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TURKCE OZET

Inmeli Hastalara Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi

Arastirma inmeli hastalara bakim veren bireylerin kisilik 6zelliklerinin bakim
verme yiikii ve tiikkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Merkezi ve Noroloji Klinigi’nde Agustos-Ekim 2019 tarihleri arasinda bu
kliniklere bagvuran inme teshisli hastalara bir sliredir bakim veren hasta yakinlari
olusturdu. Arastirmanin ornekleminde ise; bu kliniklere bagvuran inme teshisli
hastalara bir stiredir bakim veren 90 goniillii hasta yakinlart yer aldi. Arastirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu, Bakim Verme
yiikii Olgegi, Tiikenmislik Olcegi ve 10 Maddeli Kisilik Olgegi kullanilarak, bakim
verici bireyler ile yiiz yiize goriisme sekline toplandi. Istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 23 istatistiksel analiz programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadiklart Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilan degiskenler ortalamatstandart sapma olarak verilirken, normal
dagilima uymayanlar medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin iki bagimsiz grup arasinda karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullamlmustir. ikiden fazla grup olmasi durumunda Kruskal-Wallis
testi kullanilmis olup, anlamlilik bulunmas1 durumunda ikili karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler n ve yilizde degerleri ile
verilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak kabul edilmistir. Calismada kisilik
ozelliklerinin bakim yiikii ve tiikkenmislik diizeylerine etkisi vardir sonucu ¢ikmustir.
Bakim yiikii puani ile kisilik 6zellikleri alt 6lgekleri olan yumusak baghlik ve
duygusal dengelilik puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur.
Tikenmislik puam ile, kisilik 6zellikleri alt 6lgekleri olan duygusal dengelilik ve

sorumluluk puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: inme, bakim yiikii, tiikenmislik, kisilik 6zellikleri
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INGILIZCE OZET

The Effect Of Personality Characteristics Of Caregivers Of Stroke Patients

On Caregiving Burden And Burnout Levels

The study was conducted descriptively to determine the impact of personality traits
of individuals giving care to stroke patients, on their care burden and burnout
levels. Target population of the study consisted of patient relatives giving care to
stroke patients, who applied to Bursa Cekirge Public Hospital Palliative Care
Center and Neurology Clinic between August-October 2019. Sample of the study
consisted of 90 voluntary patient relatives giving care to stroke patients, who
applied to the aforementioned clinics. Study data were collected using a data
collection form prepared by the researchers, Care Burden Scale, Burnout Scale and
a 10-item personality scale via face-to-face interviews with caregivers. Statistical
analyses were conducted using the IBM SPSS Statistics 23 statistical analysis
program. In order to determine whether the data were normally distributed or not,
the Shapiro-Wilk test was used. While normally distributed variables were given as
meanzstandard deviation, those that were not normally distributed were given as
median (minimum-maximum). The data that were not normally distributed were
compared between the two independent groups using the Mann-Whitney U test. In
case there were more than two groups, the Kruskal-Wallis test was used and in case
there was a significance, the paired comparisons were performed with the Mann-
Whitney U test. Categorical variables were given with n and percentage values.
The significance level was accepted to be a=0,05. In the study, it was concluded
that personality traits affected care burden and burnout levels. It was found that
care burden score was positively and significantly correlated with amenability and
emotional balance scores, which are the personality traits subscales. It was also
found that burnout score was positively and significantly correlated with emotional

balance and responsibility scores, which are the personality traits subscales.

Keywords: stroke, care burden, burnout, personality traits



1.GIRIS

Inme, eriskin bireylerdeki uzun dénem fiziksel engelliligin en sik goriilen
nedenlerindendir (Tuna, 2010). inme teshisi almis hastalarm yaklasik yarisinda
fonksiyonel agidan bagimsizlik seviyelerini etkileyen onemli norolojik defisitler
olugsmaktadir. Bu hastalarin 5 te 1’1 ise tamamen bagimli hasta grubundadir (Yildirim,
2012). Bu hasta grubunun ¢ogunlugu, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken en
az bir bireyin yardimmna muhtagtir. Bakim vericiler, hasta bireylere akut bakim,
rehabilitasyon ve topluma uyum siireclerinde hem fiziksel hem de mental yonden
cesitli destekler saglarlar. Literatiirde, inmeli bireylerin ve onlara bakim veren kisilerin
inme sonrasi sirecgte, hastaligin tedavisinde, olusabilecek yan etkilerin Oniine
gecilmesinde ve evde iyilesme siirecinde onlara nasil yardim edecekleri hususunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun sonucunda da bakim
veren bireylerde, stres ve anksiyete meydana geldigi, fiziksel rahatsizliklar ve sosyal
izolasyon yasadiklar1 ve bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi

sonucuna varilmistir (Sirzai, 2015).

Maslach, duygusal tiikkenmisligi “Bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda
azalma” seklinde aciklamistir (Budak, 2005). Hasta bireye bakim veren kisinin
yaptiklarina ve gosterdigi cabaya ragmen takdir edilmemesi sonucu tiikenmislik
meydana gelir. Hastaya bakim veren birey kendini yalniz hisseder ve baska kisilerden
destek gormezse; tiikenmislik durumu artar. Tiikkenmislik herkeste farkli bir bigimde
meydana gelebilir. Holistik yaklasiminda, inmeli bireyler yakinlari ile birlikte ele
alinmalidir. Inmeli bireylerin yasam seklinde meydana gelen degisiklikler, bakim

vericilerin de yasam seklinde degisikliklere neden olmaktadir (Tuna, 2010).

Literatiire bakildiginda bakim vericinin sosyal bakim yiikii bir¢cok arastirmada
yiiksek ¢ikmistir, bakim vericinin tiikkenmislik diizeyi ile ilgili aragtirmalar da vardir
bu arastirmalarda da bakim vericilerin tiikenmislik yasadig1 sonuglari ¢ikmistir. Ancak
literatiirde bakim vericinin kisilik 6zellikleri ile ilgili arastirmaya rastlanmamustir.
Buradan yola ¢ikilarak inmeli hastaya bakim veren yakinlarinin kisilik 6zelliklerinin

sosyal bakim yiikii ve tiikkenmisligi ile arasindaki iliskiyi aragtirmak hedeflenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. INME KAVRAMI

2.1.1.Inme Tammi ve Onemi

Inme Diinya Saglik Orgiitii (DSO; World Health Organization, WHO) tarafindan
"beyindeki kan damarlarinin hasarlanmasi veya tikanmasiyla aniden ortaya ¢ikan
beynin kan dolagiminin, oksijenlenmesinin ve beslenmesinin etkilenmesiyle olusan
doku hasar1" olarak tanimlanmaktadir (WHO 2014). Gelismis tilkelerde ozirliiliige
neden olan hastaliklar arasinda ilk ve 6liime yol acan hastaliklar arasinda ikinci sirada
yer alir (Feigin ve ark. 2015). Tiirkiye'de de inme en 6nemli 6lim nedenleri arasinda
ticiincli sirada, engellilik nedenleri arasinda ilk siralardadir. Ayrica yaslanan
niifusumuz nedeniyle hasta sayisinin gelecek 10 yil iginde daha da artmasi

beklenmektedir (Basara ve ark. 2006; Oztiirk 2009).

2.1.2.inme Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji prevelans, insidans, morbidite ve mortalite gibi parametrelerle
olgiiliir. Hastalikla ilgili prevelans cografi dzelliklere gore degisebilmektedir. inme
insidansi en diisiik olarak Japonya'da (43.4/1.000.000, kisi-y1l), en yiiksek olarak da
Mogolistan'da (222.6/100.000, kisi-y1l) goriilmektedir (Venketasubramanian ve ark.
2017). Avrupa'da ise bu oran 290/100.000'dir. (Bejot ve ark. 2016). Ulkemizde Ulusal
Hastalik Yiikii Calismas1 2017 verilerine gore ise her yil yaklagik 132.000 yeni inme
vakasiyla karsilagildigi ve 191.000 kisinin inme komplikasyonlartyla yasamak
zorunda oldugu bildirilmektedir (Ulusal hastalik yiikii ¢alismast sonuglar1 ve ¢6ziim
onerileri. 2017). Inme agisindan bolgesel farkliliklarin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada inme sikliginin %19 ile Karadeniz ve Gilineydogu Anadolu'da en yiiksek,
%16 ile Marmara bolgesinde en diislik oldugu goriilmiistiir (Kabakci ve ark. 2006).
Prevelans: etkileyen cografi ozellikler topografyadan degil, bolgedeki insanlarin
beslenme, spor yapma gibi aliskanliklarindan kaynaklanmaktadir. Kotii beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel inaktivite hiperlipidemi, hipertansiyon ve obeziteye yol

acarken inme i¢in de riski artirmaktadir (Mikdashi ve ark. 2007).



Tiim diinyaya bakildiginda ise inme tanisi alan hasta sayisinin 25,7 milyon, 6len
hasta sayisinin 6,5 milyon ve yeni inme sayisinin 10,3 milyon kisi oldugu
bildirilmektedir (Feigin ve ark. 2015). Ayrica 5,2 milyon kisi 65 yas altinda ilk
inmesini gecirmektedir. Inmenin gen¢ yaslarda ortaya c¢ikmasiyla inme ve
komplikasyonlariyla daha uzun yillar yasamak zorunda kalinmaktadir (Benjamin ve
ark. 2018). Geng¢ yaslardaki inmeli hastalarda sekellerin ortaya ¢ikmasi iilke
ekonomisine yiik getirmesinin yaninda kiside sosyal yasamdan uzaklasma ve yasam
kalitesinde azalmaya da sebep olabilmektedir (Kang ve ark. 2011; Mukherjee ve Patil

2011). Tiim bunlarin 6niine gec¢ilmesinde inmenin etiyolojilerinin bilinmesi dnemlidir.

2.1.3.inme Tipleri ve Etiyolojisi

Inme, beyindeki kan damarlarinin yirtilmast ya da kan pihtisinin damari
tikamasiyla ortaya ¢ikar. Tikanan/yirtilan kan damarinin besledigi bolgeye oksijen ve
besin maddelerinin ulagsmamasi sonucunda da hastalik belirtileri goriilmektedir

(WHO, 2014). inme genel olarak iki kategoriye ayrilir:

a) Iskemik inme: Vaskiiler hipoperfiizyon ve okliizyonla ortaya cikar. Iskemik
inmeye yol agan en 6nemli neden atriyal fibrilasyondur (Jauch ve ark. 2013).
b) Hemorajik inme: Kan damarlarinin gesitli nedenlerle zayiflamasi ve yirtilmasi
sonucunda goriiliir. Hemorajik inmenin en oOnemli sebebi kontrol altina
alimamamuis hipertansiyondur (Feigin ve ark. 2015).
Gegici iskemik atak ise kan damarlarinin tikanmasinin birka¢ dakika veya saat
icinde kendiliginden agilmasidir. Mini inme olarak da adlandirilir. Mini inmeler biiyiik

inmenin Onciisii olabilir (Meschia ve ark. 2014).

Diinya genelinde iskemik inme siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan
siniflandirma sistemi TOAST (Trial of org 10172 in Acute Stroke Treatment)'dir.
TOAST smiflandirmasina gore iskemik inmenin etiyolojisinde 5 alt grup

belirlenmistir. Bunlar;

a) Kardiyoembolizm
b) Genis arter aterotrombozu
¢) Kii¢iik damar okliizyonu

d) Inmenin nadir gériilen etiyolojileri



e) Etiyolojisi siniflandirilamayanlar (Adams ve ark. 1993)
TOAST disinda siniflandirmalar (ASCOD, SPARKLE) da kullanilmaktadir
(Amarenco ve ark. 2013; Bogiatzi ve ark. 2014).

Tiim bu smiflandirma sistemlerinin olusturulmasinda amag¢ tan1 koyma ve
tedavi uygulama asamasinda ortak dil ve ortak kriterlerin kullanilabilmesinin

saglanmasidir (Radu ve ark. 2017).

Hemorajik inme, iskemik inmeden daha nadir goriilmekle birlikte yiiksek
mortaliteye yol agmaktadir. Hemorajik inme intraserebral kanama, subaraknoid
kanama ve intraventrikiiler kanama seklinde goriiliir (Jauch ve ark. 2013). Kontrol
altina alinamamis hipertansiyon disindaki diger nedenleri arasinda serebral amiloid

anjiopati ve antikoagiilan tedavi sayilmaktadir (Uzuner ve ark. 2016).

Inme yiiksek mortalite, morbidite ve tedavi maliyetlerine yol agmas1 nedeniyle
Oonemli bir toplum sagligi sorunudur. Hastaligin onlenmesinde risk faktorlerinin
bilinmesi, 6nleyici yontemlerin gelistirilmesi i¢in dnemlidir. inmeye ait risk faktorleri
degistirilemeyen, degistirilebilir risk faktorleri olarak iki ana baglik altinda ele
alinmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri altinda yapilan ¢alismalarda kesinlesmis

ve kesinlesmemis risk faktorleri yer almaktadir (Vangen-LOnne ve ark. 2017).
l. Degistirilemeyen risk faktorleri

e Yas
e Cinsiyet
e Aile Oykiisii/Genetik
Il. Degistirilebilir risk faktorleri

a. Kesinlesmis faktorler
e Hipertansiyon
e Sigara
o Diabetes Mellitus
e Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp yetersizligi, periferik arter hastaligi)
e Asemptomatik karotis stenozu
e Atriyal fibrilasyon

e Dislipidemi



e Obezite

e Diyet ve beslenme aliskanligi

o Fiziksel inaktivite

e Post menopozal hormon tedavisi
b. Kesinlesmemis faktorler

e Metabolik sendrom

e Alkol kullanimi

e Hiperhomosisteinemi

e llac kullanimi ve bagimlilig

e Hiperkoagiilopati

e Oral kontraseptif kullanim1

e inflamasyon (hs-CRP, IL-18)

e Enfeksiyon (CMV, periodontal hastaliklar)

e Migren

e Uyku solunum bozukluklar1 (Midi ve Afsar 2010; Mikdashi ve ark. 2007;

O'Donnell ve ark. 2016).

Inmeye yol acan risk faktdrlerinin bilinmesi tekrarinin engellenmesi i¢in yasamsal
onem tagimaktadir. inme geciren kisilerde, kesin olmamak kaydiyla, ikinci kez inme
gecirme olasiligr iki yil iginde %10,8 civarinda artmaktadir (Callaly ve ark. 2016).
Inme tekrarm etkileyen risk faktorlerinde ilk sirada kontrolsiiz hipertansiyonun yer
aldig1 belirtilmektedir. Kadin olmak ve atriyal fibrilasyon ise diger risk

faktorlerindendir (Demirci ve ark. 2010).

2.1.4.Inme Belirti ve Bulgular
Inme belirti ve bulgular1 Amerikan Inme Dernegi tarafindan F-A-S-T olarak

kodlanmastir.

Face (Yiiz): Inme gegiren bireyin yiiziiniin bir tarafinda, géz ya da agzinda
egrilme, uyusma meydana gelir. Hastadan giilimsemesi istendiginde egrilme daha

belirgin hale gelir.

Arms (Kollar): Kollar kaldirilmaya g¢alisildiginda kaldirmakta zorlanilir ya da

kolda uyusma, karincalanma hissedilir.



Speech (Konugsma): Duyduklarini anlamakta zorluk veya konusmakta giicliik
cekilebilir. Kelime bulma gii¢liigli, hi¢ konusamama ya da telaffuzda bozulma

goriilebilir. Anlamsiz sesler ¢ikarilabilir.

Time (Zaman): Belirtilerden herhangi birinin olmasi bile inmeyi akla getirmelidir.
Zaman kaybedilmeden hizli bir sekilde tam donanimli bir hastaneye hastanin sevki
onemlidir. Kaybedilen zaman kaybedilen beyin hiicresi anlamina gelmektedir (Edward

ve ark. 2013; Saver ve ark. 2013).

Inme belirtileri serebral otoregiilasyon bozuldugunda ortaya cikar. Beynin kan
akimi 20 ml/100 gr'in altina diistiiglinde hiicrelerde elektrofizyolojik sessizlik gelisir.
Bu durumda kisa bir siire i¢in de olsa hiicre biitiinliigii korunur. Ancak hiicrenin
iskemiye maruz kaldig: siire uzarsa hiicre 6limii gerceklesir. Akut iskemik olaylarda
dokunun/bdlgenin merkezinde en ¢ok zarar goren alan (infarkt) ve bu bolgenin
etrafinda elektriksel aktivitesini yliriitemese de hiicre i¢i dist iyon dengesini
yiiriitebilen bolge bulunur. Tamamen hiicre 6limiiniin gerceklesmedigi bu bolge
"iskemik penumbra" olarak adlandirilir. iskemik penumbra bolgesi potansiyel olarak
kurtarilabilecek, noéronal islevleri yeniden kazandirilabilecek 06zellikte olmasi
nedeniyle inmeli hastalarda mortalite ve morbiditeyle dogrudan iligkilidir (Belayev ve
ark., 2018; Rha ve Saver, 2007). Inme belirtilerinin farkina varilmasi kapidan igneye
(tedaviye) gegcen zamani kisaltir ve inmeye bagli ortaya c¢ikan komplikasyonlarin

azaltilmasini saglar (Abdullah ve ark., 2008; Lin ve ark., 2012).

