakinlarinin %40°1 42-53 yas grubu arasinda, %76’s1 kadin, %39’u ortadgretim
mezunu, %77°sinin gelir gider durumu esit, %67’si hastayla birlikte yasamakta,
%67’sinin daha onceden hasta bakma deneyimi yoktur ve %54’0nin ise hastaya

verecegi bakimda destek alabilecegi kisi veya kisiler bulunmaktadir (Tablo 4).

Inme tanis1 almis hastalarin tanmya iliskin 6zellikleri incelendiginde ise,
hastalarin hepsi 1-12 hafta once inme tanis1 almis, %55°1 66 yas ve lizeri, %681

bagimsiz hastalardan olusmaktadir (Tablo 5).

4.2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Giivenirlik Analizlerine iliskin

Bulgular

Guvenirlik bir 6lgme aracinin tagimast gereken temel Ozelliktir ve daha
sonrasinda incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram ya da degiskenle ilgili
bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansitigim yargiladign dzelliktir. ikinci
onemli ozellik gecerliktir (35,113). Giivenilir olmayan bir 6lgek icin gegerliliginin
bir degeri yoktur (114). Bu nedenle 0l¢egin ilk olarak giivenirlik sonuglar
sunulmustur.

~ 199

Bu boliimde “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin maddelerine verilen
yanitlarin sonuglari, zamana gore degismezlik, i¢c tutarlik analizlerine yonelik

bulgular yer almaktadir.

Olgegin maddelerine verilen puanlarin dagilimi1 Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin  Madde Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Madde No |n En Diisiik | En Yiksek X Ss

Madde 1 100 2.00 5.00 4.36 0.95
Madde 2 100 2.00 5.00 4.46 0.91
Madde 3 100 1.00 5.00 4.32 1.05
Madde 4 100 1.00 5.00 411 1.26
Madde 5 100 1.00 5.00 4.36 0.97
Madde 6 100 1.00 5.00 411 1.19
Madde 7 100 1.00 5.00 4.53 0.93
Madde 8 100 1.00 5.00 4.26 1.08

Tablo 6’da arastirmaya alinan inmeli hastasina bakim veren hasta yakinlarinin
Olcekte yer alan 8 maddeye verdikleri yanitlarin en diisiik, en yiiksek degerleri, puan
ortalamalar1 ve Standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi
dlgegin maddelerinin puan ortalamasi 4.11 ile 4.53 arasinda degismektedir. Olgegin

standart sapma degerleri 0.91 ile 1.26 arasinda degismektedir.

42.1. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk (")lg:egi”nin Zamana Karsi

Degismezliginin Incelenmesi

Olgegin zamana karsi degismezliginin test edilmesinde, test-tekrar test

giivenirlik katsayisi olarak Spearman Korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin Test-Tekrar Test
Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuclar:

Test-Tekrar  Test | Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu
Uygulamalar
R p
Ik Uygulama
Ikinci Uygulama 0.74 0.000

Tablo 7‘de “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi nin test-tekrar test

analizlerinin sonuglar1 verilmistir. Olgegin iki hafta ara ile 100 kisiye tekrar

uygulanmasiyla korelasyon katsayisi 0.74 bulunmustur.

Grafik 1. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olc¢egi”nin Zamana Karsi
Degismezlik Grafigi
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4.2.2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi”nin I¢ Tutarlihk Analizleri

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin i¢ tutarlilik analizleri olarak;

madde analizi, testi yarilama, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi analizleri

yapilmustir.

Madde Analizleri

Bu bélimde arastirmada kullanilan

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk

Olgegi’nin madde analizi sonuglar1 verilerek her bir maddenin toplam puan ile

korelasyonu incelenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”

Maddelerinin Analiz

Sonuglari

Madde No Madde Madde Madde Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam-Puan Ciktiginda

Olgek Olgegin Korelasyonlar1 | Cronbach Alpha

Ortalamasi Varyansi Degeri

Madde 1 30.15 36.917 0.74 0.91

Madde 2 30.05 37.179 0.75 0.91

Madde 3 30.19 35.246 0.80 0.90

Madde 4 30.40 33.556 0.77 0.91

Madde 5 30.15 37.280 0.68 0.91

Madde 6 30.40 34.869 0.72 0.91

Madde 7 29.98 38.242 0.63 0.92

Madde 8 30.25 34.472 0.84 0.90

Madde Sayisi: 8 N:100 Cronbach Alpha: 0.92
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Genel olarak incelendiginde uygulanan 6lgekteki hesaplanan Cronbach Alpha

degerinin yiiksek oldugu gorilmektir. Bu degere bakildiginda 6lgek givenilirdir

sonucuna varilabilir ancak saglikli bir degerlendirme yapmak adina 6lgekteki her bir

sorunun Cronbach Alpha katsayisina katkisi 6l¢iilmelidir. Bunu 6l¢ebilmek icin her

maddenin teker teker sirasi ile ¢ikartilip Alpha degerlerinin hesaplanmasi gereklidir

(115).

Tablo 9. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar

Maddeler r p
1.Hastanizin fiziksel bakim ihtiyacin1 karsilamaya hazir misiniz? 0.74 | 0.000*
2.Hastanizin duygusal gereksinimlerini karsilamaya hazir misiniz? 0.75 | 0.000*
3.Hastanizin ihtiyaci olan bakimin neler oldugunu bilmeye/anlamaya | 0.80 | 0.000*
ve bu ihtiyaclar1 karsilamaya hazir misiniz?

4.Bakim verme stresiyle bas etmeye hazir misiniz? 0.77 | 0.000*
5.Hastaya evde vereceginiz bakimdan sizin ve hastanizin memnun | 0.68 | 0.000*
olacag konusunda ne kadar hazirsiniz?

6.Hastanizla ilgili gelisebilecek acil durumlarin 6nemini kavrama ve | 0.72 | 0.000*
basa ¢ikmaya hazir misiniz?

