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1. OZET

Beyin Ameliyati Geciren Hastalarin Hastanedeki Bakimina Destek Veren Aile

Uyelerinin Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Arastirma, beyin ameliyati gegiren hastalarin hastanedeki bakimina destek veren
aile iiyelerinin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi.
Arastirma, Trabzon II merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi kliniginde ameliyat olan 102 hastanin aile tiyesi ile
yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hastalar Icin Tanitict Ozellikler
Formu”, “Bakim Veren Aile Uyeleri igin Tanitici Ozellikler Formu”, “Klinige
Uyarlanmis Zarit Bakim Yiikii Olgegi (KUZBYO)” ve “Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis VVaryans Analizi ve ki kare testi kullanildi. Beyin ameliyat1 gegiren
hastalarin ileri diizeyde bagimli, bakim veren aile tiyelerinin ise hafif ve orta diizeye
yakin bakim yiikii oldugu saptandi. Aile iiyelerinin KUZBYO ortalamalar ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bakim veren aile iiyelerinin
KUZBYO puan ortalamalari ile hasta bakimi ile ilgilenme ve hastaya bakim verme
stiresi, aile tiyelerinin fiziksel destegi, aile liyesinin hastanede yasadigi ibadet, ulasim ve
yemek sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ saptandi (p<0.05). Beyin
ameliyat1 geciren hastalarmn bagimlilik diizeyi arttikca bakim veren aile iiyelerinin
yiikiiniinde arttig1 saptandi (p<0.05). Bakim veren aile iiyelerinin hastanin bakiminda
sahip olduklar1 destek kaynaklarin degerlendirilmesi ve yardim alabilecekleri kisi ve

kurumlara yonlendirilmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, beyin cerrahisi, hasta bakimi, perioperatif hemsirelik



2. SUMMARY

Evaluation of Care Burden of Family Members Who Support Caring of Patients

Undergoing Brain Surgery in Hospital

The study was made descriptively to determine the care burden of family
members supporting the hospital care of patients’ having brain operations. The study
was made with family members of 102 patients having operations in the neurosurgery
clinics of Black Sea Technical University Farabi Hospital in the centre of Trabzon. The
data was collected by using “Descriptive Qualities Form for Patients” developed by the
researcher, “Descriptive Qualities Form for Caregiver Family Members”, “Zarit
Caregiver Burden Scale adapted to the Clinic” (ZCBSAC) and “Barthel Index of
Activities of Daily Living (BIADL). In the assessment of the data, percentage, average,
standart deviation, minimum and maximum values, Mann-Whitney U Test, Kruskal-
Wallis Analysis of Variance and Chi-Square Test were used. It was determined that
patients having brain surgery were highly dependent on care and caregiver family
members had low and near average care burden. A statictically meaningful difference
was found between the family members’ ZCBSAC average and age, sex, marital status,
educational background, monthly income level and employment status (p<0.05). A
statistically meaningful result was found between ZCBSAC point averages of caregiver
family members and taking care of patient, time for patient care, family members’
physical support, family member’s problems in the hospital like food, prayer and
transport (p<0.05). It was determined that when the dependency level of patients who
had brain surgery increased, the burden of caregiver family members also increased
(p<0.05). In this context, assessing the support resources of caregiver family members

in patient care and guiding them to people or institutions to asssist them can be useful.

Key Words: Family, neurosurgery, patient care, perioperative nursing



3. GIRIS ve AMAC

Beyin, bedeni kontrol ve koordine eden bir¢ok islevi diizenlemektedir. Beyin
ameliyatlari, beden islevini dilizenleyen yapilar1 etkilendiginden, hastalarda ciddi
komplikasyonlarin ~ gelismesine, hastalarin sakat kalmasmma ya da yasamini
kaybetmesine neden olabilmektedir. Beyin cerrahisi klinikleri, yapisi geregi karmasik
hasta bakiminin uygulandigi kliniklerdir. Bu kliniklerde ¢ogunlukla yetiskin ve yaslh
hasta gruplarina beyin ile ilgili sorunlar nedeniyle beyin ameliyatlar1 uygulanmaktadir.
Anevrizma, beyin kanamalari, beyin tiimorleri ve kafa travmalar1 bu sorunlar arasinda
yer almaktadir (1,2). Beyin ameliyatlari kafatasinin smirl bir alan olmasi ve yasamsal
merkezlere yakinligr nedeniyle ameliyat sonrasi donemde hastalarda kafa ici basinci
artis1 (KiBA), kardiyak aritmi, hava embolisi, kraniyal sinirlerin etkilenmesiyle isitme
kayb1 ve yutma giicliigli; hafiza kaybi, paralizi, korliikk gibi duyu kayiplari; konusma
bozukluklar1 ve mental konfiizyon gibi ameliyat sonrasi siireci etkileyebilecek bir¢ok
komplikasyon gelisebilmektedir. Ayrica hastalar ameliyat sonrasi donemde, ameliyat
bolgesinde yer alan pansuman ve drenlerin enfeksiyon olusumunu tetiklemesi sonucu
agr1 ve yorgunluk nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmede bagimli hale
gelebilmektedir. Beyin ameliyatlari sonrasi gelisebilecek bu komplikasyonlar, hastanin
tedavi ve yatig siiresinin uzamasina neden olmakta, bakim maliyetlerini artirmakta,
hastanin konforunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu durum, hastanin
hastanede yaninda kalacak aile iiyelerine gereksinimini ve bakim verenlerin bakim