2.2 KISILIK KAVRAMI ve OZELLIKLERI

2.2.1 Kisilik Kavramm

Bu konuda yaymlanan c¢alismalarin c¢ogu kisilik kavraminin analitik
degerlendirmelerini yapmistir. Bunlardan kavram hem karakteristik hem de bireysel
ozellikler olarak goriiliir. Bu birlesmeler insanin tekligini, essiz ve essiz 6zgiirliigiini
vurgular (Giilerytiiz, 2019).

Bireyleri diger bireylerden ayiran sey, bireyi bir birey yapan, kendi
yapilandirilmis ve tutarli 6zelliklere sahip bir yapidir. Herkesin kisilik ozellikleri

farklidir. Latincede personel terimi anlamina gelen kisilik terimi, tiyatrodaki aktorler



tarafindan kullanilan maskeyi ifade eder. Ayrica, kisilik kavrami kisinin diger
insanlarla iligkilerinde kendini gdsterme bigimi olarak tanimlanabilir (Yanbasti, 1996).
Biitiin bunlarin disinda kisilik terimi "bir kisinin ayirt edici 6zelligi, manevi ve manevi

Ozelliklerin biitlinliigli" olarak tanimlanmaktadir (Giileryiiz, 2019).

2.2.2 Kisiligin Katmanlar1 ve Ozellikleri

Kisilik, farkli adimlar birlestirilerek olusturulur. Bu dizi zemindeki fiziksel
niteliklerle baslar ve daha sonra ikinci bez i¢ bezlerin islevidir ve bu i¢ bezler
viicudumuza renk verir. Ugiincii sirada zeka, dordiincii sirada hayatimiza karsilik gelen
giidiiler, besinci sirada duygu ve cosku alani, altinct sirada kisiligimizin kisiligi,
yedinci siradaki tutum, davranis, diisiince ve hareketler ¢evreye yansitmak ve bagkalari
tarafindan algilanmak gelir. Sekizinci sirada, karakter dokuzuncu sirada yer almaya ve
bireyin kisiliginin gercekligini kendisini kurarak kanitlayarak bireyin varligini
kanitlamaya devam eder ve onuncu sirada diizen devam eder, Evreni ortaya ¢ikarmak
icin. Tiim bu tanimlarla, ayn1 kisilik 6zelliklerine sahip hi¢ kimse yoktur. Baska bir
deyisle, kisilik kisiden kisiye farklilik gosteren bir 6zellik olarak goriiliir. Bu nedenle
kisiligi tanimlandirmak ¢ok zordur (Koknel, 1984).

2.2.3 Kisiligin Boyutlari

Kisilik bir¢ok niteligin birlesimidir. Kisilik, kendi basina degil, bir¢ok olgunun
kombinasyonu ile ortaya ¢ikan bir biitiindiir. Bununla birlikte, bir¢ok arastirmaci
kisiligin ii¢ boyuttan olustugunu savunmaktadir: karakter, miza¢ ve yetenek (Zel,
2001).

2.2.4. Karakter

Kisilik ve karakter son derece kafa karistirici terimlerdir. Bununla birlikte,
karakter kisiligin iskelet yapisini olusturur. Kisiligi tanimlarsak; kisilik, bir kisiyi diger
insanlardan ayiran tiim Ozellikleri kapsar. Bagka bir deyisle, bir kisinin durumu,
hareketi ve durusu kisiligini ortaya cikarir. Toplumdaki bireylerin degerlerine ek
olarak, ahlaki kurallarin sosyal yoOniinii bir karakter olarak ifade eden olguyu

tanmimlayabiliriz. Buna ek olarak, karakter, bireyin yasamakta oldugu toplumdaki deger



yargilarinin kabulii ile sekillenmektedir. Ornek olarak insanlar aym anda yalanci ve
diiriist olamazlar. Insanlarin kabullendigi davranislar ve degerler arasinda bir uyum
var ise, bu insanlar karakteri olan insanlardir. Hosgorii, diristliik, iyi huylu olma,
kirilganlik, vb. Kisilere aittir. Kisilik dzellikleri arasinda beceri, zeka, savasma istegi

ve otoriterizm yer alir (Diiz, 2015).

2.2.5.Mizac¢ (Huy)
Genlerimiz kisiligimizin mizaciydi. Hipokrat: "Dort farkli insan tabiattir" teorisi
ve mizag fikrinin agiklamasi; Galen von Pergamon bu ifadeyi daha da gelistirdi ve

sOyle ozetledi (Giileryiiz, 2019):
* Hizla sinirlenen sar1 safra (Asabi), enerjik ve tutkulu insanlar
» siyah safra (melankolik), kolayca demoralize edilebilen insanlar,
* balgam (soguk kanl1), soguk ve rasyonel insanlar,

« Kan (Umitli) insanlarin kendilerine giivenen ve mutlu olduklarmi ve kars

tarafa olan sevgilerini ifade ettiklerini belirtmistir (Aktas, 2005).

Bireysel gelisim ilerledikce, cevresel etkiler mizaci etkiler. Genetik yonler mizagta

baskindir ve her bireyin mizaglar1 dogdugumuz andan itibaren degisir.

2.2.6.Yetenekler

Dogustan gelen niteliklerimizin en onemlilerinden biri yetenegimizdir. Bununla
birlikte, bireyler becerilerini gelistirerek kisiliklerine her zaman 6nemli bir katkida
bulunurlar. Becerilerimizi fiziksel ve zihinsel olarak bdlebiliriz. iliskileri anlamak,
¢ozmek, kapatmak ve yorumlamak zihinsel bir yetenek olarak tanimlanirken, fiziksel

beceriler zaman iginde sagladigimiz dogustan gelen niteliklerimizdir (Zel, 2001).



2.3.BAKIM VERME VE BAKIM YUKU iLE iLGIiLi KAVRAMLAR

2.3.1.Bakim Verme/Bakim Verici

Bakim; bakim faaliyetleri, bir bireyin beslenme ve giyinme gibi gereksinimlerini
karsilayarak olgunlagmasini ve iyi durumda kalmasini saglama ¢abasidir (TDK, 2019).
Bakim ayn1 zamanda insan ihtiyaglarina dayali, karsilikli iligkilere ve glivene dayanan,
duyussal Ozelliklere ve ahlaki boyuta sahip, bilimsel bilgi ve uzman psikomotor

beceriler gerektiren bir kavramdir (Ding, 2010).

Bakim, hastanin biitiinciil ve ¢ok yonlii bir yaklasimla degerlendirilmesi ve bakim
stirecinin ihtiyaglarina gore planlanmasi ve yliriitiilmesi, duygusal, fiziksel, sosyal ve
sosyal sorumluluklarin diizenlenmesi de dahil olmak iizere bakim faaliyetlerini ve
sorumluluklarini iistlenme siireci olarak tanimlanir (Tribal, 2011). Bakim, hastaya
aligveris yardimi, banyo, giyinme, beslenme, kaldirma, yatak ¢evirme, giinliik ev isleri,
ilag verme ve duygusal destek saglama gibi bir¢ok alanda yardimci olmay1 igerir
(Kalinkara ve Kalayci, 2017). Anlamli sorumluluklara 6nem verirken sevgi, merhamet
ve sabirla anlam bulurken, bakicilarda sosyal ve psikolojik destek gerektiren bir durum
olarak gériilebilir (Ozdemir, 2018). Bakicilik genellikle resmi veya gayri resmi olarak
iki sekilde tanimlanir (Gel ve Kesgin, 2017).

Resmi bakim, evde veya evde hemsireler, fizyoterapistler, sosyal hizmet
uzmanlari, diyetisyenler veya evde bakim yardimecilar gibi farkli meslek gruplarinin

verdigi bakimdir (Gel ve Kesgin, 2017).

Herhangi bir uzmanhga ihtiyagc duymadan bakima muhta¢ kisiyle yasamanin
temel ihtiyaglarim1 karsilayan ve akrabalarina yardim eden, akrabalarina, aile
tiyelerine, eslere, ¢ocuklara, komsularina veya aile liyelerine, iicretsiz evde bakim
saglamak olarak tanimlanir (Gel ve Kesgin, 2017). Akut, kronik fonksiyonel
bozukluklara bagli artan informal bakim; banyo, beslenme, kronik intravenoz ilag
uygulamasi gibi trakeostomi bakimi gibi ileri beceriler gerektiren uygulamalar gibi

uygulamalari da kapsamaktadir (inci, 2006).

Bakicilar, ¢esitli nedenlerden dolayr giinlik yasam  aktivitelerini
gerceklestiremeyen hasta bireyle ilgilenenlerdir (Karahan ve Islam, 2013). Birincil

bakici hastanin bakimindan sorumludur ve bakiciya birincil bakici denir, hastanin



bakimindan dogrudan sorumlu olmayanlara ve birincil bakiciya destek verenlere
ikincil bakici denir. Genel olarak, birincil bakicilar aile iiyeleridir ve ikinci bakicilar

akrabalar, arkadaglar veya komsulardir (Uygun ve Taylan, 2018).

2.3.2.Bakim Yiikii

Bireye sevgi ve samimiyet verme bakiminin bir sonucu olarak, kisisel bakim
deneyimi ile anlam bulma, kendine saygi gibi olumlu destek alma ve bakimdan
kaynaklanan duygusal, ekonomik, fiziksel ve sosyal problemler gibi diger bireylerin
kisisel gelisimi olumsuz sonuglara neden olabilir (Mollaog ve ark., 2011; Tuncay ve
Fertelli, 2019; Uygun ve Taylan, 2018).

Bakim yiikii, bakicinin kronik hastaligi veya ozirliiliigii olan kisiye bakim
verdiginde baski altinda hissetme zorlugu olarak tanimlanmaktadir (inci ve ark.,
2017). Bakim ytikii genellikle nesnel ve 6znel yiik olarak siniflandirilmaktadir (Atagiin
ve ark., 2011).

Amag Yiikii (Amac); bakim ve fiziksel ¢aligma. Nesnel yiik somuttur ve genellikle
hastaligin neden oldugu dogrudan bir bakim yiikii olarak goriiliir. Bu, bakicinin tim
caligmalarini (yardim, kontrol, 6demeler), deneyimlerini (aile ya da sosyal iligkilerin
bozulmasi) ve gerceklestiremedigi faaliyetleri (hobiler, kariyer, meslek) igerir (Erdem,
2019).

Oznel Yiik; Duygularindaki, tutumlarindaki ve bakicinin durumuna kars:
duygusal tepkilerindeki degisiklikleri tanimladi. Keder, sikinti, utang, sugluluk ve
depresyon gibi duygusal tepkiler, bakim vermenin gostergeleridir (Ugur ve Fadiloglu,
2006). Somut oldugu i¢in nesnel yiikiin belirlenmesi daha kolay olmasina ragmen,

bireyin dznel algilarm belirlemek kolay degildir (inci, 2006).

2.3.3.Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler
2.3.3.1.Fiziksel Giicliikler

Bakim veren bireylerde, yemek yemede diizensizlik, sindirim ve istahta degisim,

bas agris1 gibi somatik sikayetlerde artma goriilebilir. Bakim verenlerin kronik
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yorgunluk, kilo alip verme, dikkat giicligli, dis goriinimde dagimiklik ve kendi
bakimina yeterli zaman ayrramama gibi fiziksel giicliikler yasadiklari gorilmustiir

(Istk, 2013; Inci, 2006).

2.3.3.2.Duygusal Giicliikler

Bakim verenlerin yasadigi duyusal giicliikler ¢ogunlukla huzursuzluk hissi,
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, problem c¢ozmede gicliik, sucluluk
duygusu, kizginlik, gii¢siizliik, hayal kiriklig1, keder, zorlanma ve umutsuzluk olarak
siralanabilir (Asiret ve Kapucu, 2012). Arkadaslik ve aile iligkileri, sosyal aktiviteler
gibi eglendirici ve dinlendirici bir faaliyetle ugragsacagi zaman dilimi siirlanan bakim

verenlerin kendilerini yalmz ve izole hissettikleri goriilmiistiir (Isik, 2013; Inci, 2006).

2.3.3.3.Ekonomik ve Is ile Tlgili Giiliikler

Is saatlerinin azaltilmasi ya da islerinin sonlandirilmasi, saglik giivencesi
tarafindan karsilanmayan masraflarin yiik getirmesi bakim verenlerin ekonomik
giicliikler yasamalarina sebep olmaktadir (Istk, 2013; inci, 2006). Bununla beraber
hastalar hastaliklar1 sebebi ile ¢calisamamakta hastaligin ve bakimin maddi boyutlari
artmakta ve bu durum ailenin ekonomik zorluklar yasamalarina yol agmaktadir (Asiret

ve Kapucu, 2012).

Yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin bakim verdikleri durumdan dolay1 bel
agrilari, bel fitig1 ve eklem agrilari gibi fiziksel giiclikkler ve stres, bikkinlik,
uykusuzluk, yorgunluk, tiikkenmislik ve gelecek kaygisi gibi duygusal giicliikler
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin ¢ogunlugu bakim verme durumundan 6tiirii
evden disari ¢ikamadiklarini, kendine 6zel zaman ayiramadiklarini, sosyal etkinliklere
katilamadiklarini, akraba, arkadashik ve komsuluk iliskilerini yeterince
stirdiiriilemediklerini belirtmislerdir. Ayrica bakim vericilerin biiyiik bir kisminin
bakim ve saglik giderlerinin ¢ok olmasi nedeniyle ekonomik giigliikler yasadiklari

belirlenmistir (Karatag, 2011).
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2.3.4.Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Inmeli bireye bakim verenlerin yiikiinii etkileyen birden ¢ok faktér bulunmaktadir.

Bunlar;

Bakim veren bireylerin cinsiyet, yas, ekonomik durumu gibi kisisel
ozellikleri,

Bakim veren bireylerin sagliginin bozulmasi ya da yasinin ilerlemesi,
Hastanin  bakimina karar verilirken bakim  vericinin  fikrine
bagvurulmamasi,

Bakim veren kisinin zit duygular yasamast,

Bakim veren bireylerin hasta bakimi disinda baska sorumluluklara sahip
olmasi,

Hastaya tek bir alanda degil, fiziksel ruhsal, ekonomik vb gibi holistik
bakim vermek durumunda kalmasi,

Bakim veren bireyin birden fazla bagimli aile tiyesine (bebek, engelli cocuk
vs.) bakmakla yiikiimlii olmast,

Kirsal kokenli hasta bireylerin aile i¢i uyumsuzluk yasamalari,

Ekonomik nedenlerden ya da aldiklari egitim geregi bayanlarin ¢alismasi,
bu sebeple hasta bireyin bakimini iistlenecek bir kiginin evde bulunmamasi,
Bakim verenin hasta bireyin bakim mesuliyetini almakla, toplumsal
rollerinin sinirlandigini diisiinmesi,

Bakim verenin bakimini iistlendigi hasta bireyin ciddi hafiza ve davranigsal
bozukluklarinin olmasi,

Bakim vericinin yagamina hastanin miidahale etme gabasi,

Hastanin ve bakim veren bireyin aralarindaki iliskinin niteligi,

Hasta bireyin bakim veren kisiden asir1 ilgi beklemesi,

Hasta bireyle ayn1 evde yagsama durumu ve bakim verme siiresi,

Hasta bireyin, bakim veren bireye kendisi ile ilgilenmedigini, onu
onemsemedigi gibi sizlanmalarda bulunmasi gibi durumlar bakim verme
giicligiinii etkileyen unsurlar arasindadir (Asiret ve Kapucu, 2012;
Dagdeviren, 2017; Isik, 2013; Inci, 2006).
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2.4 TUKENMISLIK

2.4.1. Tiikkenmislik Tanim

Tikenme kavrami genel bir ifadeyle, bireysel olarak var olan ¢esitli kaynaklarin
tiikkenmek tizere oldugu, giinliik yasam karsisinda devamli olarak umutsuz ve olumsuz
gorilislere sahip olma durumu bi¢iminde tanimlanir. Bu tanim dogrultusunda
tilkkenmislik sendromu gegiren kisilerin hayat enerjilerinin bitmis oldugunu soylemek
miimkiindiir. Kisi hayat1 karsisinda kendini ¢aresiz hissetmekte, hayatini tekrar yoluna
koymak adma c¢aba gostermemekte, hatta bu c¢abayr kendisinde bulamamaktadir.
Hayata kars1 ¢aba gosteremeyecek kadar kendisini yorgun ve tiikenmis hisseder
(Ovchinnikov, 2015). Bir bagka tanimda ise olumsuz bir olay karsisinda kisinin tiim
hayatinin bu durumdan etkilenmesi ancak kisinin bu olay1 reddetmesi olarak ifade
edilmektedir. Kisinin olay karsisinda tepkisiz kalmasi, buna ragmen olumsuz olaydan

fazlaca etkilenmesi durumu seklindedir (Moss ve ark., 2016).