7.Gerektiginde saglik kurumlarindan bilgi ve yardim istemeye hazir | 0.63 | 0.000*
misiniz?

8.Hastaniza bakim verme konusunda kapsamli olarak hazir misiniz? | 0.84 | 0.000*

*p<0.01
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Tablo 9’da “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”ndeki her bir sorunun
Olgegin toplam puan ile korelasyonu verilmistir. Maddelerin madde toplam puan

korelasyonlar1 0.63 ile 0.84 degerleri arasindadir.

Testi Yarllama Analizleri ve Cronbach Alpha Katsayisi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin i¢ tutarliligini belirlemede
kullanilan diger yontemler testi yarilama analizleri olan Gutmann Split-Half ve
Spearman-Brown testleri ile Cronbach Alpha katsayis1 hesaplamasi sonuglar1 asagida

verilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” Testi Yarillama Analizleri ve
Cronbach Alpha Katsayilar

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi

Toplam 6l¢ek Cronbach alpha katsayis1 | 0.92
Spearman-Brown 0.90
Gutmann Split-Half 0.90
[k yar1 Cronbach alpha katsayis1 0.88
Ikinci yar1 Cronbach alpha katsayist 0.85
Iki yar1 arasindaki Korelasyon 0.82
N 100
Madde sayisi 8

Yapilan analizler sonunda “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” toplam

Olgek Cronbach Alpha katsayist 0.92, Spearman-Brown katsayist 0.90, Gutmann
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Split-Half katsayis1 0.90, ilk yar1 Cronbach alpha katsayis1 0.88, ikinci yar1 Cronbach
Alpha katsayist 0.85, iki yar1 arasindaki korelasyon 0.82 olarak hesaplanmistir
(Tablo 10).

4.3. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Gecerlik Analizlerine iliskin
Bulgular

~ 199

Bu boliimde “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin kapsam ve yapi-

kavram gegerligine iliskin bulgular verilecektir.

4.3.1. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin Kapsam Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Olgegin kapsam gecerligini degerlendirmek iizere 10 uzmana &lgegin Tiirkge
formu verilerek goriisleri alinmigtir. Her bir maddenin 6lgme derecesini
degerlendirmek tizere “1” ile “4” arasinda (1- Uygun degil, 2- Maddenin uygun
sekle dondstiiriilmesi gerekir, 3- Uygun sekilde ufak degisiklikler yapilabilir, 4- Cok
uygun) maddeleri puanlamalar1 istenmistir. Uzman goriisii sonucunda Davis teknigi

kullanilarak kapsam gegerlik indeksleri hesaplanmigtir (Tablo 11).
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Tablo 11. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”’nin Uzman Gériisii Madde

Kapsam Gecerlik Oranlarn®

Uygun Maddenin Uygun Cok Kapsam
Degil Uygun Sekle | Sekilde Ufak | Uygun Gegerlilik
Dontistiiriilmesi | Degisiklikler Orani
gerekir Yapilabilir
Madde 1 0 0 4 6 1.00
Madde 2 0 0 5 5 1.00
Madde 3 0 0 3 7 1.00
Madde 4 0 0 3 7 1.00
Madde 5 0 1 2 7 0.90
Madde 6 0 0 2 8 1.00
Madde 7 0 0 3 7 1.00
Madde 8 0 1 6 3 0.90
Madde 9 0 1 0 9 0.90

*(n:10)

Davis tekniginde; Her bir maddeye iliskin kapsam gegerlilik indeksi, ‘uygun
sekilde ufak degisiklikler yapilabilir’ ve ‘¢ok uygun’ seceneklerini igaretleyen
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina bdliinerek elde edilmistir. Elde edilen bu
kapsam gecerlilik indeksi 0.80 ile karsilastirilir. Tablo 11°de goriildiigii gibi “Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin Madde Kapsam Gegerlik Oranlar1 0.90 ile 1.00

degerleri arasindadir.
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43.2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin Yapi-Kavram

Gegerliginin Degerlendirilmesi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin yapi-kavram gecerligi icin ayirt

edici gecerlik uygulanmstir.

Ayirt Edici Gegerlik

~ 199

Bu béliimde “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin hasta yakinlarmimn
bakim verdigi inmeli hastalarin bagimlhilik diizeylerine gore ayirt edici gegerligi

degerlendirilmistir.

Kullanilan hasta yakini tanitict bilgi formu ve bagimlilik diizeyi formunda
hastalarin bagimhilik diizeyleri ‘bagimsiz’, ‘alt diizey bagimli’, ‘orta diizey bagimlr’
ve ‘Ust diizey bagimli’ olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir. Yapilan c¢alismada
hasta bagimlilik diizeyleri ‘bagimsiz’, ‘alt diizey bagimli’ ve ‘orta diizey bagimlr’
hastalardan olustugu i¢in bu {i¢ grup izerinden ayirt edici gegerlik
degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken Kruskal-Wallis test istatistigi yontemi
kullanilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi”nin Ayirt Edici Gecerlik ve

Kruskal-Wallis Testi Sonucu

Sira )
Bagimlilik Diizeyi | N SD X p
Ortalamasi
Bagimsiz 68 54.82 2 6.707 0.035
Alt Diizey Bagimli 21 46.05
Orta Diizey Bagimli | 11 32.27
Toplam 100

Tablo 12’de goriildiigii gibi p=0.035 olup “Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi’nin bagimlhilik diizeylerine gore gecerligi anlamhdir (p<0.05). Bu
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anlamliligin nereden kaynaklandigini incelemek amaciyla ileri analiz yapilarak

Mann-Whitney U testi uygulanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin Ayirt Edici Gecerlik ve

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Bagimlilik Sira Sira

: N U p
Duzeyi Ortalamasi | Toplami
Bagimsiz 68 52.54 2892.50
Orta Duzey 11 | 2432 267.50 201.500 0.012
Bagimli

Tablo 13’te elde edilen sonucglara goére bagimsiz ve orta diizey bagimli hasta

gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmede p degeri 0.012 bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu bélimde “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi nin giivenirlik ve
gecerlik analizlerine iliskin tartisma yer almaktadir. “Bilim 6l¢iim demektir, yanlis
Olctimler yapmak kanitlarimiz ve tedavilerimizin yanlis olmasma yol acar.” Bu

nedenle 6l¢lim araglarimizin gegerli ve gilivenilir olmasi 6nemlidir (114).

51. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”’nin Giivenirliginin

Degerlendirilmesi

Guvenirlik her Olgme aracinin tasimast gereken, aracin verileri dogru
topladigin1 ve yenilenebilir oldugunu gosteren bir 6zelliktir (35). Aymi siireglerin
izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasiyla ayni sonuglarin alinmasi, 6l¢gmenin
tesadiifi yanilgilardan arinik olmasi, ayni seyin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki
kararliliktir (113,116). Giivenilirlik degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir
korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda (1) degerler alir. Deger
1’e yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (35,113,115). Iki degisken
arasindaki korelasyon -1 ise degiskenler arasinda ters yonde, +1 ise ayni yonde ¢ok

gliclii bir iliski oldugunu, 0 olmasi ise iligski olmadigini gostermektedir (35,115).

Olgegin Tiim  Maddelerinden Alinan Puan Dagilimlarinin

Degerlendirilmesi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi'nde yer alan 8 maddeye verilen
yanitlarin en diisiik, en yliksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri incelendiginde Tablo 6’da goriildigii gibi Olcegin maddelerinin puan
ortalamalar1 4.11 ile 4.53 arasinda degistigi, en diisiik ortalamaya 4.11 ile 4. madde
olan “Bakim verme stresiyle bas etmeye hazir mismmiz?” ve 6. madde olan.
“Hastanizla ilgili gelisebilecek acil durumlarin 6nemini kavrama ve basa ¢ikmaya
hazir misiniz?”m sahip oldugu, en yiiksek ortalamayla 4.53 ile 7. madde

“Gerektiginde saglik kurumlarindan bilgi ve yardim istemeye hazir misiniz?”’in sahip
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oldugu bulunmustur. Hasta yakinlar1 en fazla bakim stresiyle bagetme ve hasta ile
ilgili acil durumlarla basa ¢ikma konusunda sorun yasamakta olup bu maddelerin
toplam puan ortamalarina bakildiginda hesaplanan 4.11 degeri genel olarak hasta

yakinlariin bu konularda hazir olduklarini géstermektedir.

5.1.1.  “Bakim Vermeye Hazir Olusluk (")lg:egi”nin Zamana Karsi

Degismezliginin Degerlendirilmesi

Bir test ya da 6l¢egin tutarlilig1 farkli zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglariin
benzerligi ile olur. Bu durum test-tekrar test yontemi ile belirlenir (117). Test-tekrar
test glivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar
verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giicii seklinde tanimlanir. Ayni
bireylere, ayn1 kosullarda ancak farkli zamanlarda uygulanmasi esasina dayanir
(113,115). Uygulamalar sonucunda elde edilen korelasyon katsayisina devamlilik ya

da kararlilik katsayisi da denir (115).

Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasinda birakilan zaman araligina
dikkat edilmesi gerekir. Birakilan zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden
animsamay1 kolaylastiracagindan giivenirligin yapay olarak yiiksek ¢ikmasina neden
olabilir. Zaman araligt uzun tutuldugunda ise iki Olgme i¢in ayni kosullarin
saglanmas1 olanaksiz olabileceginden dlgiilen 6zellikte bazi degisimlerin olugmasi
sonucu giivenilirlik 6l¢iitiinlin yorumu gii¢lesir. Ayrica bireyin testin igerigi ile ilgili
olarak baska kaynaklardan ogrendikleri, ikinci uygulamadaki puanini etkiyebilir.
Olas1 sakincalar dikkate alindiginda iki uygulama arasindaki siire, 6l¢iilecek 6zellige
gore degismekle birlikte, 2 ile 4 hafta arasinda onerilmektedir (35,113,114,115). Bu
bilgilere dayanilarak tekrar test uygulamasi ilk testten 2 hafta sonra
gergeklestirilmeye calisilmistir. Tekrar test i¢in tiim katilimcilara ulasilmasi

hedeflenmistir. Tekrar ulagilamayan katilimcilar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Degismezlik giivenirligi iki Ol¢lim arasinda yapilacak Pearson momentler
carpimi korelasyonu, Spearman siralama korelasyonu, ya da baska bir sayisal yada
niteliksel korelasyon katsayis1 kullanilabilir. Katsaymin yiiksekligi, o6lgiimiin
degismezligini belirler (35,115). “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nde ise

zamana kars1 degismezliginin test edilmesinde, verilerimiz normal dagilima
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uygunluk gdstermedigi icin test-tekrar test gilivenirlik katsayisi olarak Spearman

Siralama Korelasyon katsayist hesaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 7’de goriildiigii gibi “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin test-
tekrar test korelasyon katsayisi 0.74 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p=0.000). Tekrar test i¢in hasta yakinlariyla iki hafta sonra
goriisiilmiis olup, bu siirecin yapilan ¢alisma i¢in uygun test-tekrar test aralig1 oldugu

belirlenmistir.

Archbold ve arkadaslar1 (1990) 77 yasli hastanin hastaneden taburcu olduktan
sonra, bakim veren yakinlariyla 6. haftada ve 9. ayda yaptiklari ¢alismada test-tekrar
test korelasyon katsayisint 0.57 bulmuslardir (118). Archbold ve arkadaslarinin 6.
hafta ve 9. ay arasindaki test-tekrar test korelasyonunu hesaplamalar1 ve bizim
calismamizda 2 hafta sonra tekrar test korelasyonu heaplanmasi nedeniyle test-tekrar

test korelasyon katsayisinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin I¢ Tutarhk

Analizlerinin Degerlendirilmesi

I¢ tutarlik, 6lgme aracinin biitiin birimlerinin ilgilenilen degiskeni Slgme
yeteneginde oldugunu belirleyen giivenirliktir. Farkli i¢ tutarlik giivenirlik saptama
yontemleri vardir (35). “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin giivenirlik

caligmasinda i¢ tutarlik analizlerinde ilk olarak madde analizi yontemi kullanilmistir.