yikiinii de artirmaktadir (3-8).

“Bakim veren aile iiyelerin yaptigi gorevler” bakim olarak tanimlanmaktadir.
Bunlar ev islerini organize etme, maddi, bireysel veya saglik destegi bakim kavrami
icinde yer almaktadir (8). Bakim yiikii ise, bakim verirken ya da alirken yasanilabilen
fiziksel, ekonomik ve psikososyal etkileri anlatmakta kullanilmaktadir (5). Chou’nun
(9) gelistirdigi “Bakim Verici Yikk Modeli’ne” gore bakim yiikii, bakim verme
stirecinde bireyin fiziksel, psikolojik, toplumsal ve maddi agidan bir¢ogunda bakim
veren aile iiyesinin fazla ytik algiladig: subjektif bir algidir. Baz1 yazarlara gore “bakim
yiikii” kavrami, nesnel/objektif yiik (ekonomik kayip, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,
aile rutinlerinin bozulmasi, fiziksel sorunlar, ailedeki gerginlikler, hastalifin neden
oldugu aksakliklar vb.) ve 6znel/subjektif yiik (hastayla ilgili fiziksel/duygusal sikint1)

olmak iizere iki grupta incelenebilmektedir (9).



Bakim sunma, bakim sunan aile iiyeleri yoniinden ¢ok boyutlu olarak hissedilen
bir tecriibedir. Cogunlukla igtenlik ve sevginin artmasi, bakim verme tecriibesiyle anlam
bulma, bireysel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma,
bireysel tatmin saglama gibi yararli nitelliklerin yaninda bir¢ok zorlugunda yasanmasina
neden olabilmektedir (10).

Bakim yiikiiniin artmasiyla, bakim veren aile iiyelerinin yasam kaliteleri
azalmaktadir. Yagsam kalitesi azalan aile {iyeleri, hem kendi sagliklarin1 hem de bakim
verdikleri bireylerin sagliklarin1 ihmal edebilmektedirler. Hastaya bakim veren bireyler
kendilerini her yonden kisitlanmis ve ¢aresiz hissedebilmekte, kendi gereksinimlerini
kargilayamamakta, sonu¢ olarak da yasamdan aldiklar1 doyum azalmaktadir. Yasam
kalitesi azalmis bakim verenin hasta bakimi da olumsuz etkilenebilmektedir. Uygulanan
tedavi sonucunda ortaya cikan sorunlarla nasil bas edecegini bilemeyen bakim

verenlerin, bakim yiikii artarken yasam kaliteleri de azalmaktadir (11, 12).

Beyin ameliyatlari biiyiik ve riskli ameliyatlardir. Beyin ameliyatlarinin karmasik
yapisi, iyilesmenin uzun siirmesi, hastalarin belirli bir siire aktivitesinin kisitlanmas1 ya
da yataga bagimli olmasi ve komplikasyon riskinin yiiksek olmast nedeniyle ameliyat
sonrast donemde bakim gereksinimleri artmaktadir. Hastalar, ameliyat siireci boyunca
hastanede onlarla birlikte kalabilecek ve destek olabilecek aile iiyelerine gereksinim
duyar. Ancak bu durum, hasta bireye bakim veren aile iiyelerinin giinliik aktivitelerinde
ve sosyal yasamlarinda kisitlamalara, diger aile iiyelerine ayirdigi zamanin azalmasina
ve ekonomik giicliikler yasamasina neden olmaktadir. Buna ek olarak, bu siirecte bakim
veren aile iiyelerinin yasadigi sosyal ¢evreden ayrilmasi, diger sorumluluklarini yerine
getirmede glicliik yasamasi, hastanin yasadigi sikayetlerin fazlahigi ve ekonomik
sorunlar hastalara bakim veren aile iiyelerinde bakim yiikiinii artirabilmektedir (13).
Bakim yiikii, hastanin giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimlilifin derecesi ile
iliskilidir. Hastanin gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin derecesi ve hasta

bakimi i¢in ayrilan zaman arttik¢a bakim verenin yiikii de artmaktadir (14).