Tiikenmislik bireylerin yasama kars1 olan olumlu duygularinin olmamasidir. Kisi
yasadig1 ortamdan ve zamandan memnun degildir ve bunu psikolojik olarak yasar.
Tiikenmislik durumu kisiden kisiye farklilik gosterir. Kisilerin iginde bulunduklar
sosyokiiltiirel durum, ekonomik durum, ¢evresel sorunlar, ailevi sorunlar ve diger
cesitli nedenler tiikenmislige sebep olabilir. Kisilerde tiikenmislik sendromu genellikle
is hayatindan kaynaklaniyor olsa da bir¢ok etmen tiikkenmislige neden olabilir.
Kisilerin tiikenmislik sendromunu atlatmalarinda, mevcut durumlarin iyilesmesi veya

psikolojik tedavi gerekebilmektedir (Suner-Soler ve ark., 2014).

2.4.2.Tiikenmisligin Birey Uzerindeki Etkileri

Bireyde tiikkenmislik durumu fiziksel, psikolojik ve davranigsal agidan bir¢ok
alanda ¢oklintiiye yol acar. Bireylerde fiziksel agidan, yorgunluk, bas agrilari, sik sik
hastalanmalar ve beslenme bozukluklar1 goriiliirken, psikolojik ag¢idan depresyon,
bitkinlik, isteksizlik ve anksiyete vb. gibi belirtiler goriilebilir. Davranigsal agidan
bakildiginda ise diger kisilere kars1 kizgin, stresli ve olumsuz davranma, ailesi ile
kavga icerisinde olma, dostlar1 ve hizmet ettigi bireylerle siirekli tartisma gibi
sorunlara rastlanmaktadir (Yoriikoglu, 2008). Kisinin iizerinde olusan bu fiziksel

problemlerin davraniglarina yansimasi kisileri yasadiklar1 ortamda sikintiya
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diistirebilmektedir. Tiikenmislik durumunda olan bireylerin yasadigi en biiyiik
problem enerjilerindeki meydana gelen kayiptir. Kisiler kendilerini duygusal, fiziksel
ve davramigsal anlamda yorgun ve yipranmis hissetmektedir. Kisinin igerisinde
bulundugu gerginlik durumu rahat uyumasini engellemektedir. Bu durum da bireyde
bas agrisi, iilser, bag donmesi, halsizlik gibi durumlara sebep olmaktadir. Bireyler, bu
durumla basa cikabilmek i¢in sigara, sakinlestiriciler, uyusturucular ve alkol gibi

maddelere yonelmekte ve bunlara bagimli hale gelmektedir (Kavoglu, 2009).

Stres is sahibi bireylerde olumsuz ruh haline sebep olur. Asir1 stresle karsilasan
bireylerde duygusal tiikenme olusur. Duygusal alanda olusan yorgunluk ve ¢okiintii
fiziksel yorgunlugu da tetikler, bu nedenle bireylerde yorgunluk, bitkinlik ve
calismaya baslamak icin gerekli enerjiyi bulamama durumu goériiliir. Bunun yani sira
19 strese maruz kalan bireylerde uyku ile ilgili sorunlara rastlanir. Kronik yorgunluk
ve stres, bireyi fizyolojik ve psikolojik agidan olumsuz etkiler. Bu durum sonucunda
bireyde depresyon, bikkinlik, dikkat eksikligi, kararsizlik ve unutkanlik gibi belirtiler
yaratir (Toker, 2007). Ayrica tiikenmislik sendromu olan bireylerde yetersiz ve
diizensiz beslenme sekli sonucunda saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Ayn1 zamanda
tikenmislik bireylerin ¢aligma hayati ile ilgili kaygilar yasamasina neden olabilir.
Bireysel basarisinda ve 6zgiivende azalma, bireyin ¢aligma ortami agisindan kotii
hissetmesi ve bu durumun isini iy1 yapmamasina neden olmasi gibi olumsuz durumlar
goriilebilir. Bunun beraberinde psikolojik anlamda kendini suglama, insanlardan
uzaklasip izole yasant1 siirme, baska bireylere karsi pozitif olmayan hisler besleme ve
stipheci davranma, riski géze almada artis, giivensizlik, bazi olaylar karsisinda kayitsiz
kalma, unutkanlik, konsantrasyonda eksiklik gibi bireysel etkiler goriilebilir. Ayrica
meslektaslarindan uzaklagma, diger calisanlara fazla glivenmeme, olusabilecek
degisimleri kabullenmeme, ¢alistig1 is ile ilgili sevgisini ve ilgisini kaybetme, giderek
fazlalasan stres duygusu hissetme, yasantisindan zevk alamama, mutsuzluk, daha fazla
elestirel yaklasim benimseme, daha cok, giilmek istememe tiikenmislik altinda olan
bireylerin karsilastig1 olumsuz sonuglardan bazilaridir (Kavoglu, 2009). Tiikkenmislik
yasayan bireylerin isine ve calistigt ortamdaki diger bireylere olan ilgisi azalir.
Arkadaslik ve dostluk iligkileri kalmaz, kisi diger kisilere ve is ortamina tahammiilsiiz

hale gelir (Ciftci ve Basar, 2019).
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2.4.3. Tiikenmislik Onemi

Tiikenmiglik kavrami giiniimiiz is diinyasinin vazgecilmez olgularindan biridir.
Giliniimiizde bir¢ok c¢alisan  yofun ve stresli is nedeniyle tiikenmislik
yasayabilmektedir. Tiikenmislik sadece bireyleri degil cevresinde bulunan diger
insanlarin da olumsuz etkilenmesine neden olur. Bu nedenle tiikkenmislik sendromunun
tanisin1 konulmasi ve gerekli olan tedavi veya sartlarin yerine getirilmesi 6nemlidir

(Ertiirk ve Kegecioglu, 2012).

Tikenmislik kavrami bireyin is hayatinda oldugu kadar 6zel hayatinda da 6nemli
bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bireylerin yasadiklari ¢esitli olaylar
tiikkenmislik algilarini artirabilir. inme hastalig1 hem bireyin kendisini hem de ailesini
yakindan ilgilendiren bir durumdur. Inme hastalarinin bakimi ve tedavisi oldukca uzun
bir siirectir. Bu siirecte, inme hastasina bakim veren kisinin yasamis oldugu cesitli
fiziksel ve psikolojik sorunlar onun tiikkenmisligini arttirabilir. Bakim veren kisinin
yasam aktivitelerinde yasanan sinirlandirmalar, kisinin anksiyete ve depresyon
algilarin1 yiikseltebilir, bu durum kisinin kendisini tiikenmis hissetmesine neden
olabilir. Bakim veren kisinin sosyal iligkilerinin zayiflamasi, sosyal roliiniin degismesi
ve fnansal olarak yasadigi sikintilar tiikenmislik algisini artirabilir. Bakim veren
kisinin tiikenmislik algisinin artmasi hem kendi sagligin1 hem de hastanin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle bakim veren kisinin tiikenmislik algisinin
saptanmasi ve bu dogrultuda onlemler alinmas1 hasta saglig1 adina 6nem arz eder (

Elbi, 2017; Tiirkmen, 2010).

2.5.KISILIK TIPLERI ile TUKENMISLIiK DUZEYLERI ARASINDAKI
ILiSKI

Tiikenmislik hem toplum hem de bireyler i¢in 6nemli tesirleri olan bir kavramdir.
Tikenmislik {izerinde ii¢ boyutu olan c¢esitli ¢alismalar yapilmistir: duyarsizlasma,

duyarsizlagsma ve duygusal tiikenme (Giileryiiz, 2019).

Bir¢ok alanda calisan bilim adamlar1 hem bireyleri hem de toplumu etkileyen
tiikkenmisligi arastirdi. Oziinde tiikenmislik, kisinin duygusal enerjisinde kademeli bir
azalma olarak tanimlanmaktadir (Caglayan, 2015). Yoneticiler ve calisanlar agisindan

ise etkiler ve sonuglar farklidir. Yoneticilerde liderligin tilkenmislik {izerinde 6nemli

15



bir etkisi vardir. Calisanlarina devamli destek veren ve ¢alisanlariyla devamli iletisim
halinde olan yoneticilerle ¢alismak ¢alisanlar arasindaki tilkkenmeyi azaltir (Giileryiiz,

2019)

Tikenmislik sendromu dogrudan kisilik 6zellikleriyle iligkilidir. Arastirmalar,
ayni1 igyerinde ¢alisan bazi kisilerin tilkkenmislikten muzdarip oldugunu diger kisminin
tiikkenmislikten ile ilgili problem yasamasi bu baglantinin dogrulugunu kanitladigini
gostermektedir (Caglayan, 2015). Tiikkenmisligin sadece kisilik ile tanimi eksiktir.
Asir is yiikii, uzun, standart dis1 ¢alisma saatleri, devam eden hastaliklarla basa ¢ikma
ve gorevlerin boliinmesi ile ilgili sorunlar da tiikenmisgligi etkiler. Bes ana kisilik
Ozelliginden biri olan duygusal tilkenme 6nemli bir faktor olarak gosterilmektedir
(Diiz, 2015). Duygusal tiikkenme, isyerlerinde yogun olarak ¢alisan insanlarda
belirgindir. Kisilik teorisindeki bir diger faktér sorumluluktur. Sorumluluk faktori,
gorev odakli insanlarda derhal ve plana gore ¢alisan kisilerde ortaya ¢ikar. Cok
caliskan, giivenilir, islerine ve hedeflerine odaklanmislardir. Odiillendirilmek ve deger

verilmek isterler. Bunlar karsilanmazsa, hizla tiikenmislik olusur (Giilerytiiz, 2019).

Gecim agisindan, siirekli hasta ve ac1 ¢eken ve zihinsel saglik problemleri olan
insanlarin iyi kalpli, glivenilir insanlar ile bir arada olmalari iyi kalpli insanlar1 cabucak
tilkenmislige iter. Tiikkenmislik noktasinda diger bir faktor ise disadoniikliiktiir. Aktif
ve enerjik, olumlu diisiinen ve g¢evreleriyle uyum icinde olan kisiler istemedikleri bir
yerde ¢alisan ve siirekli bask: altinda olan kisilere oranla, tiikkenmislik problemlerini

daha az diizeyde yasarlar (Diiz, 2015).

2.5.1.Inmeli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yiikii

Inme teshisi almis hastalarin yaklasik yarisinda fonksiyonel agidan bagimsizlik
seviyelerini etkileyen dnemli norolojik defisitler olugsmaktadir. Bu hastalarin 5’te 1’i
tamamen bagimli gruptadir. Inme hastalarinin akut tedavi ve bakimi saglk
kuruluglarinda yapildiktan sonra, bu hastalarin tedavisi ve bakimi evde aile tiyeleri
tarafindan yapilmaktadir (Yildirim ve ark., 2013). Inme hastalarmin evde aile iiyeleri
tarafindan bakimi hastalar ve bakicilar i¢in uzun ve zor bir siirectir ve bakicilar bu

donemde bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde énemli sorumluluklara sahiptir (Inci ve

Temel, 2016).
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Bakicilar inme, akut bakim, rehabilitasyon ve toplum adaptasyonu donemlerinde
hem biligsel hem de fiziksel destek saglar (Sirzai ve ark., 2015). Cogunlukla
bakicilarin kronik, yogun ve yorucu dogasi, bakicilarin yasamindaki (aile, is ve sosyal
yasam) diger problemlerle birlestiginde bakicilarin yiikii yasamasina neden olur
(Atagiin ve ark., 2011). Bakim verenlerin bakim yiikii stres, kaygi, yorgunluk,
uykusuzluk, kilo kaybi, korku, caresizlik, sikinti, mutsuzluk, umutsuzluk, halsizlik,
ofke, sucluluk, depresyon, sosyal izolasyon, yasam kalitesinde azalma, evlilik ve aile
iliskileri gerginlik, ekonomik zorluklar ve kendine ve diger aile liyelerine yeterince
zaman ayiramamasi gibi sorunlardan olugmaktadir (Cheng ve ark., 2014; Given ve

ark., 2001; Kogak, 2011; Lutz ve Young, 2010; Ozyesil ve ark., 2014;).

2.5.2.Bakim Verenin Kisisel Ozellikleri ve Bakim Yiikii

Bakim verenin cinsiyeti, yasi ve ¢ocuk durumu ile bakim yiikii algis1 arasinda fark
vardir. Kadin hasta yakinlarinin erkek hasta yakinlarina gére bakim yiikii algis1 daha
yiiksektir. 31-45 yas arasinda olan bakim verenlerin digerlerine gore bakim yiikii algisi
daha yiiksektir. 30 yas alt1 bireylerin ve 46 yas {izeri bireylerin bakim yiikii algis
benzerdir ve 31-45 yas arasi bireylerden daha diisiiktiir. Cocuklar1 olan bakim
verenlerde bakim yiikii daha yiiksektir. Bakim verenin medeni, egitim ve sosyal
giivence durumu ile bakim yiki arasinda fark yoktur. Bakim verenin yasadig: yer,
meslegi ve ekonomik durumu ile bakim yiikii arasinda fark vardir. Sehirde
yasayanlarda bakim yiikii daha yiiksektir. Post Hoc testlerinden Tukey testi sonucuna
gore memurlarin 6grencilere gore ve ekonomik durumu diisiik olanlarin yiiksek

olanlara gére bakim yiikii algilar1 daha yiiksektir (Kosan, 2018).

2.5.3.Bakim Verenin Kisisel Ozellikleri ve Tiikenmislik

Bakim verenin cinsiyeti, sosyal glivencesi, yasadig1 yer ve ekonomik durumu ile
tilkkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme arasinda fark vardir. Kadinlarda,
sosyal glivencesi olmayanlarda, sehirde yasayanlarda ve ekonomik durumu diisiik
olanlarda duygusal tiikenmislik ytiksektir. Post hoc Tukey testine gore ekonomik

durumu diisiik olanlarin, yiiksek olanlara gore duygusal tilkenmeleri fazladir (Kosan,
2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Inmeli hastalara bakim veren bireylerin kisilik dzelliklerinin bakim verme yiikii
ve tiikenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir

calismadir.
3.2.Arastirmanin Hipotezleri

HO: inmeli Hastalarda Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Tiikkenmislik Diizeylerine Etkisi yoktur.

H1: inmeli Hastalarda Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Tiikkenmislik Diizeylerine Etkisi vardir.
3.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmamizin bir hastanenin iki kliniginde yapilmasi ve sadece cesitli
sebeplerle hastaneye bagvuran inme tanili hastalarda yapilmis olmasi arastirmanin

sinirliliklarindandir.
3.4.Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Bursa ili Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi ve

Palyatif Bakim Merkezi’nde 01.08.2019- 31.10.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada Bursa ili iginde 1 Agustos- 31 Ekim 2019 tarihleri arasinda Bursa
Cekirge Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi ve Noroloji Klinigi’nde tedavi
gbren inme teshisli hastalara bir siiredir bakim veren yakinlari ¢calismanin evrenini
olusturdu, arastirmanin Ornekleminde ise; bu kliniklere basvuran inme teshisli

hastalara bir siiredir bakim veren 90 goniillii hasta yakinlar1 yer aldu.
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3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler:
Bagimli degiskenler:

3.7.Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanmasinda asagida belirtilen veri toplama araglar

kullanilmustir.

e Veri Toplama Formu (EK 1)

e Bakim Verme yiikii Olgegi (EK 11)

e Tiikenmislik Olgegi (TO KF) (EK 1lI)

e 10 Maddeli Kisilik Olgegi (OMKO) (EK IV)

3.7.1.Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu (33 soru), Bakim
Verme yiikii Olgegi, (22 soru) ve Tiikenmislik Olgegi (10 soru) 10 Maddeli Kisilik

Olgegi (10soru)’nden olusan toplam 75 sorudan olusmaktadir.
3.7.2. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen Bakim
Verme Yiikii Olgegi, bakim gereksinimi olan kisiye veya yasliya bakim verenlerin
yasadig1 stresi lgme amaciyla kullamilan bir 6lgektir. Olgek, bakim vericiler ya da
calismacinin kendisi tarafindan sorularak doldurulur. 22 ifadeden olusarak, bakim
vermenin kisinin iizerindeki etkisini gosterir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da
hemen her zaman seklinde 0°dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Calismalarda olgegin test-tekrar test giivenilirligi 0:71, i¢ tutarlilik katsayisi
ise; 0.87 ile 0.94 arasinda bulunmustur. Olgekten en fazla 88, en az 0 puan
kazanilabilmektedir. Olcekte yer alan ifadeler ¢ogunlukla emosyonel ve sosyal
alanlara yéneliktir. Olgekten kazamilan puanm yiiksek olmasi, kisinin yasadig
problemin yiiksek oldugunu gosterir. Puanlamada 0-20 puan: “bakim yiikii yok”, 21-

40 puan: “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii”’, 61-88 puan ise
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“agir bakim yiikii” olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini

2006 yilinda Inci ve Erdem tarafindan yapilmistir.
3.7.3. Tiikenmislik Ol¢egi (TO_KF)

2005 yilinda Pines, daha 6nce 1988 yilinda Pines ve Aronson tarafindan
yapilan 21 ifadeden olusan Tiikenmislik Olgegi'nin (TO) yerine, ¢alismacilarin
ihtiyaglarin1 daha iyi karsilamasi disiincesi ile uygulanmasi daha kolay ve daha az
ifadeden olusan kisa form uyarlamasi yapmustir. Olgme aract 10 maddeden
olusmaktadir. Bu 10 madde (TO-KF), bireyin zihinsel, emosyonel ve fiziksel
yorgunluk diizeylerini 6lgen 21 ifade den olusan TO’nin baglamsal temelinden yola
cikilarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini 2013 yilinda
Capri tarafindan yapilmstir.