Madde Analizlerinin Degerlendirilmesi

Madde-toplam ve madde-kalan korelasyon katsayilar1 teknikleri ile olgek
maddeleri ile dlgegin biitiinii arasindaki iligkinin bulunmas1 yoluyla yapilan tutarlik
analizidir. Her bir 6lgek maddesinin varyansi, toplam olgek puaninin varyansi ile
karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Bu iligki Pearson momentler carpimi

korelasyonu ile hesaplanir (115).

Olgekte her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisiin
yiiksek olmas1 beklenir. Eger bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik
ise, bu 0 maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi dl¢tliglinii gdsterir ve

giivenirligi distirticii etkisi oldugundan o maddenin Olcekten cikarilmasi gerekir.
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Madde toplam puan korelasyon Kkatsayisinin hangi Olciitiin  altina  diisiince
giivenirliginin yetersiz sayilacagt konusunda belirli bir standart yoktur. Cogu
arastirmact 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir. Ancak katsaymin 0.30’un iistiinde
hatta 0.50°nin (stlinde olmas1 gerektigini belirten arastirmacilar da vardir
(113,115,119). “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin madde toplam puan
korelasyonlar1 incelendiginde; madde korelasyon degerleri Tablo 8’de goriildiigii
gibi 0.63 ile 0.84 arasinda oldugu belirlenmistir. En diisiik madde toplam puan
korelasyonu 0.63 ile 7. madde olan “Gerektiginde saglik kurumlarindan bilgi ve
yardim istemeye hazir misiniz?” maddesidir, En ylksek madde toplam puan
korelasyonu 0.84 ile 8. madde olan “Hastaniza bakim verme konusunda kapsamli
olarak hazir misimz?” maddesidir. Her bir maddenin madde toplam puan
korelasyonu degerleri 0.50 degerinden biiyiikk oldugu i¢in uygulanan o&lgekteki
sorulardan herhangi birini ¢ikarmak gerekmemektedir ve “Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi nin giivenilir bir dlgek oldugunu desteklemektedir (p=0.000) (Tablo
9). Elde edilen sonuglara gore giivenirligi diisiirecek bir madde olmamakla birlikte
herbir madde ayni niteligi 6l¢gmektedir. Madde toplam puan korelasyonuna gore 7.
maddenin en diisiik puan degerine sahip olmasinin nedeninin diger maddelerin hasta
yakinlarun birebir bakima odakli fiziksel, duygusal, biligsel yonden bakim vermeye
hazir olma durumlarin1 sorgulamasina ragmen 7. madde de saglik kurumlarindan
bilgi ve yardim istemeye hazir olma durumlarinin sorgulanmasi oldugu

distiniilmektedir.

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin Testi Yarillama Analizlerinin

Degerlendirilmesi ve Cronbach Alpha Katsayilari

I¢ tutarlig1 6l¢gmede kullanilan baliinmiis dlgek yontemi, 6lcek maddelerinin iki
esit pargaya boliinerek 6l¢iim sonuglar1 arasinda korelasyon hesaplanarak bulunur.
Bu yariya bolme islemi birkac¢ sekilde yapilabilir. Bunlardan biri 6l¢ek maddelerini
ilk yari- ikinci yar1 olarak sirali sekilde ikiye bolmektir (35). Olgegin iki yariya
boliinmesi yontemi ile edilen giivenirlik katsayisi, esdeger iki yar1 giivenirligi olarak
adlandirilir (120). Olgegin tamami i¢in giivenirlik katsayisin1 bulmak i¢in Spearman-
Brown formiilii ile hesaplanan katsayr kullanilir (113,115,120). Olgegin iki yarisina
ait puanlardan i¢ tutarlilik katsayisin1 tahminde Cronbach Alpha katsayis1 da
kullamlir. I¢ tutarlilik katsayilari, dlcekteki biitiin soru ya da maddelerin ayni1 6zelligi

Olctligli varsayimina dayanir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin diisiik olmasi
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dlgegin birkag 6zelligi bir arada dlctiigiinii gosterebilir. Olcegin Alpha katsayisi ne
kadar ylksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve
aynmi Ozelligin dgelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir (115,120). Ic
tutarlilik katsayis1 0.00-0.39 arasi ise Ol¢ek giivenilir degil, 0.40-0.59 arasi ise 6lgek
diisiik giivenilirlikte, 0.60-0.79 arasi ise 6lgek oldukca giivenilir, 0.80-1.00 aras1 ise
Olcek yuksek derece guvenilirdir. Hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi i¢in genel kabul
en az 0.70 olmasidir (120).

Archbold ve arkadaslar1 (1990) 77 yasli hastanin hastaneden taburcu olduktan
sonra, bakim veren yakinlariyla yaptiklar1 ¢aligmada Cronbach Alpha degerini 6.

haftada 0.72, 9. ayda 0.71 bulmuslardir (118).

Kneeshaw ve arkadaslar1 (1999) Bypass olan yasli kadinlara bakim veren aile
bireyleriyle yaptiklari bir c¢alismada 06l¢egin Cronbach Alpha degerini 0.76
bulmuslardir (121).

Grant ve arkadaslari (2002) rehabilitasyon sonrasi 74 inmeli hastanin
yakinlariyla yaptiklar1 bir ¢alismada 6lgegin pilot uygulamasini yaparak Cronbach
Alpha degerlerini 0.77 ile 0.88 arasinda bulmuslardir (122).