Yapilan caligmalarda, ndrolojik olarak fiziksel yetersizligi yiiksek ve beyin hasari
olan ya da beyin tiimorlii hastalarda bulanti/kusma, uyku hali, kan basici degisikligi,
konviilsiyon, bas agris1 gibi fizyolojik semptomlar ve fiziksel yetersizlikler arttikca, aile

bireylerinin bakim yiikliniin arttigi bulunmustur. Ayrica ailelerin sosyal desteklerinin



yetersiz olmasinin da bakim yiikiinii artirdigi saptanmistir (15,16). Dalgi¢’in
larenjektomi olan hastalarin yakinlariyla yaptigi ¢aligmada, hasta yakinlarinin orta

derecenin Ustiinde bakim yiikii oldugu saptanmustir (17).

Bayram’in major ortopedik cerrahi uygulanan hastalara klinikte bakim verenlerin
bakim yiikiinii arastirdigi ¢alismasinda (18), bakim verenlerin %58.8’inin hastalarina
fiziksel bakim ve psikolojik destek uyguladiklari, %26.3’iiniin fiziksel bakim, psikolojik
destek ve parasal yardimda bulunduklari; %8.8’inin fiziksel bakima yardim ettikleri,
%3.8’1nin fiziksel bakim ve ekonomik yardim uyguladiklari ve %2.5’inin de psikolojik

yonden destek olduklari belirtilmistir.

Farkli bir ¢aligmada, bakim veren aile iiyelerinin yaridan fazlasinin bakim verme
nedeniyle kendilerine ayiracak zamanlar1 olmadigini, kendilerini yorgun hissettiklerini,
hasta ile iletisimde giicliik ve maddi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Bagka bir
calismada da, beyin tiimorii ameliyat1 olan hastalara bakim verenlerin %56.0’1nda

yasam tarzinda degisiklik oldugu saptanmistir (19, 20).

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de bakim verenlerin yiikiine iliskin ¢aligmalar
bulunmakla birlikte, mevcut calismalarin daha c¢ok yaslilar ve kronik hastaligi olan
bireylere bakim verenlerle ilgili oldugu goriilmektedir. Ayrica beyin cerrahisi ameliyati
geciren hastalarla ilgili yapilan caligmalarin sayica az oldugu ve bu hastalarin aile
tiyelerinin bakim yiikiiniin arastirildigi bir g¢alismaya ise rastlanamamistir. Beyin
ameliyat1 gegiren hastalarin hastanedeki bakimina destek veren aile iiyelerinin bakim
yiikiiniin belirlenmesi ile cerrahi hemsirelerinin bakim vericilerin yiikleri konusunda
farkindaliklar1 ve bakimin kalitesi artacak ve aile iiyelerine destek saglamalar1 da
kolaylasacaktir. Arastirma bu bilgilerden yola cikilarak, beyin ameliyati gegiren
hastalarin  hastanedeki bakimina destek veren aile iyelerinin bakim yiikiiniin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Beyin Cerrahisi

Kapsamli bir uygulama alanma sahip olan beyin cerrahisi, patolojik Kitlelerin
cikarilmasi, agri, spazm ve diger norofizyolojik durumlarin giderilmesi, sinir
yaralanmalart ve doku hasarlarinin onarilmasini igermektedir. Bu nedenle, beyin
cerrahisi klinikleri yapisi geregi karmasik hasta bakiminin uygulandig: klinikler olarak
bilinmektedir. Bu kliniklerde ¢ogunlukla yetiskin ve yash hasta gruplarina, beyine

iliskin sorunlar1 nedeniyle beyin ameliyatlar1 uygulanmaktadir (1, 21).

Beyin cerrahisi klinigine yatan hastalar ¢ogunlukla beyin tiimorii, beyin kanamasi,
enfeksiyon, beyin ve omurilik yaralanmasi gibi bireyin yasamini nemli derecede
etkileyen ve yliksek derecede strese neden olan hastaliklar nedeni ile bagvurmaktadir.
Beyin hasarinin biiyiikliigii ve lokalizasyonuna gore fiziksel ve biligsel islev tehlikeye
girmekte ve birey yataga bagimli hale gelebilmektedir. Bununla birlikte, 6nemli biligsel
islev bozukluklari, ciddi beyin hasarlarinda biiyiik 6l¢iide aile hayatini degistirebilmekte
ve bakim verenlerin yiikii artirmaktadir. Bakim sunma sebebiyle ortaya ¢ikan yiik,
bakim sunan aile liyesinin hayatinda farkli problemler meydana gelmektedir. Toplumsal
sorunlar, ginliik rutiler de aksamalar, aile i¢i sorunlar, bakim veren bireylerin

sagliginda bozulmalar ve ekonomik sorunlar bu sorunlar arasinda yer almaktadir (2, 22).
4.2. Beyin Cerrahisi Gerektiren Durumlar