Olgek maddelerinin “1 Hicbir zaman” ve “7 Her zaman” bigiminde
puanlanmasi sonucunda 10 maddeye verdiginiz puanlar toplanip 10 rakamina
boliinerek TO-KF’ den tek bir puan elde edilmektedir. Bu puan es tiikkenmislik puanidir

ve her bir kisinin tiikenmislik diizeyi asagidaki bi¢imde yorumlanmaktadir.

1) Olgekten alinan “2.4 ve altindaki” puanlar tiikkenmislik derecesinin ¢ok diisiik

oldugu bigiminde yorumlanmaktadir.

2) Olgekten alman “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikenmislik icin tehlike

sinyallerinin oldugu bi¢giminde yorumlanmaktadir.

3) Olgekten alman “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu icinde

bulunuldugu bi¢iminde yorumlanmaktadir.

4) Olgekten alinan “4.5 ile 5.4 arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi

yasandig1 bigiminde yorumlanmaktadir.

5) Olgekten alinan “5.5 ve iizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim

alinmasi gerektigi biciminde yorumlanmaktadir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi Capri (2013) tarafindan yapilmustir.

20



3.7.4. 10 Maddeli Kisilik Olcegi (OMKO)

Gosling ve arkadaglar tarafindan gelistirilen on maddelik 6lgek, duygusal
dengelilik, deneyime agiklik, disa doniikliik, sorumluluk ve yumusak baslilik ve olmak
tizere bes 6nemli kisilik 6zelliklerini 6lgmektedir ve her bir alt boyutta iki madde yer
almaktadir. Olgek yedi seviyeli ve Likert tipindedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligini 2013 yilinda Atak tarafindan yapilmustir.

Olgekte 5 alt boyut vardir ve toplam puan alinamamaktadir. Sadece alt dlgekler
tizerinden analiz yapilabilmektedir. 1-6 numarali maddeler, 2-7; 3-8; 4-9; 5-10
numarali maddeler her alt boyut i¢in toplanarak, alt 6l¢eklerin toplam puani elde

edilebilmektedir.

3.8.Veri Toplama Yontemi

Calisma kapsamina alinan hastalara bilgi verilerek arastirma igin izinleri
alimmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda veriler; veri formu, Bakim Verme
yiikii Olgegi, Tiikenmislik Olgegi ve 10 Maddeli Kisilik Olgegi ile yiiz yiize goriisme

teknigi ile toplanmustir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23 istatistiksel analiz programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Shapiro-
Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilan degiskenler ortalama+standart sapma
olarak verilirken, normal dagilima uymayanlar medyan (minimum-maksimum)
olarak verilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tkiden fazla grup olmasi
durumunda Kruskal-Wallis testi kullanilmis olup, anlamlilik bulunmasi durumunda
ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler n

ve yiizde degerleri ile verilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.10.Etik aciklamalar

Arastirmalarin yiiriitiilmesi i¢cin Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alindiktan sonra aragtirmanin yapilacagi Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi calisanlardan izin alinmis ve kurum adina Bursa il Saglik Miidiirliigii’ nden
izin alinmistir. Bakim Verme yiikii Olgegi, Tiikenmislik Olcegi ve 10 Maddeli Kisilik
Olgegi olgeklerinin kullaniminda yazarlarindan mail araciligi ile yazili izinleri
alinmistir. Aragtirma kapsamina alinan hastalara ¢calisma konusunda gerekli bilgiler

aragtirmaci tarafindan verilerek sozlii ve yazili izinleri alinmistir.

3.11. Arastirmaya saglanan destek

Arastirmanin yliriitilmesinde herhangi bir maddi destek alinmamastir.
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4 BULGULAR

Calismaya katilan 90 bakim veren kisinin yas ortalamasi 47,60+£12,61
(minimum-maksimum: 18-74) yil olup, 21 erkek 69 kadin birimden olusmaktadir.
Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1: Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken n %
Cinsiyet Kz o oo
Erkek 21 23,33
Evli 75 83,33
) Bekar 12 13,33
Medeni durum Ayrlmis 5 222
Diger 1 1,11
Sehir 80 88,89
Yasamakta olunan yer lige 7 7,78
Koy 3 3,33
Marmara 53 58,89
Ege 2 2,22
I¢c Anadolu 8 8,89
Ailenin geldigi bdlge Karadeniz 12 1333
Akdeniz 3 3,33
Dogu 9 10,00
Gilineydogu 3 3,33
Okur-yazar degil 2 2,22
Okur-yazar 3 3,33
Ilkokul 34 37,78
Egitim durumu Ortaokul 4 4,44
Lise 29 32,22
Yiiksekokul/Universite 18 20,00
Okur-yazar Degil 3 4,00
Okur-yazar 2 2,67
Tlkokul 21 28,00
Esinin egitim diizeyi Ortaokul 1 14,67
Lise 28 37,33
Yiiksekokul 10 13,33
Cekirdek 68 75,56
Aile tipi Genis 19 21,11
Anne-Baba ayr1 3 3,33
Cok Iyi 3 3,33
_ ) Tyi 29 32,22
Aile gelir durumu Orta 52 57.78
Kotii 6 6,67

23



Bakim verenlerin 24’1 (%26,67) ¢alistiklarini belirtmis olup, ¢alisma durumuna
gore dagilimlar tablo-2’de verilmistir.
Tablo-2: Bakim veren bireylerin bazi ¢alisma durumu ve bakim konusunda destek

aldiklar1 bireylere iliskin 6zelliklerin dagilimi

Degisken n %
Caligmiyor 66 73,33
Isci 7 7,78
Calisma durumu Memur 11 12,22
Serbest meslek 4 4,44
Diger 2 2,22
Var 70 78,65
Sosyal giivence VoK " e
Calisanlar i¢in izin konusunda zorluk Evet 13 48,15
yasama durumu Hayir 14 51,85
Iznin kalmamasi 2 22,22
Izin konusunda zorluk yasamyor ise nedeni | Kurumun izin vermek istememesi 5 55,56
Diger 2 22,22
Esim 13 19,70
Kardeslerim 24 36,36
Kizim 3 4,55
Oglum 2 3,03
Yegenim 1 1,52
Diger 8 12,12
Bakim konusunda yardimer olan kisi
Esim ve kardeslerim 5 7,58
Esim ve oglum 1 1,52
Esim ve diger 4 6,06
Oglum ve gelinim 1 1,52
Kardeslerim ve kizim 1 1,52
Esim, kardeslerim ve diger 1 1,52

Bakim verenlerin 28’1 kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir (%31,10).
Bunlardan 9’u diyabet (9%32,10), 11°1 hipertansiyon (%39,30), 4’{i eklem hastaliklar
(%14,30) ve 4’1 (%14,30) de diger rahatsizliklarinin oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin % 66°s1 kendilerine bakim konusunda yardimci olan en az bir

kisi oldugunu belirtmistir. Bakim verenlere bakim konusunda yardimci olan kisilerin
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dagilimi tablo-2’de verilmistir. Bakim vericilere en ¢ok yardim 9%36,6 oraninda
kardeslerinden gelmektedir.

Bakim verenler, hastaya bakim konusunda kedilerini etkiledigini diistindiikleri
faktorleri tablo-3’de belirtilmistir. Bakim vericilerin %30’u dini inanci, vicdani ve
kiiltiirel/geleneksel yap1 bu {igiinden de etkilendikleri i¢in bakim vermektedir.

Tablo-3: Bakim verenlerin hastaya bakim konusunda kendilerini etkiledigini
distindiikleri faktorler

n %

Bakim konusunda kendilerini | Dini Inancim 2 22
etkiledigini diistindiikleri faktorler [—

Vicdanim 11 12,2

Kiiltiirel/Geleneksel Yapi 3 3,3

Mecbur Kalmak 4 4.4

Dini Inancim ve vicdanim 17 18,9

Dini Inancim, vicdanim ve Kiiltiirel/Geleneksel 27 30,0

Yap1

Vicdanim, kiiltiirel/geleneksel yap1 ve mecbur 3 33

kalmak )

Dini Inancim, vicdamim, kiiltiirel/geleneksel yap1

10 11,11

ve mecbur kalmak

Esi 14 15,6

Kizt 17 18,9
Sizin aile yapmniza gore bakima | Oglu 8 8.9
ihtiyact olan hastalara kimler — '
bakim  vermelidit?®  sorusuna | Gl 1 11
verilen cevaplarm dagilim Kardesleri 6 6.7

Esi, kiz1, oglu, gelini ve kardesleri 12 13,3

Calismaya katilan kisilerin 40’1 (%44,44) bakima ihtiyact olan kisinin
cinsiyetinin bakim veren kisiyi etkiledigini belirtmislerdir. Bakima ihtiyaci olan erkek
hastalara bakim veren kisinin erkek olmasi gerektigini diisiinen kisi sayis1 32
(%35,56), kadin olmasi gerektigini diisiinen kisi sayis1 4 (%4,44), her ikisi de olabilir
diyen kisi sayis1 ise 54 (%60)’diir. Bakima ihtiyact olan kadin hastalara bakim veren
kisinin kadin olmas1 gerektigini diisiinen kisi sayist 41 (%46,07), erkek olmasi
gerektigini diisiinen kisi sayis1 0 (%0), her ikisi de olabilir diyen kisi sayis1 ise 48
(%53,93)’diir. Calismaya katilanlarin “Sizin aile yapiniza gére bakima ihtiyaci olan
hastalara kimler bakim vermelidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi tablo-

4’de verilmistir. Sorunun cevabina kiz1 diye cevap veren sayis1 17 (%18,9)’dir.
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Bakim alan hastalarin 6zelliklerine iligkin bilgiler tablo-5’da verilmistir.
Hastalarin 84 (%93,33)’iinilin sosyal giivencesi, 54 (%60)’iiniin inme disinda baska
kronik hastalig1 vardir. Hastalarin 44’{ine (%48,89) kiz1 bakim vermektedir. Hastalara

ortalama bakim verme siiresi 13,50 ay olarak bulunmustur.

Tablo-4: Bakim alan hastalarin ozellikleri

Degisken n % (Mﬁ(-jlx\lllagx)
Sosyal giivence Var 84 93,33

Yok 6 6,67
inme disinda kronik hastalik Var 54 60,00

Yok 36 40,00
Hasta ile akrabalik derecesi Esi 7 7,78

Kizi 44 48,89

Oglu 13 14,44

Gelini 8 8,89

Torunu 6 6,67

Yegeni 1 1,11

Diger 11 12,22 -
Hastanin bakima ihtiyaci olan siire (ay) - - 13,50 (1-240)
Bakim verme siiresi (ay) - - 12,00(0,25-180)

Bakim verenlerin %72,73°1i (n=64) bakim verirken zorlandiklarini, %27,27’si
(n=24) zorlanmadiklarini belirtmislerdir. “En ¢ok zorlandiginiz konu nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi tablo-6’daki gibidir. %28,57’si (n=18) fiziksel,
psikolojik ve maddi bu ti¢ maddeden de zorlandigini belirtmislerdir. Calismaya katilan
bakim verenlerin %72,22°si (n=65) “Hastaniza bakim verirken kendinizin yeterli
bakim verdiginiz diislinliyor musunuz?” sorusuna evet cevabini verirken, %27,78’1

(n=25) hayir cevabin1 vermistir.
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Tablo-5: “En ¢ok zorlandiginiz konu” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Zorlanilan alan n %
Fiziksel 10 15.87
Psikolojik 12 19,05
- - o

En c¢ok zorlandiginiz konu nedir? Maddi 3 276

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi _ _ — :
Fiziksel ve psikoloji 14 2222
Fiziksel ve maddi 1 159
Psikolojik ve maddi 5 7.94
Her tigii 18 28,57
Toplam 63 100,00

Calismaya katilanlarin bakim ytikii toplam 6l¢ek puani ortalamasi 31,59+16,58
olarak bulunmustur. Bakim yiikii 6l¢cek puani ile tiikkenmislik 6l¢ek puani arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon vardir. Bakim yiikii puani arttik¢a tiikenmislik puani

artmaktadir (r=0,638; p<0,001).

Calismaya katilanlarin tiikenmislik 6l¢ek puani 2,8578 olarak bulunmustur.

Tiikenmislik  6lgek  puant  bakim  verenin  Ozellikleri  bakimindan
karsilastirildiginda; bakim yiikii puani kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore,
“Bakima ihtiyacit olan hastanin cinsiyeti bakim veren kisiyi etkiler mi?” sorusuna
“evet” diyenlerde “hayir” diyenlere gore, “Size gore bakim ihtiyact olan bayan
hastalara kimler bakim vermelidir?” sorusuna “bayan” diyenlerde ‘“her ikisi de
verebilir” diyenlere gore, “Bakim verirken zorlaniyor musunuz?” sorusuna ‘“‘evet”
diyenlerde “hayir” diyenlere gore, “Hastaniza bakim verirken kendinizin yeterli bakim

verdiginiz diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “hayir” diyenlerde “evet” diyenlere gore

anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo-6).
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Tablo-6: Tiikenmislik o6l¢cek puanmnin bakim verenin 6zellikleri bakimindan
karsilastirilmasi
Tiikenmislik 6l¢ek puant
Medyan Min Mak p-degeri
Cinsiyet Kiz 2,9 1,00 6,6 0.966
Erkek 25 1,2 6,8 '
Medeni Durum Evli 2,5 1,00 6,8 0.468
Diger 3,1 1,00 6,1 '
Yasamakta Olunan Yer Sehir 2,8 1,00 6,8
ilge 2.2 1,00 48 0,373
Koy 3,3 2,9 3,7
Ailesinin Geldigi Bolge Marmara 2,4 1,00 6,8
Ege 4,05 3,3 4.8
i¢ Anadolu 3,75 2,4 5,00
Karadeniz 29 14 54 -
Akdeniz 1,00 1,00 3,00
Dogu 2,3 1,00 5,00
Giineydogu 4,2 3,1 4,5
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil + Okur-Yazar 2,5 1,3 3,3
ilkokul 2,6 1,00 6,8
Ortaokul 3,1 1,8 4,5 0,715
Lise 2,3 1,00 6,6
Yiiksek Okul/Universite 2,5 1,00 6,00
Esinin Egitim Diizeyi Okur-Yazar Degil + Okur-Yazar 2,6 1,8 3,3
ilkokul 2,95 1,00 6,00
Ortaokul 2,9 1,00 6,6 0,735
Lise 2,4 1,00 6,8
Yiiksek Okul/Universite 3,00 1,00 6,1
Aile Tipi Cekirdek 2,8 1,00 6,8
Genis 2,9 1,00 4.8 0,726
Anne-Baba Ayr 2,6 1,8 45
Aile Gelir Durumu Cok Iyi 1,3 1,00 2.2
Iyi 2,9 1,00 5,00
Orta 29 1,00 6,8 0,309
Kétii 2,6 18 3,3
Calisma Durumu Calismiyor 2,45 1,00 6,6 0.091
Calistyor 3,2 1,00 6,8 !
Sosyal Giivence Var 25 1,00 6,8
” Yok 3,00 17 5.7 0354
izin Konusunda Zorluk Yasama Evet 35 1,00 6,8 0.375
Hayir 3,00 1,3 44 '
Kronik Hastalik Var 3,45 1,00 6,6 0.025
Yok 25 1,00 6,8 '
B_a!q_m konusunda yardimci olan | Var 2,8 1,00 6,6 0.632
birisi Yok 2,7, 1,00 6,8 '
Bakima ihtiyact olan hastanin | Evet 3,15 1,00 6,6
rc;ril’;lyetl bakim veren kisiyi etkiler | Hayir 2.35 1,00 6.8 0,016
Size gore bakim ihtiyact olan | Bayan 3,2 1,00 6,8
bayan hastalara kimler bakim | Erkek - - - 0,005
vermelidir? Ikisi de verebilir 2,25 1,00 5,7
Size gore bakim ihtiyaci olan erkek | Bayan 3,2 2,00 3,6
hastalara kimler bakim vermelidir? | Erkek 3,25 1,00 6,6 0,093
ikisi de verebilir 2.4 1,00 6,8
Bakim verirken zorlantyor | Evet 3,1 1,1 6,8 <0.001
musunuz? Hayir 1,35 1,00 42 '
Hastaniza bakim verirken | Evet 2,4 1,00 6,00
kendinizin yeterli bakim verdiginiz | Hayir 33 1,00 6.8 0,012

diistiniiyor musunuz?