Hudson ve arkadaslar1 (2006) palyatif bakima ihtiyaci olan 106 kanser
hastasinin birinci derece yakinlariyla yaptiklart bir ¢alismada 6l¢egin Cronbach

Alpha degerini 0.93 bulmuslardir (123).

Eldredge ve arkadaglar1 (2006) Otolog kan ve ilik transplantasyonu yapilan
hastalarin yakinlartyla yaptiklar1 bir ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degerini 0.94
olarak bulmuslardir (124).

Schumacher ve arkadaslar1 (2008) 87 kanser hastasinin yakinlariyla yaptigi
calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degerini 0.83 bulmuslardir (125).

Henrikson ve arkadaslar1 (2011) 125 Isvegli palyatif bakim hastasimimn
yakinlartyla yaptiklar1 ¢aligmada ise Olgegin Cronbach Alpha sayisint 0.94
bulmuslardir (126).

~ 199

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin testi yarilama giivenirlik
analizlerinde Ol¢ek maddeleri iki esit pargaya boliinmiis ve bunun sonucunda
Spearman-Brown katsayis1 0.90, Gutmann Split-Half katsayis1 0.90 olarak

hesaplanmustir. Ilk yarmin Cronbach Alpha katsayis1 0.88, ikinci yarmin Cronbach
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Alpha katsayis1 0.85, iki yar1 arasindaki korelasyon ise 0.82 olarak hesaplanmistir.
Toplam Cronbach Alpha katsayist 0.92 olarak hesaplanmistir (Tablo 10). Archbold
ve arkadaslar1 (1990), Kneeshaw ve arkadaglar1 (1999), Grant ve arkadaslar1 (2002),
Schumacher ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari ¢alismalar incelendiginde Cronbach
Alpha sayis1 hesaplanirken bizim ¢alismamizdan farkli bir teknik kullanmadiklar1 ve
orneklem sayilarinin ise bizim caligmamizdaki sayidan anlamli diizeyde farkli
olmadigi belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismalarda bakim verenlere hastaneden taburcu
olduktan uzun sire sonra 6l¢ek uygulanmasi ve “Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi”nin yaninda farkli dlgeklerin de kullanilmasi nedeniyle Cronbach Alpha
degerlerinin diisiik oldugu, bizim ¢alismamizda 6lgegin taburcu olmadan 6nceki 24-
48 saat icgerisinde uygulanmasi ve g¢alismamizda sadece “Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi’nin giivenirliginin hesaplanmasi, Tlrk toplumunda bakim vermenin
aile icinde Onemli bir sorumluluk olmasi ve yardim etme olarak algilanmasi,
toplumsal yap1 ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle Cronbach Alpha degerinin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir (118,121,122,125).

~ 199

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin yapilan giivenirlik analizleri
(zamana kars1 degismezlik, i¢ tutarlilik; madde analizleri, testi yarilama analizleri ve

Cronbach Alpha katsayisi) sonucunda tutarliligi yiiksek, gtivenilir bir 6lcektir.

5.2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” Gegerlik Analiz Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Bir 6l¢gme aracinin gecerligi, aracin neyi 6l¢tiigii ve bu dlgme isleminin ne
kadar iyi yapt1g1 anlamina gelmektedir (120). Olgtimiin gegerli olusu, dlgme aracinin
Olcmeyi planladig1 ozellikleri gercekten Olgiiyor anlamina gelir. Gegerlilik
arastirmanin genel dogrulugunu zedeleyecek hatalarin bulunmamasi durumudur

(117).

5.2.1. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin Kapsam Gegerliginin

Degerlendirilmesi

Olgek maddesinin dl¢iilmesi amaglanan 6zelligi kapsama ya da maddenin ilgili
yaptyl yorma giiclinii belirlemek amaciyla bazi ¢alismalara ihtiya¢ vardir (127).

Kapsam gecerligi, 6lgme araci i¢indeki maddeler veya sorularin 6lgme aracinin
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Olcmeyi amagladigi konulart dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir
(114,117,120). Kapsam gegerligini degerlendirmede kullanilan bir yontem de uzman
gorlisii almadir. Deneysel uygulamalarin olanakli olmadigi durumlarda, uzman
gorlslerine dayali nitel ¢alismalar ile 6l¢ek ve Olgekte yer alan maddelerin kalitesi
kestirilmektedir. Kapsam gecerlik ¢6zimlemesi sirecinde, konuyla ilgili en az ¢
alan uzmaninin goriislerine dayali nitel galigmalar istatistiksel nicel calismalara
dontstiiriiliir. Kapsam gegerligi, alan uzmanlarina danisilarak saptanir, uzman elestiri
ve Onerilerine gore tekrar sekillendirilir (35,115,127). Uzmanlarin ¢ogunlugunun

ayni fikirde olmasi belirleyici gostergedir (115).

Bu c¢alisma icin Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam gecerligi
degerlendirilmek {izere 10 uzman goriisline sunulmus ve maddeleri uygunluk
bakimindan 1-4 arasi1 puanlamalar1 istenmistir. Degerlendirme de Davis teknigi
kullanilarak kapsam gegerlik oranlar1 0.80 (izerinde olan maddelerin uygun oldugu
kabul edilmistir. Uzmanlarm degerlendirmeleri sonucunda Olgekteki maddelerin
kapsam gecerlik oranlar1 en diisiik 0.90, en yiiksek 1.00 olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore kapsam gecerlik oranlar1 yeterli diizeyde olup Olgekten ¢ikarilmasi

diisiiniilen madde olmamustir.

Henrikson ve arkadaglart (2013) yaptiklart bir ¢aligmada palyatif bakim
hastasina bakim veren hasta yakinlarinda oOlgegin gecerlik ve giivenirliginin iyi

oldugunu belirtmislerdir (128).