28




Kisilik ozellikleri 6l¢ek puant bakim verenin oOzellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; Ilgede yasayan bireylerin, sehirde yasayan bireylere gore kisilik
ozellikleri alt 6lgegi olan disadoniikliik puani, kdyde yasayan bireylerin de, sehirde
yasayan bireylere gore kisilik 6zellikleri alt 6lgegi olan sorumluluk anlamli olarak

daha yiiksektir. (Tablo-7).
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Tablo:7 Kisilik o6zellikleri 6lgek puaninin bakim verenin 6zellikleri bakimindan
karsilastirilmasi

Kisilik Ozellikleri Olgek Puani
~ =
=2 5 = =
£ P | E®| P | Bl P |5 P B P
@)
S Medyan 7 8 8 8 8
5| Kz Min 2 2 2 3 2
Max 14 14 14 13 14
0,931 0,904 0,788 0,754 0,77
Medyan 7 7 8 8 6
Erkek Min 2 2 2 5 2
Max 13 13 13 14 13
Medyan 8 7 8 8 8
e | Evii Min 2 2 2 3 2
o
3 Max 14 14 14 14 14
2 0,340 0,077 0,778 0,443 0,491
é Medyan 7 8 8 8 8
S | Diger | Min 2 4 3 5 2
Max 11 13 13 11 13
Medyan 7 7 8 8 7
5 | Sehir Min 2 2 2 3 2
~ Max 14 14 14 14 14
=1
L Medyan | 8 8 9 8 9
= .
2| ige Min 7 0,702 2 0,554 2 0,199 4 0,34 7 0,46
£ Max 8 8 11 12 12
<
§ Medyan 8 6 10 12 13
> | Koy Min 5 6 9 9 3
Max 8 7 14 12 13
Medyan 7 8 7 8 7
Cok -
. Min 2 6 6 7 6
Iyi
Max 8 12 8 8 12
Medyan 8 7 8 8 8
2 fyi Min 2 2 3 3 2
S Max 12 13 13 14 12
[a]
= Medyan 7 75 9 8 8
T 0,757 0,658 0,494 0,859 0,098
©| ora Min 2 4 124 4 2
k] Max 7 14 14 7 14
(<5}
z Medyan | 65 6 8 75 75
Minimu
2 2 2 5 3
Kotii m
Maksimu
14 10 13 1 14
m
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Tablo:8 Kisilik 6zellikleri 6lgek puaninin bakim verenin aile tipi, ¢alisma durumu ve

kronik hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilim1

Kisilik Ozellikleri Olgek Puani
~ =
£ 5 g = 2 =
=2 g = 2% € 5
235 p g & p % S p = p a p
] < > o an 3 %
(=)
™ Medyan 7 7 8 7
(5}
- E Min 2 3 2
2 | 2
- S Max 12 14 13 14 14
< Medyan 8 8 8,5 8 8
g Min 2 0,806 2 0,652 2 0918 | 4 | 0769 | 3 | 0795
O
Max 14 13 14 12 14
= Medyan 8 8 9 9 7
Y
g = Min 2 7 5 5 7
O
<z Max 8 9 11 11 12
5 Medyan 7 7 8 8 8
2 5 Min 2 2 2 3 2
5 S Max 14 14 14 13 14
A 0,115 0,114 0,071 0,101 0,886
g o Medyan 8 8 9 8 6,5
= 5 s Min 2 3 5 3 2
© ic|
S Max 12 13 13 14 13
Medyan 75 8 8,5 8 8
- g Min 2 2 2 4 2
E L
z Max 12 14 14 12 12
T 0,815 0,189 0,127 0,224 0,968
'"é Medyan 7 7 8 8 7
: z Min 2 2 2 3 2
jant
Max 14 13 13 14 14
Medyan 8 7 9 8 7
€Z | 8 Min 2 2 3 2
a el w
25z Max 13 13 14 14 13
§< & 0,50 0,218 0,149 0,859 0,098
é g g Medyan 6,5 8 8 8 8
5 | B Min 2 2 3 3 2
@ g o)
Max 14 14 13 13 14
Medyan 7 6,5 9 8 6,5
g i~ =
<52 B Min 2 2 3 3 2
3 Z‘:AZ: w
= Max 13 13 14 12 13
£95 2 0,770 0,088 0,056 0,140 0,151
= E E Medyan 75 8 8 8 8
< —
EEs 5 Min 2 2 2 3 2
O
" Max 14 14 14 14 14

“Size gore bakim ihtiyac1 olan bayan hastalara kimler bakim vermelidir?”

sorusuna “erkek” cevabini veren bireylerle, “bayan” cevabini veren bireylere gore,
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“erkek” cevabmi veren bireylerle, “ikisi de” cevabini1 veren bireylere gore kisilik
ozellikleri alt 6lgegi olan duygusal dengelik puani, yiiksektir “ikisi de” cevabini veren
bireylerle, “bayan” cevabimi veren bireylere gore kisilik 6zellikleri alt 6l¢egi olan

deneyime aciklik puani anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo-9)
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Tablo:9 Kisilik 6zellikleri 6l¢gek puaninin bakim veren kisinin bakim verme rolii ile

ilgili 6zelliklerin dagilimi
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Bakim yiikii 06lcek puam1i  bakim verenin  Ozellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; bakim yiikii puani kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore,
“Bakima ihtiyac1 olan hastanin cinsiyeti bakim veren kisiyi etkiler mi?” sorusuna
“evet” diyenlerde ‘“hayir” diyenlere gore, “Size gore bakim ihtiyaci olan bayan
hastalara kimler bakim vermelidir?” sorusuna “bayan” diyenlerde “her ikisi de
verebilir” diyenlere gore, “Bakim verirken zorlaniyor musunuz?” sorusuna “evet”
diyenlerde “hayir” diyenlere gore, “Hastaniza bakim verirken kendinizin yeterli bakim
verdiginiz diislinliyor musunuz?” sorusuna ‘“hayir” diyenlerde “evet” diyenlere gore

anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo-10).
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Tablo-10: Bakim yiikii 6lgek puaninin bakim verenin ozellikleri bakimindan

karsilastirilmasi
Bakim yiikii 6l¢cek puani
Medyan Min Max p-degeri
Cinsiyet Kiz 30,00 0,00 73,00 0.468
Erkek 32,00 9,00 71,00 '
Medeni Durum Evli 30,00 0,00 71,00 0.850
Diger 30,00 12,00 73,00 '
‘Yasamakta Olunan Yer Sehir 30,00 2,00 73,00
ilge 17,00 0,00 50,00 0,164
Koy 32,00 18,00 36,00
Ailesinin Geldigi Bolge Marmara 28,00 0,00 73,00
Ege 41,00 32,00 50,00
I¢c Anadolu 47,00 21,00 51,00
Karadeniz 31,00 9,00 64,00 -
Akdeniz 12,00 10,00 30,00
Dogu 30,00 4,00 46,00
Gilineydogu 44,00 31,00 58,00
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil + Okur-Yazar 24,00 21,00 50,00
ilkokul 36,00 2,00 71,00
Ortaokul 28,00 0,00 58,00 0,772
Lise 31,50 3,00 66,00
Yiiksek Okul/Universite 35,00 4,00 64,00
Esinin Egitim Diizeyi Okur-Yazar Degil + Okur-Yazar 30,00 22,00 46,00
ilkokul 29,00 0,00 71,00
Ortaokul 37,50 12,00 66,00 0,778
Lise 28,00 3,00 67,00
Yiiksek Okul/Universite 32,50 4,00 73,00
Aile Tipi Cekirdek 31,00 0,00 73,00
Genis 30,00 4,00 50,00 0,836
Anne-Baba Ayri 26,00 22,00 58,00
Aile Gelir Durumu Cok Iyi 14,00 12,00 48,00
lyi 31,00 3,00 64,00
Orta 30,00 2,00 73,00 0614
Kotii 26,50 0,00 40,00
Calisma Durumu Calismiyor 29,50 0,00 66,00 0216
Calistyor 32,50 4,00 73,00 '
Sosyal Giivence Var 30,00 0,00 73,00 0578
Yok 30,00 16,00 64,00 '
Izin Konusunda Zorluk Yasama | Evet 32,00 4,00 73,00 0.943
Hayir 39,50 9,00 71,00 '
Kronik Hastalik Var 44,00 0,00 73,00 0.004
Yok 28,50 2,00 71,00 '
Baklm_ ) konusunda yardimer | Var 30,00 2,00 73,00 0.290
olan birisi Yok 30,00 0,00 67,00 '
Bakima ihtiyaci olan hastanin | Evet 35,00 3,00 73,00
cinsiyeti bakim veren Kkisiyi | Hayir 0,009
etkiler mi? s Hay 26,00 | 0,00 71,00
Size goére bakim ihtiyaci olan | Bayan 36,00 3,00 67,00
bayan hastalara kimler bakim | Erkek - - - 0,003
vermelidir? ikisi de verebilir 25,00 0,00 71,00
Size goére bakim ihtiyaci olan | Bayan 31,00 18,00 49,00
erkek hastalara kimler bakim | Erkek 36,00 3,00 73,00 0,062
vermelidir? ikisi de verebilir 27,00 0,00 71,00
Bakim verirken  zorlaniyor | Evet 35,00 0,00 73,00 <0.001
musunuz? Hayir 16,50 2,00 51,00 '
Hastaniza  bakim  verirken | Evet 29,00 0,00 71,00
kendinizin yeterli bakim | Hayir 37.00 17,00 73.00 0,021

verdiginiz digliniiyor musunuz?
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Bakim yiikii 6l¢cek puant ve tiikenmislik 6lgek puanlari bakim alan hastalarin
ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda; her iki 6lgek puani da inme disinda bagka
bir kronik hastalig1 olanlara bakanlarda olmayanlara bakanlara gére anlamli olarak

daha yiiksektir (Tablo-11).

Tablo-11: Bakim yiikii ve tiikenmislik Glgek puanlarinin bakim alan hastanin
Ozellikleri bakimindan karsilastirilmasi

Bakim yiikii toplam dlgek puani Tiikenmislik toplam 6lg¢ek puani
Medyan Min Max p-degeri | Median Min Max degeri
Var 30.00 0.00 73.00 2,8 1,00 6,8
Sosyal giivence 0.566 0.871
Yok 29.50 17.00 37.00 2,75 1,9 4,00
. ) Var 33.50 2.00 73.00 31 1,00 6,8
Inme disinda kronik <0.001 0.001
hastalik
Yok 20.00 0.00 64.00 2,2 1,00 5,00
Esi 30.00 20.00 48.00 2,7 2,00 33
Kizi 30.00 0.00 73.00 31 1,00 6,6
Oglu 31.00 14.00 67.00 25 1,2 6,8
Akrabalik derecesi 0.822 0.444
Gelini 26.00 6.00 51.00 1,45 1,00 5,00
Torunu | 23.50 12.00 36.00 2,55 1,00 37
Diger 41.00 4.00 71.00 2,65 1,00 5,00

Bakim yiikii puam ile kisilik ozellikler alt 6lgek puanlari arasindaki iligki
incelendiginde ise, bakim ytikii toplam 6l¢ek puani ile yumusak baslilik ve duygusal
dengelilik alt 6lcek puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur.
Bakim yiikii puani arttik¢a yumusak baslilik ve duygusal dengelilik alt 6lgek puanlar
artmaktadir. Bakim yiikii toplam 6l¢ek puani ile bakim verenin yasi, hastanin bakima

thtiyaci olan siire ve hastaya bakim verme stiresi arasinda anlamli iligki yoktur.

Tiikenmislik puani ile ise, kisilik Ozellikleri alt Olgekleri olan duygusal
dengelilik ve sorumluluk puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon varken;
bakim verenin yasi, hastanin bakima ihtiyaci olan siire ve hastaya bakim verme stiresi

arasinda anlamli korelasyon yoktur (Tablo-12).
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Tablo-13: Bakim yiikii ve tiikenmislik 6lgek puani ile kisilik ozellikler alt 6lgek
puanlar1 ve diger siirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar

Bakim yiikii puani Tiikenmislik puani

r p r p
Bakim yiikii puan - - 0,638 <0,001
Tikenmislik puani 0,638 <0,001 - -
Deneyime agiklik 0,104 0,329 0,095 0,373
Yumusak bashlik 0,212 0,045 0,144 0,177
Duygusal dengelilik 0,259 0,014 0,239 0,024
Sorumluluk 0,091 0,391 0,307 0,003
Disa déniiklik -0,062 0,559 0,012 0,909
Yas 0,105 0,325 -0,020 0,853
Bakima ihtiya¢ duyma siiresi 0,158 0,136 0,192 0,070
Bakim verme siiresi 0,137 0,198 0,150 0,159
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5.TARTISMA VE SONUC

5.1. Katihmcilarin Bakim Verme Yiiklerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere gore

Tartisiilmasi

Inme, hem hastalarin hem de onlara bakim veren yakinlarinm, yasam
kalitelerini ve sagliklarin1 olumsuz etkileyen ciddi bir saglik sorunudur (Odemis
2018). Diinya’da ve Tiirkiye’de 6zellikle inme, kanser, Alzheimer, Demans, Sizofreni,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), gibi fiziksel veya mental hastalik teshisi
alan yaslilara bakim veren yakinlariin bakim yiikiiniin incelendigi ¢ok sayida literatiir
vardir (Mollaoglu ve Ark., 2011; Odemis, 2018; Selguk ve Avci, 2016; Zaybak ve
Ark., 2012).

Bu caligmaya katilan bireylerin bakim yiikii toplam &lgek puani ortalamasi
31,59£16,58 olarak saptandi. Bakim veren bireylerin hafif diizeyde bakim yiiki
yasadigt bulundu. Bu durumu aile yapisinin ve ¢evrenin etkiledigi diistiniilmektedir.
Ataerkil ve anaerkil aile yapisi, g¢ekirdek aile yapisinda bile siirdiiriilmektedir.
Toplumda bakima muhtag olan bireye yakinlik bakim sorumlulugunu etkilemektedir.
Ailedeki bireylerin kendi iginde bile sorumluluklar1 farklilasmaktadir. Bireylerin
anne/babalarina bakim vermeyi gorev olarak algilamasi ve yiik olarak gérmemeleri,
toplumsal, kiiltiirel ve dinin inancinin bireylere yiiklendigi sorumluluklardan
kaynaklaniyor olabilir. Literatiire bakildiginda benzer c¢alismalara rastlanmaktadir.
Mollaoglu ve Ark. (2011) yaptig1 ¢alismada bakim yiikii ortalamasi 33,02+15,92,
Odemis’in (2018) yaptig1 calismada 28+12,75 ve Erkan’nin (2017) yaptig1 ¢alismada
38,48+12,68 oldugu ve bu ¢alismanin bakim yiikii bulgulariyla benzerlik gosterdigi
bulunmustur. Yapilan farkli calismalarda bakim yiikii farklilik gostermektedir. Asiret
(2011)’ in yaptig1 ¢calismada bakim yiikii 42,5 puan ile hafif/orta diizeyde iken, Selguk
ve Ark. (2016) ve Dagdeviren (2017)’in yaptiklar1 ¢aligmada bakim yiikiinii yiiksek

diizeyde bulunmustur.

Toplumda cinsiyet kavrami, kadin ve erkeklerde cinsiyete bagli farkli rollerinin
olugsmasina yol ag¢mistir. Bu arasgtirmada bakim verenlerin %76,67 kadindir.

Tiirkiye’de kadinin “bakim verici” rolii daha fazla 6n plandadir (Akin 2007). Bu
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aragtirmanin sonuglari, literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Zaybak ve Ark.

(2012) yaptig1 calisma sonuglart arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Calismada bakim yiikii ile bakim vericinin cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, sosyal giivencesi olup olmamas1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Bunun nedeni g¢alismanin yapildigi toplumdan kaynaklaniyor olabilir. Literatiire
bakildiginda da ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir (Aydin ve ark., 2019;
Demirlek, 2015; Giines ve ark. 2012).

Bakim yikii oOlcek puami  bakim verenin Ozellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; bakim yiikii puani kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu durum, kronik hastaligi olan bakim vericilerin
kendi hastaliklar1 nedeniyle daha fazla zorluk yasamalarinin, yiiklerinin daha fazla
olmasi ile agiklanabilir. Bulgularimiz literatiir ile benzer oOzellik gdstermektedir
(Asiret, 2011; Bekdemir, 2014; Odemis, 2018;). Gayomali ve arkadaslarma gore
(2008) hastalara bakim veren bireylerin saglik problemleri olmasi durumunda; bu
probleme bagl uykusuzluk, yorgunluk ve stres gibi semptomlarin yaganmasi, hastaya
verilen bakimin kalitesini diisiirmekte ve bakim veren bireyin bakim yiikiinii daha
yogun yasamasina sebep olmaktadir. Bir hasta bagka bir hastaya bakim verirken
saglikli ve kaliteli bir bakimin olmayacagini ve bu durumun bakim yiikiinii artiracagi

diistiniilmektedir.

“Bakima ihtiyact olan hastanin cinsiyeti bakim veren kisiyi etkiler mi?”
sorusuna “evet” diyenlerde “hayir” diyenlere gore ve “Size gore bakim ihtiyaci olan
bayan hastalara kimler bakim vermelidir?” sorusuna “bayan” diyenlerde “her ikisi de
verebilir” diyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Toplumumuz i¢in mahremiyet
¢ok Onemlidir, 6zellikle de kadin mahremiyeti. Bireyler hasta da olsalar mahrem
yerlerinin karsi cins tarafindan gOriilmesi, oglu/damadi da olsa uygun
karsilanmayabilir (%44°1). Gelenek ve kiiltiirel yapilarina bu sekilde bagli olan kisiler
kars1 cinsten yardim alamadiklari i¢in (6zellikle es,) daha fazla sorumluluk ve yiik
aldiklar1 yorumunu yapabiliriz. Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile
ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu calisma verilerinin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

39



“Bakim verirken zorlaniyor musunuz?” sorusuna “evet” diyenlerde “hayir”
diyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bireyler bakim verirlerken zorlaniyorlar
ve zorlandiklar i¢in yilikii daha fazla algiliyor olabilirler. Bu nedenle soruya evet
cevabir verenlerin bakim yiikiiniin yliksek ¢ikmasi normal olarak diisiiniilmektedir.
Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir veriye

rastlanmamistir. Bu ¢alisma verilerinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

“Hastaniza bakim verirken kendinizin yeterli bakim verdiginiz diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna “hayir” diyenlerde “evet” diyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Bireylerin, bakim verirken kendilerini yeterli hissetmedikleri, daha fazlasini
yapmasi gerektigini diisiindiikleri ancak; giiglerinin ve bilgilerinin yetmedigi
diisiniilmektedir. Bu nedenle kendilerini daha ¢ok yorarak ve kendilerinden daha ¢ok
Ozveride bulunarak bakim vermeye ¢abaladiklar1 sdylenebilir. Bu durumun da onlarin
yiiklerini artirdig diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi
bir veriye rastlanmamistir. Bu calisma verilerinin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

5.2. Katihmeilarin TO-KF Diizeylerinin, Sosyo-Demografik Ozelliklere gore

Tartisiimasi

Calismada tiikenmislik puami 2,8578 olarak bulunmus olup tiikenmislik i¢in
tehlike sinyallerinin oldugu big¢iminde yorumlanmaktadir. Sonucun bu sekilde
¢ikmasinin sebebi 6zellikle Palyatif Bakim Merkezi’nde yatan hastalarin yakinlarinin
kendisi ile ayn1 problemleri yasayan bir¢ok hasta yakini ile karsilagsmasi, onlarla
iletisim halinde olmasi ve bir aile gibi olup birbirlerine hasta bakimi konusunda yardim
etmesi olabilir. TO-KF kullanilarak yapilan bakim vericinin tiikenmislik diizeyi
Olgiilen arastirma yerli ve yabanci literatiirde bulunamamistir. Diger Olcekler
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da bakim vericilerin tilkenmiglik diizeyleri yiiksek

cikmistir (Kokurcan, 2014; Tuna, 2010; Yurtseven, 2018)

Tiikkenmiglik diizeyi ile bakim veren bireylerin cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, aile yapisi karsilagtirildiginda anlamhi bir farklilik bulunmadi. Bu
sonugclar verilerin toplandig1 toplumdan kaynaklaniyor olabilir. Literatiire bakildiginda
TO-KF kullanilarak yapilan bakim vericinin tiikenmislik diizeyi ile ilgili arastirmalara

rastlanmamistir. Ancak diger 6l¢eklerin kullanilmasi ile bakim vericinin titkenmislik
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diizeyinin 6l¢iildiigii calismalardan arastirma verilerinin uyumlu oldugu ¢aligmalar da
vardir (Yurtseven, 2018). Bazi ¢aligsmalar da aragtirma verilerinin ile uyumlu degildir
(Giin, 2017; Tuna, 2010; Uludag, 2016)

Tiikenmislik  6lcek  puant  bakim verenin  Ozellikleri  bakimindan
karsilagtirildiginda; “Bakima ihtiyaci olan hastanin cinsiyeti bakim veren kisiyi etkiler
mi?” sorusuna “evet” diyenlerde “hayir” diyenlere gore, “Size gore bakim ihtiyaci olan
bayan hastalara kimler bakim vermelidir?”’ sorusuna “bayan” diyenlerde “her ikisi de
verebilir” diyenlere gore, anlamli olarak daha yiiksektir. Toplumumuz igin
mahremiyet cok dnemlidir, 6zellikle kadin mahremiyeti birey hasta da olsa mahrem
yerlerinin kars1 cins tarafindan goriilmesi uygun karsilanmayabilir (%44°1). Gelenek
ve kiiltiirel yapilaria bu sekilde bagli olan kisiler kars1 cinsten yardim alamadiklar
icin (Ozellikle es,) daha fazla sorumluluk ve yiik aliyor olabilirler. Bu durum onlarin
daha ¢ok caba sarf etmesine, daha ¢ok yorulmasina dolayisiyla da daha ¢ok
tiikenmesine yol agiyor yorumunu yapabiliriz. Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili
herhangi bir veriye rastlanmamustir. Bu ¢aligma verilerinin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Tikenmislik 0Olgek puan1 bakim verenin  Ozellikleri bakimindan
karsilastirildiginda; “Bakim verirken zorlaniyor musunuz?”’ sorusuna ‘“evet”
diyenlerde “hayir” diyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bireyler bakim
verirken zorlandiklar1 i¢in diger bireylerden daha fazla yorulduklari ve daha fazla
tilkenmislik yasadiklar1 diisliniilmektedir. Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili
herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu ¢alisma verilerinin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

“Hastaniza bakim verirken kendinizin yeterli bakim verdiginiz diislinliyor
musunuz?” sorusuna “hayir” diyenlerde “evet” diyenlere gore anlamli olarak daha
yuksektir. Bireylerin, bakim verirken kendilerini yeterli hissetmedikleri, daha fazlasini
yapmas1 gerektigini dislindikleri ancak; gii¢lerinin ve bilgilerinin yetmedigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle kendilerini daha ¢ok yorarak ve kendilerinden daha ¢ok
ozveride bulunarak bakim vermeye ¢abaladiklar1 sdylenebilir. Bu durumun da onlarin

tilkkenmislik diizeylerini artirdigini diisiindiirmektedir. Literatiire bakildiginda bu konu
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ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu calisma verilerinin literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

5.3. Katiimeilarin OMKO ile Sosyo-Demografik Ozelliklere gore Tartisiimasi
Calismada bakim yiikii ile bakim vericinin cinsiyeti, medeni durumu, egitim

durumu, sosyal giivencesi olup olmamasi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bunun nedeni caligmanin ayni topluma yapilmasi olabilir. Kisilik &zelliklerini

olusturan etmenlerden birisi de toplumdur.

flgede yasayan bireylerin, sehirde yasayan bireylere gére kisilik dzellikleri alt
dlgegi olan disadoniikliik puani daha yiiksektir. ilcede yasayan bireyler daha kiigiik bir
poplilasyon ile diyalog halindedirler ve siirekli olarak ayni bireylerle diyalog halinde
olmalar1 disadoniik olmalarini saglamis olabilir. Sehirde yasayan bireylerin siirekli
farkli kisilerle bir araya gelmeleri ve kisileri tanimalar1 i¢in uzun siireye ihtiyag olmast;
bireylerin giivensizlik duygusu yasamasi ve igine kapanma nedeni olarak sdylenebilir.
Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir veriye

rastlanmamustir. Bu ¢alisma verilerinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Koyde yasayan bireylerin, sehirde yasayan bireylere gore kisilik 6zellikleri alt
Olcegi olan sorumluluk puani daha yiiksektir. Bu sonu¢ kdyde yasayan bireylerin
caligma sartlar1 sehirdeki bireylerden farklidir. Kdyde yasayan bireyin giinliik iserini
yetistirebilmesi i¢in sabah erken kalkmasi gerektigi distiniilmektedir ¢iinkii; onu
bekleyen a¢ ayvanlar olabilir ya da tarladaki isini bitirebilmesi i¢in daha fazla zamana
ithtiyaci olabilir. Kdydeki bireyler ¢aligtiklari/iirettikleri oranda para kazandiklari igin
sehirdeki bireylerin ¢aligma sartlarindan ve saatlerinden farkli ¢alismaktadirlar. Bu
durumun koyde yasayan bireyleri daha sorumluluk sahibi yaptig1 diisiintilmektedir.
Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir veriye

rastlanmamuistir. Bu ¢alisma verilerinin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

“Size gore erkek hastalara kimler bakim vermelidir?”” sorusuna “erkek hastaya
erkek birey bakim vermelidir” diyenlerin, “erkek hastaya bayan birey bakim
vermelidir” diyenlere gore kisilik 6zelliklerinin alt 6lgegi olan duygusal dengelik ve
deneyime acilik puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Erkek hastaya erkek bakim
vermelidir diyen bireyler, erkege hastaya bayan bireyin bakim verebilecegini

bilmedikleri, daha 6nce bdyle bir durum ile karsilasmadiklari i¢in bu iki karakter
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ozelligi yiiksek ¢ikmis olabilir. Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile
ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu ¢alisma verilerinin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

“Size gore erkek hastalara kimler bakim vermelidir?” sorusuna “erkek hastaya
erkek birey bakim vermelidir” diyenlerin, erkek ve kadin her ikisi de bakabilir
diyenlere gore kisilik ozellikleri alt Olgegi olan duygusal dengelik puani daha
yuksektir. Duygusal dengeligi yiiksek olan bireyler, sakin, kendinden emin ve giivenli
kisilik sergilemeye egilimli kigilerdir (Mert, 2016). Duygusal dengeligi yiiksek olan
bireyler, duygusal mantik ile hareket etmektedirler. Bu nedenle mahremiyet
duygusunun onlar icin Onemli oldugu yorumu yapilabilmektedir. Mahremiyet
toplumumuz, kiiltlirlimiiz i¢in ¢ok dnemlidir, bir anne kizinin yaninda giyinebilirken
oglunun yaninda giyinmeyebilir. Ayni1 sekilde bir kiz annesinin yaninda
giyinebilirken, babasmin yaninda mahrem yerlerini saklamasi istenebilir. Bu
baglamda; erkek hastaya erkek bakim vermelidir diyen bireyler, erkek ve kadin her
ikisi de bakabilir diyenlere gére mahremiyet diisiinceleri yiiksektir ve duygusal

dengelik 6zellikleri yiiksek ¢ikmistir diyebiliriz.

“Size gore erkek hastalara kimler bakim vermelidir?” sorusuna “erkek ve kadin
her ikisi de bakabilir” diyenlerin, “erkek hastaya bayan bakim vermelidir” diyen
bireylere gore kisilik 6zellikleri alt 6l¢cegi olan deneyime agiklik puani daha ytiksektir
Deneyime agiklik kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler, yenilige acik, yaratici, merakl
ve artistik olarak duyarh kisilerdir (Mert, 2016). iki cinsiyette bakim verebilir diyen
bireylerin, hasta bakiminda cinsiyetin 6nemli olmadigi ve temelde hastanin
gereksinimlerinin Oncelikli oldugunu ve bakim verenlerde toplumsal cinsiyetten
uzaklasarak, hasta bakimi her iki cinsiyetinde yapabilecegini diisiinen deneyime agik
bireyler olduklarini diisiindiirmektedir. Erkek bakim vericilerin de hastalara iyi bakim
verebileceklerini diistinmektedirler. Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu
ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu ¢aligma verilerinin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.4. Katihmeilarin Bakim Verme Yiikiiniin TO-KF Diizeyleri ile Tartisiimasi
Bakim yiikii puani arttik¢a tiikenmislik puani artmaktadir (r=0,638; p<0,001).

Bu sonug literatiir ile uyumludur. (Chiou ve ark., 2009; Cora ve ark., 2012; Family
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Caregiver Alliance, 2006; Garlo ve ark, 2010; Karaaslan, 2013; Malak ve Dicle, 2008;
Oner, 2012; Papastavrou ve ark., 2012; Pawl ve ark., 2013).

Bakim yiikii 6l¢ek puani ve tiikenmislik 6l¢ek puanlari bakim alan hastalarin
ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda; her iki 6lgek puan1 da inme disinda baska
bir kronik hastalig1 olanlara bakanlarda olmayanlara bakanlara gore anlamli olarak
daha yiiksektir. Hastanin kronik hastalig1 arttik¢a ihtiyaci olan bakim gereksinimi ve
dolayisi ile bakim vericinin is yiikli artmaktadir. Bakim gereksiniminin artmasi da
bakim yiikii ve tilkenmisligi artirmaktadir. Literatlire bakildiginda hastalarin inme
disinda kronik hastaliga sahip olma durumlari arastirilmistir (Celik, 2014). Bir
calismada da hastalarin kullandig1 ilag sayis1 arttik¢a bakim verenlerin yasadigi bakim
verme yiikiiniin de pozitif yonde arttigi bulunmustur (Asiret, 2011). Bu veriler ¢alisma
verileri ile uyumludur, ¢iinkii kronik hastalik arttikca kullanilan ilag sayis1 da
artmaktadir. Ancak; literatiire bakildiginda inme disinda kronik hastaliga sahip
bireylere bakim veren yakinlarinin bakim yiikiinii ve tikenmislik diizeylerini artirip
artirmadig1 arastirilmamistir.

5.5. Katihmellarin Kisilik Ozelliklerinin (OMKO) Bakim Verme Yiikleri ile
Tartisiimasi

Bakim yiikii puani ile kisilik 6zellikler alt 6lgcek puanlari arasindaki iligki
incelendiginde, bakim yiikii toplam 6l¢ek puani ile yumusak baglilik ve duygusal
dengelilik alt 6l¢ek puanlart arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu.
Bakim yiikii puani arttikca yumusak baslilik ve duygusal dengelilik alt 6lgek puanlari
artmaktadir.

Yumusak bashilik, boyutu merhametli, nazik, saygili, ince, esnek ve giivenli
gibi 6zellikleri igerir (Costa ve McCrea, 1992). Yumusak basl kisiler daha merhametli
kisiler olduklar1 i¢in hasta bireylere daha ¢ok tiziildiikleri ve onlara daha iyi bakmak
igin, yasam kalitelerini artirmak i¢in daha ¢ok ¢aba sarf ettikleri ve bu durumun da
bireylerin bakim yiiklerini artirdigi disiiniilmektedir. Yerli ve yabanci literatiire
bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu ¢alisma

verilerinin literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Duygusal dengeligi yiiksek olan bireyler, duygusal mantigi ile hareket eden

bireyler olduklar1 i¢in, hastalara daha duygusal yaklastiklari, hastalarin bakim
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ihtiyaglarin1 karsilarken daha fazla tiziildiikleri ve kendilerini yiprattiklart yorumu
yapilabilir. Kendini yipratacak sekilde caba sarf etmesi de bakim yiikiini artirir
diyebiliriz. Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir
veriye rastlanmamustir. Bu c¢alisma verilerinin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

5.6. Katihmcilarm Kisilik Ozelliklerinin (OMKOQO) TO-KF Diizeyleri ile

Tartisiilmasi

Tiikenmiglik puani ile, kisilik 6zellikleri alt dlgekleri olan duygusal dengelilik
ve sorumluluk puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu.

Tiikenmislik arttik¢a duygusal dengelik ve sorumluluk alt 6l¢ek puanlar1 artmaktadir.

Sorumluluk boyutunda, basar1 cabasi, yeterlilik, gorev temelli davranma,
diizen, 6z disiplin ve tedbirli olma gibi 6zellikler yer almaktadir (Costa ve McCrea,
1992). Sorumluluk sahibi bireyler, bakim verdikleri hastalarin daha iyi durumda
olabilmelerini saglamayi, yasam kalitelerini artirmay1 gorev edinerek, fazla efor sarf
ettikleri bu nedenle de diger bireylere oranla daha fazla tiikenmislik yasadiklari

diistindiirmektedir.

Duygusal dengeligi yiiksek olan bireyler, duygusal mantigi ile hareket eden
bireyler olduklar1 i¢in, hastalara daha duygusal yaklastiklari, hastalarin bakim
ithtiyaclarmi karsilarken daha fazla {iziildiikleri ve kendilerini yiprattiklar1 yorumu
yapilabilir. Kendini yipratacak sekilde caba sarf etmesi de tilkkenmislik diizeyini artirir
diyebiliriz. Yerli ve yabanci literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir
veriye rastlanmamigtir. Bu c¢alisma verilerinin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
Calismadan elde edilen sonuglar;

Calismaya katilan bireylerin hafif diizeyde bakim yiikii ve hafif diizeyde
tilkkenmislik yasadiklari saptandi. Bakim yiikii arttik¢a tiikkenmislik diizeyinin de arttig1
saptandi. Bakim veren bireylerin biiylik ¢ogunlugunun bayan oldugu saptandi. Hasta
bireylere ortalama 12 ay bakim verildigi saptandi. Bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin ve tilkenmiglik diizeylerinin, kisilik 6zelliklerinin yas cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, sosyal giivence olup olmamast gibi degiskenlerden
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etkilenemedikleri saptandi. Kronik hastali§i olan bakim verici bireylerin, kronik
hastaligt olmayan bakim verici bireylere gore bakim yiikii yiliksek bulundu.
Tiikenmislik diizeyinin ve bakim yiikiiniin, inme disinda baska bir hastalig1 daha olan
hastalara bakim veren bireylerde, inme disinda bagka hastaligi olmayan hastaya bakim
veren bireylere gore daha yliksek oldugu bulundu. Tiikenmislik 6lgek puani ve bakim
yiikiiniin, bakim veren bireylere yoneltilen “Bakima ihtiyact olan hastanin cinsiyeti
bakim veren kisiyi etkiler mi?” sorusuna, “etkiler” diyenlerde “etkilemez” diyenlere
gore, “Size gore bakim ihtiyact olan bayan hastalara kimler bakim vermelidir?”
sorusuna “ bayan hastaya bayan birey bakim vermeli” diyenlerde “her iki cinsiyet de
de verebilir” diyenlere gore, “Bakim verirken zorlaniyor musunuz?” sorusuna
“zorlantyorum” diyenlerde ‘“zorlanmiyorum” diyenlere gore, “Hastaniza bakim
verirken kendinizin yeterli bakim verdiginiz diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “yeterli
bakim veremiyorum” diyenlerde “yeterli bakim veriyorum” diyenlere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Bireylerin biiyiikk cogunlugunun bakim verirken
zorlandiklari, en ¢ok psikolojik olarak zorlandiklar1 ve bakim verme de en etkili
faktoriin de vicdan oldugu bulundu. ilcede yasayan bireylerin, sehirde yasayan
bireylere gore disadontikliik kisilik Ozelliklerinin fazla oldugu; kdyde yasayan
bireylerin de, sehirde yasayan bireylere gore sorumluluk kisilik 6zelliklerinin fazla
oldugu bulundu. “Size gore bakim ihtiyact olan bayan hastalara kimler bakim
vermelidir?” sorusuna “erkek hastaya erkek birey bakim verir” diyenlerin, < erkek
hastaya bayan birey bakim verir” diyenlere gore daha deneyime acik ve duygusal
dengelik kisilik 6zelliklerinin fazla oldugu; “erkek hastaya erkek birey kamim verir”
diyenlerin, “iki cinsiyet de verebilir’ diyenlere gore duygusal dengelik Kisilik
ozelliklerinin fazla oldugu ve “iki cinsiyet de verebilir” diyenlerin, “erkek hastaya
bayan birey bakim verir” diyenlere gore deneyime agiklik kisilik ozellikleri daha
yiiksek bulundu. Bakim yiikii yiiksek olan bireylerin, yumusak baslilik ve duygusal
dengelilik kisilik 6zellikleri fazla oldugu; tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan bireylerin

de duygusal dengelilik ve sorumluluk kisilik 6zelliklerinin ytliksek oldugu saptand.
Oneriler;

Diinya da ve iilkemizde inme insidansi git gide artmaktadir. Bu nedenle onlara
bakim veren bireyler ve onlarin sagliklar iilkemiz, diinya ve gelecek icin 6nemlidir.