5.2.2. “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin Yapi-Kavram

Gegerliginin Degerlendirilmesi

Yapi-kavram gegerligi, bir 6lgegin sonuglarinin ve sonuglarinin ne ile baglantili
oldugunun agiklanmasina olanak saglar. Olgme aracini soyut bir olguyu ne derece
dogru olgebildigini gosterir. Yapi-kavram gecerligini degerlendirmede kullanilan
farkli teknikler vardir (120). “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin yapi-

kavram gecerligini degerlendirmede ayirt edici gegerlik yontemi kullanilmastir.
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“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin Ayirt Edici Gegerliginin

Degerlendirilmesi

Inmeli hastalarin bagimlilik diizeyleri artttkca bakim verenlerin bakim
yukiniin de artmasi bakim verenlerin bakim sorumluluklarini yerine getirirken
zorluk yasamalarina neden olmaktadir (43). Bu baglamda “Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi’nin hasta yakinlarinin bakim verdigi inmeli hastalarn bagimlilik
diizeylerine gore ayirt edici gegerligi degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna
gore p=0.035 olup anlamhdir (p<0.05). “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”
hastalarin bagimlilik diizeylerine g0re bakim verenlerin bakim vermeye hazir
olusluklarint ayirt etmektedir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini incelemek igin
ileri analiz olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir ve elde edilen sonuglara gore
bagimsiz hastalar ile orta diizey bagimli hastalarin hasta yakinlarinin 6lgek
puanlarmin arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Olgek Bagimsiz ve alt
diizey bagimli, alt diizey bagimli ve orta diizey bagimli hasta yakinlarinin bakim
vermeye hazir olusluklarini ayirt etmemekte fakat bagimsiz ve orta dizey bagimlh

hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluklarini ayirt etmektedir.

Archbold ve arkadaslar1 (1990), Knesshaw ve arkadaslar1 (1999), Schumacher
ve arkadaglar1 da (2008) yaptiklari galismalarda bakim verenlerin bakim vermeye
hazir olusluk durumlar ile hastalarin bagimlilik diizeyleri ve verilen bakimin zorluk

diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugunu belirtmislerdir (118,121,125).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

~ 29

“Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeginin Tiirkiye icin giivenirlik ve

gecerligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

— Olgegin zaman kars1 degismezligini belirlemek igin birinci uygulamadan iki
hafta sonra 6lgek 100 kisiye tekrar uygulanmis, birinci ve ikinci uygulama
arasindaki korelasyonlar hesaplandiginda korelasyon katsayisi r = 0.74 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p=0.000)

(Tablo 7) (Grafikl).

—  Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde; madde korelasyon
degerlerinin  0.63 ile 0.84 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgekteki
maddelerin korelasyon degerleri 0.50’nin iizerinde oldugu i¢in olcekte
giivenirligi azaltan madde bulunmamis olup en diisiik korelasyona sahip olan
7. maddedir (Tablo 8).

- “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin madde-toplam korelasyonlarmin

p<0.01 dizeyinde anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 9).

—  Olgegin testi yarilama giivenirlik analizlerinde dlgek maddeleri sirali olarak
ikiye ayrilmig, bunun sonucunda Spearman-Brown katsayis1 0.90, Gutmann
Split-Half katsayis1 0.90 olarak hesaplanmistir. ilk yarinin Cronbach Alpha
katsayis1 0.88, ikinci yarmmin Cronbach Alpha katsayis1 0.85, iki yari
arasindaki korelasyon ise 0.82, Toplam Cronbach Alpha katsayis1 ise 0.92
olarak hesaplanmistir (Tablo 10).

- “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin yapilan giivenirlik analizleri
(zamana kars1 tutarlilik; madde analizleri, testi yarilama analizleri ve
Cronbach Alpha katsayisi) sonucunda i¢ tutarlilig1 yiiksek, giivenilir bir 6lgek

oldugu bulunmustur.
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- “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin icerik/kapsam gegerliligi igin
uzman goriisiine sunulmus, her bir maddenin kapsam gegerlik oranlari
0.80’nin tizerinde oldugu i¢in gegerlik oranlar1 yeterli diizeyde olup 6lgekten

cikarilmasi gereken madde olmamustir (Tablo 11).

— Sonug olarak; galismanin “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi Tiirk
toplumu igin guvenilir bir 6l¢gme aracidir” hipotezi (H1) ve “Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi Tiirk toplumu igin giivenilir bir élgme

aracidir” hipotezi (H2) kabul edilmistir.

- “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” bagimsiz ve orta diizey bagiml
hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olugluklarini ayirt ettigi i¢in “Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olcegi hastalarin bagimhlik diizeylerine gore

bakim vericileri ayirt etmektedir” hipotezi (H2a) kismen kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

— Tiirkge’ye ¢evrilerek inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlariyla gegerligi
ve giivenirligi yapilan “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”nin farkl
hastalik tanis1 almig hasta yakini gruplarinda giivenirlik ve gegerliginin

yapilmast

— Olgegin hastalarin bagimlilik diizeylerine yénelik ayirt ediciligine iliskin

incelemeleri izleyen ¢alismalarda devam edilmesi

—  “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin farkli bolgelerde uygulanarak
aradaki farklarin nedenlerinin saptanmasi ve bulgularin hasta yakinlarinin
hazir olusluk durumlarinin yiikseltilmesi yoniindeki calismalar ig¢in ilk

basamagi olugturmasi

~ 199

—  “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi’nin taburculugu planlanan hastalarin
yakinlarina verilen egitimin degerlendirilmesi ve saglanacak destegin

planlanmas1 agsamasinda kullanilmasi

—  Olgegin uygulanmasi ile elde edilen hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir
olma durumlarinin degerlendirmelerinin, hasta yakinlarinin hazir olma
durumlarim iyilestirmeye yonelik hemsirelik uygulamalart ve egitim

faaliyetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda esas alinmasi Onerilebilir.
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EKLER
EK I: Hasta Yakim1 Tamitim Formu
HASTA YAKINI TANITIM FORMU
A. Bakim verenin sosyo-demografik ozellikleri
1. Yasmiz...........
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz

a)Evli b) Bekar ¢) Bosanmis/Dul
4. Cocuk saymiz

a)Yok b) 1-2 c) 3-4 d)5 ve Ustl
5. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) lilkdgrenim

d) Ortadgrenim

e) Universite

f) Diger.............
6. Calisma durumunuz

a) Calisgtyorum b) Calismiyorum

7. Calistyorsaniz mesleginiz

a) Emekli b) Memur  ¢)Ev hanim d) Isci e)
Diger...........
8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir ve gider esit c) Gelir giderden
az

9. Nerede oturuyorsunuz?

a) 1l b) lge c) Koy
10. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalmz Db)Es c) Cocuklar d) Diger.....