Bakim vericilerin saglikli olmas1 (biitlinciil agidan) verdikleri hastalarin da saglik
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acisindan daha iyi durumda olmasini saglar. Bu da iilke ve diinya ekonomisini
dogrudan etkiler. Bu nedenle bakim verici bireyler, yakinlar1 tarafindan sosyal,
psikolojik acisan desteklenmeli, omuzlarindaki bakim yiikii yardimla azaltilmaya
calisilmalidir. Saglik calisanlar tarafindan etkili bakim verme yontemleri konusunda
ve bakim vericinin sagligin1 korumasi ve gelistirmesi konusunda egitim verilmelidir.
Ozellikle yeni inme teshisi konulmus bireylerin yakinlarna egitim verilmeli, bilgi
eksikliginden kaynaklanan anksiyete giderilmeye calisiimali ve kendi sagliklarini
korumalari en basindan saglanmaya ¢alisilmalidir. Bakim vericilerin biiriik gogunlugu
bayan bireylerden olusmaktadir. Bu durum toplumumuzun kadina yiiklemis oldugu
rolden kaynaklanmaktadir. Erkeklerin de artik bakim verici roliine girmeleri, en
azindan eslerini, kardegslerini bu konu da desteklemeleri, bayanlarin iizerindeki bu
yiikiin hafifletilmesi saglanmalidir. Kisilik 6zelliklerinin bakim yiikii ve tiikkenmislik
tizerine etkisi oldugu sonucuna ulasildi. Kisilik ozelliklerinin bakim yiikii ve
tikenmislige etkisini arastiran daha c¢ok calisma yapilmali ve bakim vericiler bu
konuda desteklenmelidir. Bakim yiikii puani ile kisilik 6zellikler alt 6l¢ek puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, bakim yiikii toplam 6l¢ek puani ile yumusak baslilik
ve duygusal dengelilik alt 6l¢ek puanlart arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulundu. Yumusak baslt ve duygusal dengeligi yiiksek olan bireyler duygusal agidan
daha ¢ok desteklenmeli, hastayla kurduklar1 duygusal bagin onlara zarar vermemesi,
yiiklerini azaltmas1 agisindan psikolog ile goriismeleri saglanmahidir. Tiikenmislik
puant ile, kisilik ozellikleri alt 6lgekleri olan duygusal dengelilik ve sorumluluk
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu. Sorumluluk 6zellikleri
yuksek olan bireylerin, yakinlar1 tarafindan sorumluluklarinin azaltilmasi onerilir.
Arastirmanin yapildigi toplum yiiksek oranda Marmara Bolgesi’nden olusuyor. Bakim
vericinin kisilik 6zelliklerinin bolgeler agisindan farklilik gdsterip gostermedigi merak
edilmektedir ancak; diger bolgelerden yeterince bireye ulasilamamistir bu nedenle bu

hipotezimiz sonuglanamamistir. Bu konuda ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
WHO: World Health Organisation
TOAST: Trial of org 10172 in Acute Stroke Treatment

ASCOD: Atherosclerosis/atherothrombosis, Small-vessel disease, Cardiac pathology,

Other causes, Dissection

SPARKLE: Subtypes of Ischaemic Stroke Classification System
CMV: Cytomegalovirus

TDK: Tiirk Dil Kurumu

TO: Tiikenmislik Olgegi

TO-KF: Tiikenmislik Olcegi Kisa Form

OMKO: On Maddeli Kisilik Olgegi
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8.EKLER

EK 1: ETiK KURUL iZNi

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saglik Bilimleri Aragtirma ve Yayimn Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
05 Subat 2019 2019-02

KARAR NO 1: Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii'nden alinan Hemsirelik
Anabilim Dali yitksek lisans Ogrencisi Ozge PARLAKOGLU BASTURK'in “Inmeli
Hastalarda Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme Yitkit ve Tiikenmislik
Dtizeylerine Etkisi" baghkli aragtrma kapsaminda uygulanacak anket sorularmn
degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dah yiiksek
lisans oprencisi Ozge PARLAKOGLU BASTURK'in “Inmeli Hastalarda Bakim Veren
Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme Ytikii ve Tikenmislik Diizeylerine Etkisi"
baglikli tez galigmasi kapsaminda uygulayacag: anket sorulanmn, fikri, hukuki ve telif haklan
bakimmdan metot ve Glgegine iliskin sorumlulugu basvurucuya ait olmak lizere uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.

VAR

Prof. Dr. Mustafa OGAN
Uye
1
Prof. Dr. llker ERCAN Prof. Dr. Berrin TUNCA
Uye Uye
~
[B=¥ !\\‘\ 7 .
Prof. Dr. Ulgen GUNAY Prof. Dr. Nurcan OZYJAZICIOGLU
Uye Uye

57



EK 2: KURUM iZNi

* ¥ x
Fx Q,\"." x;}(*
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.y Y BURSA VALILIGI
\Q‘W il Saglik Miidiirligi

Say1 :169124690-799
Konu  :0zge PARLAKOGLU BASTURK
Tez Calisma Izni

MUDURLUK MAKAMINA

Uludag Universitesi Rektorliigiiniin 02.05.2019 tarih ve 16284 sayili ekli yazisinda
Universitenin Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi
Ozge PARLAKOGLU BASTURK’iin “Inmeli Hastalarda Bakim Veren Bireylerin Kisilik
Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikii ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi” konulu tez ¢aligmasini
Miidiirliigiimiize bagh Cekirge Devlet Hastanesinde uygulama istegi Baskanligimizca uygun

g6riilmiis olup;

Makamimzca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

OLUR
../ 07172019

e-imzalidir.
Dr. Ozcan AKAN
1l Saglik Miidiirii

e-imzalidir.
Dog. Dr. Mehmet DEMIR
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkani

Ek: Ozge PARLAKOGLU BASTURK Tez Calisma [zni Belgeleri

Bursa Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1 idari Hizmetler Birimi
Telefon: 0 224 600 33 00 Faks No: Dahili: 1009

e-Posta: mehmetali.altun@saglik.gov.tr Internet Adresi: bursa@saglik.gov.tr

58

Bilgi igin: Mehmet Ali ALTUN
TIBBI SEKRETER
Telefon No: (0 224) 600 33 00



EK 2: KURUM IZNi (DEVAMI)

{:13 =k TC
& 7 BURSA VALILIGI

o 11 Saglik Miidiirliigii
Say1 : 69124690-799
Konu : Ozge PARLAKOGLU BASTURK

Tez Calisma Izni
DAGITIM YERLERINE

fgi : Uludag Universitesi Rektorltigiiniin 02.05.2019 tarih ve 16284 sayili yazisi.

Uludag Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
sgrencisi Ozge PARLAKOGLU BASTURK *iin Cekirge Devlet Hastanesinde yapmak istedigi
“Inmeli Hastalarda Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikii ve
Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi” konulu tez ¢aligmasi igin ilgi sayili izin talebi ve ekli
belgeleri incelenerek degerlendirilmis olup, uygulama iznin verildigine dair alinan Midirlik
Makam Oluru ilisikte gonderilmisgtir.

Geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Mehmet DEMIR
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkani

Ek: Ozge PARLAKOGLU BASTURK Tez Calisma Izni Onay1

Dagitim:
Bursa Uludag Universitesi Rektorliigii
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Bashekimligi

Bilgi igin: Mehmet Ali ALTUN
TIBBI SEKRETER
Telefon No: (0 224) 600 33 00

Bursa Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhg [dari Hizmetler Birimi
Telefon: 0 224 600 33 00 Faks No: Dahili: 1009
e-Posta: mehmetali.altun@saglik.gov.tr Internet Adresi: bursa@saglik.gov.tr
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EK 3: ON MADDELI KiSIiLIK OLCEGI iZNi

Fu: On-Maddeli Kisilik Oleegi nin Turk Kiltlri'ne Uyarlanmas) + Geenkusix -
AYSEL OZDEMIR <zjozdemirfulueq edu trs @ K008 f &
Alicr:ben

—eeeeeen- FOTWRIOR M558 -

From: H. Atak, Ph.D. <sternum 001@hofmail comr=
Date: i, Nov 23, 2018 at 11:54 AM

Subject: Ynt: On-Maddeli Kisillk Olgeﬁi’mn TUrk; Kiftird ne Uyarianmas|
To: AYSEL OZDEMIR <gynzdemir@uludag. edu -

Degerli hocam,

Yanitim gecikdi kusuruma bakmayin litfen.

Olceci tim cahsmalannizda kullanabilisiniz, Size ekte lcedii ve Sam Gosling'in bana yolladidh bireysel puanlama dosyasini yolluyorum,

Olcekte 5 alt boyut vor ve taplam puan alimamiyor, Sadece alt dlcekler izerinden analiz yapihyor. 1-6 nolu maddeler, 2-7; 3-8; 4-8; 5-10 noly maddeler her alt boyut igin
toplanarak, alt dlgeklerin toplam puani elde ediliyor.

(ahismalarmizda bosanar dilerim.

Saygiarmlg,

H.

Qutiooktan glnderid
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EK 4: TO-KF OLCEK iZNi

TUKENMISLIK OLCEGI HAKKINDA Gelen Kutusu

ozge parlakoglu
Merhaba, ben Ozge BASTURK Uludad Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Halk Saghdi Anabilimdali'nda

Burhan Gapri burhancapri <burhancapri@mersin. edu.tr>
Alici: ben =

Dederli arkadasim,
ligili olgme aracimin kisa ve uzun formlann génderiyorum.
Cahigmanda basanlar dilerim. ..

dzge parlakodlu <ozgepariakoglu@gmail.coms, 20 Kas 2015 Sal, 11:43 tarihinde sunu yazdi:

e

Dr. Burhan CAPRI (PhD) (Assoc. Prof. Or.)
Mersin University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences

Mersin /Turkey

Tel: +903243412815-42042/42043
Fax+80 3243412523

3Ek

SIS NS S S N NS H_ S Mot (igeg-Uts Hirms b H etk
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EK 5: BAKIM VERME YUKU OLCEGI iZNi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI © ' Gelen kutusu x

FADIME HATICE iNCi <hemel@pau.edu.tr=
Alici: ben =

Savin Bastirk,

Tiitkce gegerlik ve giivenilirlik calismasmi vaptifmmiz “Bakim Verme Yikd
Olcegi'ni” kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tegekkiir eder,
calismalarimizda basanlar dileriz.

kavnak olarak asagidaki makaleyi gdsterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikil Olgeginin Tiirkceve
Uyarlanmas: Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-985

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI Yrd Dog. Dr. Miiyesser ERDEM

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimlen: Fakiiltes:

Halk Sagligi Hemgirelifi ABD.
Denizli
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EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi ¥ 174

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde “inmeli Hastalara Bakim Veren Bireylerin
Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikii ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi ” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden énce,
arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin gonulli katilimeilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi blyik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gérevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Aragtirmaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan g¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Dog.Dr.Aysel OZDEMIR

Aragtirmanin Amaci:
(Caligmanin arastirma amagli oldugu mutlaka belirtilmeli, génallundn anlayabilecegdi sade bir dil
kullaniimali ve kisaltilmig ifadeler agiklanmalidir).

Inmeli hastaya bakim veren yakinlarinin kigilik 6zelliklerinin sosyal bakim yuki ve tukenmisligi lle
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

(Izlenecek olan yéntem ve yapilacak batan iglemler -invazif olsun veya olmasin- agik ve anlagilir bir
sekilde belirtiimeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullanildigi ¢alismalarda, bu 6rneklerin alinma
sikligi ve miktarlari, alinma gekli, bu islemlere bagli olarak ortaya gikabilecek olumsuzluklar veya
riskler mutlaka yazilmalidir)

Hasta yakinlari ile yuz yize gérisme seklinde anket formunun ve olgeklerin uygulanmasidir.

Calismanin adi: Inmeli Hastalara Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Tiikenmiglik Diizeylerine Etkisi
Tarih:
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EK 6: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(DEVAMI)

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No 1 00 Rev.Tarihi : 2/4

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi
ve Noroloji Klinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Ozge PARLAKOGLU BASTURK
Arastirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
(Goniillillerin galigmaya katiimasini tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden kaginiimalidir)

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

(Géndilliniin bagina gelebilecek, makul olarak éngérilebilen her tirli risk ve rahatsizlik (6rnegin agri,
enfeksiyon riski, tedavideki olasi bagarisiziik vb) agikga belirtiimelidir. Minimal riskten fazla bir riski
bulunan aragtirmalarda bunun nasil giderilecegi veya tedavi edilecegi agikga belirtiimelidir.)

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen gondilltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama
veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Caligmaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikariima
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan vyararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir. =

Masraflar:
(Bu bolimde galisma masraflarinin hangi kaynaktan kargilanacagi belirtiimelidir.)

lletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumda gliniin 24 saatinde ulasilabilecek kigilerin isim ve telefon numaralar
belirtilmelidir)

Calismanin adi: Inmeli Hastalara Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi
Tarih:
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EK 6: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(DEVAMI)

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi i 3/4

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BeNcsn it pasammiasmismssaiin [génullinin  adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlu agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen galigmanin kapsamini ve amacini, génulli olarak

Uzerime diusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma_ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin_muhtemel
riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya génulli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecedimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurumkuruluglarin erigebilmesine,

3) Caligmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullaniima,
arsivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile Ulkemiz digina aktariimasina olur
veriyorum.

Calisma Kapsaminda Katiimcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Béliim Katiimci Tarafindan Doldurulmalidir:

0 Tarafimdan aliman kodlanmig* drnegin yalnizca nerilen galisma igin kullanimini
onayliyorum; ileride yapilmasi olasi diger ¢alismalar i¢in onay vermiyorum.

0 Tarafimdan alman kodlanmig &rnegin, aragtirma konusuyla baglantili diger
calismalarda  kullammmimi  onayhiyorum, ancak farkli ¢aligmalar igin tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

0 Tarafimdan alman kodlanmis 6rnegin gelecekte her tiirlii genetik ¢alismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasini onayliyorum.

*Kodlanmig érnek: Sizden alman drnege bir kod numarasi verilir. Kod numarasini yalnizca arastiric
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca aragtiric1 ulagabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmus
olur.

Gondllunun (Kendi el yazisi ile)
AdI-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gan/ay/yil): ..../1.../....

Calismanin adi: Inmeli Hastalara Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi
Tarih:
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EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(DEVAMI)

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi  : 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi n 4/4

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): .../...[....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil)......J....1.....

Agliklamalari Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Tarih (gun/ay/yil):.../....1....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli génillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir

Calismanin adi: Inmeli Hastalara Bakim Veren Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Bakim Verme

Yiikii ve Titkenmisglik Diizeylerine Etkisi
Tarih:
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EK 7:VERi TOPLAMA FORMU

SOYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yagmz:

2. Cinsiyetiniz:0) 1. Kiz 0 2. Erkek

3. Medeni durumu:C 1. EvIiO 2. BekarD 3. Aynlmig0) 4. Diger. ..
4.  Yasamakta oldugunuz yer: [I1.Schir m2.1ige 03.Koy
5. Ailenizin geldigi bolge hangisidir?( memleketiniz)

f11.Marmara [J 2.Ege O 3.1¢ Anadolu U 4. Karadeniz U 5.Akdeniz U 6. Dogu U7.Giiney Dogu
6. Egitimi diizeyiniz
M1.Okuryazar degil ~ 02.Okuryazar 03.[lkokul mezunu [04.Ortaokul mezunu 005.Lise mezunu (6. Yitksekokul/Universite mezunu

7.  Evliiseniz esinizin Egitimi diizeyi: .
O1.Okuryazar degil ~ 02.Okuryazar U3.llkokul mezunu U4.Ortackul mezunu 05 Lise mezunu (6. Yitksekokul/Universite mezun

8. Ailetipinizz D1.Cekirdek aile [J2.Genigaile [3.Anne baba ayn yagiyor
9.  Ailenizin gelir durumu size gore nasil:01.Cok iyi  U2.0yi  03.0rta 04.Kot
10. Suanda caligiyor musunuz?

U1.Galismuyor [ 2.Evet Ig¢i O 3 Evet Memur 04, Evet Serbestmeslek 0 Evet Diger(Yaziniz). ........
11. Sosyal giivenceniz var m?0 1.Evet [ 2.Haywr
12. Eger cahsiyorsamz izin konusunda zorluk yagiyor musunuz? 1.Evet 2 Hayir

13. Cevabimz evet ise hangi konularda yastyor sunuz?
O1.Iznim kalmadi O 2.Gahgtigim kurum izin vermek istemiyor 01 3. Diger(Yazimz).........

14. Bakmakla yukumlu oldugunuz kisinin sosyal giivencesi varmi? O 1.Evet O 2.Hayir
15. Hastanin inme disinda bagka kronik hastahg var mi? [ 1.Evet [ 2.Hayir

16. Varsaneler?
U L.Diyabet 02 Hipertansivon [3.Kalp Yetmezligi 04 KOAH 05.Eklem Hastaliklan [16.Diger.....

17. Hasta ile akrabalik dereceniz nedir?
O 1.Esi 02K [13.0glu  04.Gelini 05 Torunu  06.Yegeni  O7.Diger...
18. Sizin kronik hastaligimz var mu?00 1.Evet 0 2.Hayrr

19. Varsa neler?
O 1.Diyabet  J2.Hipertansiyon [13.Kalp Yetmezligi 04.KOAH 05.Eklem Hastaliklari 06.Diger.....

20. Hastamizin ne kadar siiredir bakima ihtiyaci var?
21. Hastaniza ne zamandan beri bakim veriyorsunuz?
22. Size bakim konusunda yardimet olan birisi var mi1? 0 1.Evet 0 2.Hayir

23. 22.soruya cevabiniz evet isekimler(birden ¢ok isaretleyebilirsiniz)
O LEgim [ 2.Kardeglerim 3. Kizim 04.Oglum  05. Gelinim (6. Yegenim  0O7.Diger...

24, Hastaniza bakim konusunda sizi etkileyen faktorleri (nedenleri) isaretleyiniz.(Birden ok iaretleyebilirsiniz)

L.Evet 2. Hayir

Dini inancim

Vicdanim

Kiltiirel/geleneksel yapi

Mecbur kalmak

Diger(agiklayiniz. ............coovevvicnnienneenniae )

25, Bakima ihtiyaci olan hastanin cinsiyeti bakim veren kisiyi etkiler mi? 0 1.Evet 0 2.Hayir
26.  Size gore bakim ihtiyact olan erkek hastalara kimler bakim vermelidir? 01.Bayan (12 Erkek
27. Size gore bakim ihtiyaci olan bayan hastalara kimler bakim vermelidir? 01.Bayan 02 Erkek
28. Sizin aile yapiniza gore bakima ihtiyaci olan hastalara kimler bakim vermelidir?
J1LEsi d2Kiz 03.0glu  O4.Gelini  D5.KardegleriCDiger...
29, Bakim verirken zorlaniyor musunuz?0 1.Evet 0 2.Hayir
30. En gok hangi konuda zorlaniyorsunuz? (Birden gok isaretleyebilirsiniz.)
O1. Fiziksel ~ 02.Psikolojik 03. Maddi 3. Hepsi
33.Hastaniza bakim verirken kendinizin yeterli bakim verdiginiz dogtiniyor musunuz?0 1.Evet O 2.Hayr
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EK 7:VERi TOPLAMA FORMU (DEVAM)

BAKIM VERME YUK OLCEGI'NI
Agiklama: Asagida insanlarm bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir, Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari ‘higbir zaman,
nadiren, bazen, oldukea sik ve hemen her zaman olmak dzere hangi siklikla yagadigiizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur,

1 [ vakimimzin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini 0.Higbir zaman | 1 Nadiren |2 Bazen |3 Olduk¢asik |4 Hemen her zaman
diigiinttyor musunuz?
2 Y a harcadi dan dolayi, kendinize yeterince | Higbir zaman [ [ Nadiren |2 Bazen |3 Olduk¢asik |4 Hemen her zaman

zaman ayiramadifinizi diginoyor musunuz?

3 Yakmmniza bakim verme ile aile ve is sorumluluklanimz: yerine | Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgastk |4 Hemen her zaman
getirme arasinda zorlandiginizi disgintiyor musunuz?

4 Yakmmizin davramiglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman
musunuz?

5 Yakmimzin yamndayken kendinizi kizgm hissediyor musunuz? | Highir zaman | 1 Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik {4 Hemen her zaman

6 Yakmnmizin digier aile tyeleri ya da arkadaglanmzla iligkilerinizi | Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

olumsuz ydnde etkiledigini digtnlyor musunuz?

7 Gelecefiin yakminiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? | Hicbir zaman |1 Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

8 Yakinimzin size bagimh oldugunu duguniiyor musunuz? Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen {3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

9 Yakinimzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? | Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

10 Yaknmizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu digéniyor Higbir zaman | 1 Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman
musunuz?

1 Yakimmz nedeni ile dzel hayatinizi istediginiz gibi Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman
yagay | 1 ditgtingiyor ?

12 Yakminiza bakmanm sosyal yagamimizi etkiledigini dogantyor [ Hicbir zaman | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman
musunuz?

13 Yakimnizin bakimim astlendiginiz igin rahatca/kolay arkadag Higbir zaman | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

edinemediginizi diisindyor musunuz?

14 Yakimnizin sizi tek dayanagi olarak gorap, sizden ilgi Higbir zaman | 1 Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman
bekledigini dosindyor musunuz?

15 Kendi harcamalarinizdan kalan paranm yakimizin bakimi igin | Higbir zaman | [ Nadiren | 2 Bazen 3 Oldukga stk |4 Hemen her zaman
yeterli olmadigim d0gintyor musunuz?

16 Yakmimiza bakmayi daha fazla sirdtiremeyeceginizi hissediyor | Highir zaman 1 Nadiren |2 Bazen |3 Olduk¢asik |4 Hemen her zaman
musunuz?
17 Yakinmiz hastalandigi zaman yasamimzin Kontroldnd Higbir zaman | 1 Nadiren |2 Bazen |3 Olduk¢asik |4 Hemen her zaman

kaybettiginizi duginiiyor musunuz?

i8 Yakintnizin baksmim bir bagkasinin Ostlenmesini ister miydiniz? | Higbir zaman | | Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

19 Yakminiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik Higbir zaman | 1 Nadiren |2 Bazen |3 Oldukcasik |4 Hemen her zaman
yagiyor musunuz?

20 Yakinmiz igin daha fazlasint yapmak zorunda oldugunuzu Higbir zaman || Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

dugiintiyor musunuz?

21 Yakinizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yapuig
dustiniyor musunuz?

Hicbir zaman | [ Nadiren |2 Bazen |3 Oldukgasik |4 Hemen her zaman

22 Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giglok yagiyorsunuz? | Higbir zaman 1 Nadiren |2 Bazen |3 Olduk¢asik |4 Hemen her zaman
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EK 7:VERi TOPLAMA FORMU (DEVAM)

TO-KF
Bu bir kendini degerlendirme 0lgegidir. Bakmak ile Yilkimlil Oldugu Hasta ile ilgili asagidaki durumlan ne siklikla yagadigmnizy belirtmeniz istenmektedir.
Latfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli olgegi kullanarak her birmaddenin vanindaki bogluga size en uygun olan rakami yazin
1 Yorgun 1.Higbir zaman | 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen 5.Siksik 6.Cogunlukla | 7.Her Zaman
2 |insanlar lle Tigili Hayal | 1.Hichir zaman 2.Sadece Bir Defa |3.Nadiren | 4.Bazen 5.S1ksik 6.Cogunlukla | 7.Her Zaman
Kinkhigma Ugramig
3 Umutsuz 1.Hi¢hir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen 5.S1ks1k 6.Cogunlukla 7.Her Zaman
4 Kapana Kistimig 1.Hi¢bir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen 5.Siksik 6.Cogunlukla | 7.Her Zaman
5 | Caresiz 1.Higbir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren  |4.Bazen | S.Siksik 6.Cogunlukla 7.Her Zaman
6 Qokmaog 1.Higbir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen 5.S1ks1k 6.Cogunlukla | 7.Her Zaman
7 Zayif 1.Hicbir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen S.Siksik 6.Cogunlukla 7.Her Zaman
8 Govensiz 1.Hi¢bir zaman 2.Sadece Bir Defa |3.Nadiren | 4.Bazen 5.81ks1k 6.Cogunlukla | 7.Her Zaman
9 Uyuma Guglugi 1.Hi¢hir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen S.S1ksik 6.Cogunlukla 7.Her Zaman
10 | Yeter Aruk 1.Higbir zaman 2.Sadece Bir Defa | 3.Nadiren 4.Bazen S5.Siksik 6.Cogunlukla | 7.Her Zaman
Dayanamiyorum
OMKO
Asagida sizi layan va da birgok kigilik ozelligi bulunmaktadir. Latfen her bir ifadenin yanin, o ifadenin size tammlama dozeyini dikkate
alarak. o ifadeye katihp katilmadigimiza belirtmek igin 1 ile 7 arasinda bir rakam yazin. [fadelerde size en gok tamimlayan ozelligi dikkate alarak, uygun
gordigiiniiz rakanmu yazin
1 ’ i
- rrami 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz 4. 5. Biraz 6. Kismen 7. Tamamen
Digaclombl isteils Katlmyorum | Katlmiyorum | Katilmiyorum Kararsizam | Katihiyorum Katiiyorum Katihyorum
2 Elestirel, kavgact 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz g 5. Biraz 6. Kismen 7. Tamamen
ST Kanl um | Kanlmyorum | Katlmiyorum | Kararsizzim | Kauhyorum Katlyorum Katihyorum
3. | Gavenilir, oz- 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz i 5. Biraz 6. Kismen 7. Tamamen
disiplinli Katlmiyorum | Katlmyorum | K vorum | Kararsiam | Katuhyorum Kauhyorum Katilyorum
4. | Kayaih, kolayhkla 5 3 6. Kismen 7. Tamamen
iR 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz 3 5. Biraz . i 3
::;::’:l:ﬂkllglﬂﬂ Katlmiyorum | Kaul um | Katlmiyorum | Kararszim | Katihyorum Kstilyorum Katihyorum
5. | Yeni yagantilara 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz i 5. Biraz 6. K"f“"“ 7. Tamamen
agik, karmagik Katlmiyorum | Katlmiyorum | Katlmiyorum | Kararsizim | Kathyorum Kathiyorum Katihyorum
L2 Cakingen; sessia 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz 4. 5. Biraz 6. Kismen 7. Tamamen
gen. : Katlmiyorum | Kaulmiyorum | Katdmiyorum | Kararsam | Katihyorum Katihyorum Katihyorum
7 ‘ e i 6. Kismen 7. Tamamen
g T— 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz 8 5. Biraz h 2
Sempatik;sicak Katlmiyorum | Katlmiyorum | Katlmiyorum | Kararszim | Katihyorum Katiliyorum Katihyorum
8. | Altost olmus, 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz X 5. Biraz 6. Kismen 7. Ta@nmcn
dikkatsiz Katlmiyorum | Katlmiyorum | Katlmiyorum | Kararsizm | Kathyorum Katiiyorum Katihyorum
9. | sakin, duygusal 1. Tamamen 2. Kismen 3. Biraz g 5. Biraz 6. Kismen 7. T““‘"“'“
olarak dengeli Katlmiyorum | Katlmiyorum | Katulmyorum | Kararszm | Kathyorum Katiliyorum Katiiyorum
10. | Gelencksel, yaratict | 1. Tamamen 2, Kismen 3. Biraz . 5. Biraz 6. Kismen 7. Tamamen
olmayan Katlmiyorum | Katlmiyorum | Katlmiyorum | Kararsizam | Katliyorum Katihyorum Katihyorum
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EK 8: BAKIM YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor

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

2. Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman

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

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme

arasinda zorlandiginiz1 diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
4. Yakimimizin davranislart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledigini diisliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakiniiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
8. Yakminizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

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

10. Yakiminizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduke¢a sik 4 Hemen her zaman

11. Yakiminiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadiginizi

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

13. Yakininizin bakimini tistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas

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

14. Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diislintiyor

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

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli

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

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi

diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimin1 bir baskasinin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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19. Yakiminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor

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

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginiz1 diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hi¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Olduk¢a 4 Asir
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EK 9: TUKENMISLIK OLCEGI KISA FORM (TO-KF)

Bu bir kendini degerlendirme &lgegidir. Is ortaminiz ve mesleginizle ilgili
asagidaki durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen
asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin
yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin.

ORNEK: 5 1-Yorgun

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Sadece Bir Defa | Nadiren | Bazen | Siksik | Cogunlukl Her
Zaman a Zaman

1- Yorgun

___ 2-Insanlar ile ilgili Hayal Kirikhigina Ugramis
_3-Umutsuz

_____4-Kapana Kisilmig

_____ 5-Caresiz

____6- Cokmiis

_I-Zayif

_____ 8- Giivensiz

_9- Uyuma Giiglugii

__10- Yeter Artik Dayanamiyorum

PUAN HESAPLAMA: Puaninizi hesaplamak i¢in 10 maddeye verdiginiz puanlari
toplayip 10 rakamina boliiniiz. Cikan sonug sizin es tiikenmislik puaninizdir.

YORUMLANMASI

Olgek mq_ddelerinin “l Higbir zaman” ve “7 Her zaman” bi¢iminde puanlanmasi
sonucu TO-KF’den tek bir toplam puan elde edilmekte ve her bir kisinin tiikenmislik
diizeyi asagidaki bigimde yorumlanmaktadir.

1) Olgekten alman “2.4 ve altindaki” puanlar tiikenmislik derecesinin ¢ok diisiik
oldugu bi¢iminde yorumlanmaktadir.

2) Olgekten alman “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikenmislik icin tehlike
sinyallerinin oldugu bi¢giminde yorumlanmaktadir.

3) Olgekten alinan “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu iginde
bulunuldugu bi¢ciminde yorumlanmaktadir.

4) Olgekten alinan “4.5 ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi
yasandig1 bigiminde yorumlanmaktadir.

5) Olgekten alinan “5.5 ve iizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim
alinmasi gerektigi bigiminde yorumlanmaktadir.
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EK 10: ON MADDELI KiSILiK OLCEGI (OMKO)

Asagida sizi tanimlayan ya da tanimlamayan birgok kisilik 6zelligi
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadenin yanina, o ifadenin size tanimlama diizeyini
dikkate alarak, o ifadeye katilip katilmadiginizi belirtmek igin 1 ile 7 arasinda bir
rakam yazin. Ifadelerde size en ¢ok tamimlayan ozelligi dikkate alarak, uygun

gordiigiiniiz rakami1 yazin.

1 = Tamamen katilmiyorum
2 = Kismen katilmryorum

3 = Biraz katilmiyorum

4 = Kararsizim

5 = Biraz Katiliyorum

6 = Kismen katiltyorum

7 = Tamamen katiliyorum

Kendimi .........coooiiiiiiiiiiiii, olarak goriiriim:
1.  Daisa dontk, istekli

2. Elestirel, kavgaci

3. Givenilir, 6z-disiplinli

4.  Kaygl, kolaylikla hayal kirikligina ugrayan
5. Yeniyasantilara agik, karmasik

6. _ (Cekingen, sessiz

7. _ Sempatik, sicak

8. Altiist olmus, dikkatsiz

9. __ Sakin, duygusal olarak dengeli

10.  Geleneksel, yaratic1 olmayan
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9.TESEKKUR

Bu calismanin her asamasinda c¢ok biiyiik emegi gecen Ve Yiiksek Lisans
egitimim boyunca destegini, bilgisini ve 6zenini higbir siirecte esirgemeyen, hakkini
asla odeyemeyecegim saymn tez damismanim Dog¢. Dr. Aysel OZDEMIR’ e
minnetlerimi ve siikranlarimi sunuyorum. Bugiinlere gelmemde emegi gecen tiim
degerli hocalarima, tez ¢alismamda arastirma istatistikleri konusunda yardimei olan
Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Deniz SIGIRLI hocama, veri toplama asamasinda bana yardimci olan Bursa
Cekirge Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi hemsirelerine 6zellikle Ozlem
KABADAYT ya, her zaman ve her durumda yanimda olan bana destek veren ve
tizerimde ¢ok emegi olan sevgili aileme, esime ve tiim ¢alisma arkadaslarima sosuz
tesekkiirlerimi sunarim.
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