11. Hastaya yakinlik dereceniz

a) Es b) Cocuk c) Akraba d) Diger ............



12. Hastayla birlikte yasama durumunuz
a) Hastayla birlikte yagiyorum b) Hastayla birlikte yagsamiyorum
13. Daha 6nce hasta bakimina iligkin deneyiminiz

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

14. Hastaya bakim verirken bakim yiikiinlizii azaltacak, size destek veya

yardimci olabilecek kisi veya kisiler var m1?
a) Hayir b) Evet (Kimlerden ve nasil belirtiniz)..............

B. inme tamis1 almis hastaya iliskin bilgiler
15. Hastanin yast....
16. Inme tanis1 aldigs siire. ...
17. Hastada inme sonrasi gelisen yetersizlikler
()Yiiz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda gili¢siizliik uyusma
veya karincalanma
(Yirtme gi¢liigii
() Denge kayb1
() Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giicliik
() Yutma giicliigii
() Konusamama
() Konusma giicliigii
() Anlama gii¢liigi
() Bir veya iki gozde gérme sorunu veya ¢ift gorme
() Biling bulaniklig1 veya kisilik degisiklikleri
18. Hastanin bagimlilik diizeyi

a) Bagimsiz  b) Alt diizey bagimli  ¢) Orta diizey bagimli  d)Ust diizey

bagimli



EK II: Ege Universitesi Hastanesi Hasta Bagimlhihk Diizeyi Formu

EGE UNIVERSITESI HASTANESI HASTA BAGIMLILIK DUZEYi FORMU

Servise kabul (3 puan)
‘Taburcu edilme (2>pu.'m') i
Bilinci l\apdll 24 puan)

lnl\ontmans (18 pudn)
()I\antasw on bozuk (15 puan)
Tam gmme l\aybl (]2 puan)
Izolasvon (9 puan) o
Klbml hareketsizlik (9 puan)
Tam hareketsizlik (24 puan)
Monitére bagli (24 puan)
Respiratﬁre bag117(24 puan)

Kapsamll yara/deri bakimi (24 buan)
Trakeostomi (6 puan) '
' Yatak istirahati (10 puan)

Yardimla kalkar (5 puan)

Yardimla ban\ o vapar (3 puan) ’

Total ban\o gereksinimi (4 puan)

‘Oral beslenme ¢ LCleSlmml (1() puan)
1(1101 c,lxaldlu takibi (2 puan)

‘Numune toplanmasl (2 puan)
Tip bakuni (8 puan)

771&1751;1717\ ara/deri bakimi 8 pudn)
()\suen te1ap1 6 puan)

2 saat ala\la vital bulgu (12 puan)

" Beslenme sondast ile beslenme (3 puan)

1.V girisimler (12 pudn)
Ozel egitim ;:etel\lx (12 puan)

| Ozel emosvonel destek (12 puan)
Tani testi haznlm (3 puan)
l()PI AM PUAN

0-24 puan: Bagimsiz

25-48 puan: Alt dliizey bagimh
49-120 puan:Orta diizey bagimh
121- 160 A : Ust diizey bagimh




EK III : Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi

BAKIM VERMEYE HAZIR OLMA DURUMUNUZ

Hastaniza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek ic¢in asagidaki sorulara

cevap vermenizi istiyoruz. Suan hastaniza siz bakim vermiyor olsaniz bile, taburcu

olduktan sonra evde bakim vermeye hazir olma durumunuzu asagidaki seceneklerden

size uygun olani segerek cevaplayiniz.

Hig
hazir

degilim

Yeterince
hazir

degilim

Kismen

hazirim

Oldukca

hazirim

Tamamen

hazirim

1.Hastanizin fiziksel bakim

thtiyacim  karsilamaya hazir
misiniz?

2.Hastanizin duygusal
gereksinimlerini  karsilamaya
hazir misiniz?

3.Hastanizin  ihtiyact  olan
bakimin  neler  oldugunu

bilmeye/anlamaya ve  bu
ihtiyaclart karsilamaya hazir

misiniz?

4.Bakim verme stresiyle bas

etmeye hazir misiniz?

5.Hastaya evde vereceginiz
bakimdan sizin ve hastanizin
memnun olacagi konusunda ne

kadar hazirsiniz?




6.Hastanizla ilgili
gelisebilecek acil durumlarin
Onemini kavrama ve basa

cikmaya hazir misimiz?

7.Gerektiginde saglik
kurumlarindan bilgi ve yardim

istemeye hazir misiniz?

8.Hastaniza bakim  verme
konusunda kapsamli olarak

hazir misiniz?

9.Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel bir konu var mi?




EK IV: The Preparedness for Caregiving Scale

The Preparedness for Caregiving Scale

—

YOUR PREPARATION FOR CAREGIVING

We know that people may feel well prepared for some aspects of giving care to another person, and not as well
prepared for other aspects. We would like to know how well prepared you think you are to do each of the following,
even if you are not doing that type of care now.

Not at Nottoo  Somewhat Pretty Very
all well well well well

prepared  prepared  prepared  prepared  prepared

. How well prepared do you think you are to take
care of your family member’s physical needs? 0 1 2 3 4

. How well prepared do you think you are to
take care of his or her emotional needs? 0 1 2 3 4

. How well prepared do you think you are to find
out about and set up services for him or her? 0 1 2 3 4

. How well prepared do you think you are for the
stress of caregiving? 0 1 2 3 4

@

. How well prepared do you think you are to
make caregiving activities pleasant for both
you and your family member? 0 1 2 3 4

(=]

. How well prepared do you think you are to respond
to and handle emergencies that involve him or her? 0 1 2 3 4

=1

. How well prepared do you think you are to
get the help and information you need from
the health care system? 0 1 2 3 4

oo

. Overall, how well prepared do you think you are to
care for your family member? 0 1 2 3 4

. Is there anything specific you would like to be better prepared for?




EK V: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Raporu

T.C.
 EGE UNIVERSITESI 5
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2013-27 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 08.07.2013

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESi DEKANLIGINA

Fakiiltemiz I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans 6grencisi
Secil KARAMAN ve Prof.Dr.Ayfer KARADAKOVAN'In sorumiugunda Temmuz 2013
— Ekim 2013 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “inmeli Hastalara Bakim Veren
Hasta Yakinlarnimin Bakima Hazir Olusluk Olcegi Gecgerlik ve Givenirlik
Calismasi” konulu arastirmasi 08.07.2013 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yuritiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

Dogdr.ﬂlk& GUNES
Bilimsel Etik Kurulu Baskani



EK VI: Ege Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dah Izin Yazisi

’ - EXPO

e S

EGE UNIVERSITESI HASTANES] S 20

Hemsgirelik Hizmetleri, Yonetimi : et

SAYI : 69631334 - {90 ~14 3 947Y 12, 812013,

KONU: Tez Calismasi Hk.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA -

ILGI: 1482 sayil1 ve 24.07.2013 tarihli yazimz.

Fakiilteniz I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Ayfer

" KARADAKOVAN sorumlulugunda Yiiksek Lisans 6grencisi Segil KARAMAN'1n “Inmeli
Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarmin Bakima Hazir Olusuk Olgegi” konulu tez
¢alismasini Temmuz 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Néroloji Anabilim Dalinda yapmast
Baghekimligimizce uygun goriilmistiir. O

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr. Alper TUNGER
Bashekim V.



EK VII: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu calisma; bakim veren hasta yakinlarinin hasta bakimina hazir olusluk
durumlarim1  degerlendirme oOlgeginin  Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaciyla

yapilmasi planlanmistir.

Arastirma esnasinda size bir takim anketler verilecektir ve anket doldururken
verilecek olan bireysel bilgilere arastirmacinin disinda bagka bir bireyin ulagsmasina
izin verilmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, ¢aligma sonrasi gereksinimler dogrultusunda belirtilen konularda bilgi ve
anlagilir yanitlar almaya hakkimiz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakla
Ozgiirsiiniiz, katilmama yoniinde verilen kararmiz buradan aldiginmiz hizmeti
etkilemeyecektir.

Tim bu aciklamalar dogrultusunda arastirmaya kendi istegimle katilmay1

kabul ediyorum.

Ad Soyad: Tarih:

Imza:



EK VIII: Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi Kullanim izni

Re: Preparedness for Caregiving Scalg

Kimden: Pat Archbold (pat.archbold@gmail.com)

Gonderme tarihi:14 Mart 2013 Persembe 21:49:09

Kime: SECIL KARAMAN (secil.karaman@windowslive.com)
Hi again Secil,

You are welcome to translate and use the Preparedness Scale. You will find it on
page 16 of the attached Family Care Inventory. | have also attached some
information about the development of the scale for you.

I wish you the best in your work.

Pat Archbold

On Thu, Mar 14, 2013 at 3:15 PM, SECIL KARAMAN
<secil.karaman@windowslive.com> wrote:

Dear Archbold;

Firstly, 1 appreciate to you for your answer. | want to study with caregivers about

their preparedness and we don't have any scale in our country. I found the article
about Preparedness for Caregiving Scale, which was developed by you and we also
need a similar scale to determine caregivers preparedness. | beg your permission to
translate your scale into Turkish and to demostrate validity and reliability for Turkish

population. Thank you for your interest.

Best regards

Ege University School of Nursing
Nursing student

Secil Karaman


mailto:secil.karaman@windowslive.com

EK IX: Goriis Alinan Uzmanlarin Listesi

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Asiye Durmaz Akyol

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Yasemin Yildirim

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Hatice Bagkale

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik

Y uksekokulu

Uzm. Dr. Ayse Giiler

Ege Universitesi Hastanesi Noroloji

Klinigi

Uzm. Dr. Habibe Onbasi

Ege Universitesi Hastanesi Noroloji

Klinigi

Uzm. Dr. Cihat Uzunkdpri

Ege Universitesi Hastanesi Noroloji

Klinigi

Aras. GOr. Canan Demir Barut¢u

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Fakultesi

Aras. Gor. Burcu Akpinar Soylemez

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik

Fakltesi

Sorumlu Hemsire Ebru Ozel

Ege Universitesi Hastanesi Noroloji

Klinigi

Hemsire Ilknur Camulu

Ege Universitesi Hastanesi Noroloji

Klinigi




OZGECMIS

1987 yilinda Salihli’de dogdu. ilkokul, orta ve lise egitimini burada
tamamladi. 2005 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
egitimine basladi. Bu siire¢ igerisinde yaz aylarinda li¢ ayligina Amerika’ya giderek
dilini gelistirdi, yurt i¢i ve yurt dis1 ¢esitli kongre ve kurslara katildi, ii¢ ay Erasmus
degisim Ogrencisi olarak Belgika’da egitim gordii ve 2010 yilinda mezun oldu. 2010-
2011 yillart aras1 Kent Hastanesi’nde, 2011-2014 yillar1 arasi Ege Universitesi
Nérolojik Yogun Bakim Unitesi'nde ¢alisti. Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’ne bagli I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2011 yilinda

basladig1 Yiiksek Lisans egitimini stirdiirmektedir.

e-posta: secil.karaman@windowslive.com
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