Beyin ile iligkili sorunlarda tibbi ve cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Kafa ici
enfeksiyon, beyin tiimdrleri, intrakranial kanamalar ve anevrizmalar, arteriovendz
malformasyonlar ve kafa travmasi beyin cerrahisi gerektiren durumlar arasinda yer

almaktadir (2, 23).
4.2.1. Kafa i¢i Enfeksiyon

Beyin dokusu meninksler, beyin omurilik sivis1 (BOS), kan beyin bariyeri, kranial
kemikler tarafindan korunmakla birlikte merkezi sinir sistemine (MSS) iliskin
enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 meninksler, noral
dokular ve kan damarlarinin etkiledigi bakteri, viriis, protozoa ve riketsiya kaynakli

enfeksiyonlardir. Mikroorganizmalar genellikle beyine kan dolasimiyla ya da dogrudan



travmaya bagli nedenlerle girebilmektedir. Bu nedenlerle gelisen beyin abseleri, beyin

cerrahi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir (2).

Beyin abseleri, beyin parankim dokusu i¢inde kapsiillii ya da kapsiilsiiz olarak
stiptiratif eksuda birikimidir (24). Etken organizma serebral venlerin duvarlari boyunca
hareket ederek, beyne girer ve beynin herhangi bir alanina yayilirlar. Beyin basarili bir
bicimde infeksiyonu sinirlar ise, beyinde piiriilan materyalle dolu sert bir kapsiil gelisir.
Abse dokusunun cevresinde ciddi bir ddem alani bulunur. Bu da KiBA ve kranial
yapilarin yer degistirmesine neden olur. Bazen abse kapsiilii olmayip, beyin dokusundan
subaroknoid alana ve ventrikiiler sisteme dogru yayilabilir (2). Beyin abselerinin
mortalite oranlart %10-30 arasi degismektedir. Beyin absesi her yas grubunda
goriilmekle birlikte, siklikla 20-50 yaslarinda ve erkeklerde goriiliir (25, 26).

Beyin abseleri acil olarak miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Kranitomi ile
absenin ¢ikarilmasi ya da bosaltilmasi etkili bir tedavi yontemidir. Kapsiillii abselerde
bilgisayarli tomografi (BT) ile izleyerek lokal anestezi altinda abse drenaji uygulanir.
Absenin en sik karsilagilan kaynagini olusturan kulak ve burun enfeksiyonlarinin
zamaninda tanm1 ve tedavisi beyin abselerinin olusmasini 6nleyebilir. Beyin abseli
hastalarin erken tani ve tedavisi yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlar1 6nleyebilir
(24, 25, 27).

4.2.2. Beyin Tiimorleri

Beyin tiimorleri, genellikle ilerleyici ndrolojik yetersizliklerle karakterize ve
etyolojisi belli olmayan tiimoérlerdir. Beyin tiimdrleri anatomik ve klinik agidan kafatasi
boslugunda geliserek, beyin dokusunda yerlesen ya da beyne disaridan basi uygulayan
kitlelerdir. Beyindeki hiicrelerin normal olmayan sekilde biiylimesi sonucu gelisirler.
Beyin tiimorii goriilme orani yas ve cinsiyete gore degisir. Beyin tiimdrleri ¢ocukluk
cagl kanserleri igerisinde ikinci, ozellikle bagka organ kanserlerinin beyine olan
yayilimi da goz oOniine alindiginda 50 yasindan sonra tic¢lincii en sik goriilen kanser
grubunu olusturur. En fazla 3-12 yas grubu ve 40-70 yas grubunda goriilmektedir
(2, 3, 7, 28). Tiim diinyada 2012 yilinda 256.213 primer malign beyin timori vakasi
tanimlanmaktadir. Bu vakalarin erkeklerde 83.006’s1 ve kadinlarda 106.376’s1 6liimle
sonuglanmustir (2). Ingiltere’de 2014 yilinda 10.981 yeni beyin tiimorii vakas1 goriilmiis

ve beyin tiimoOriine bagli 5.223 oOliim vakast goriilmiistiir. Amerika Birlesik



Devletlerinde (ABD) 2017 yilinda yaklasik 79.270 malign ve malign olmayan primer
beyin tiimori vakasi beklenmektedir (29, 30). Tiirkiye’de Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Baskanligi Saglik Istatistikleri 2013 verilerine gore, beyin kanseri
erkeklerde %6.1 ve kadinlarda %4.7 olarak bildirilmektedir (31).

Beyin tiimorleri konjenital, neoplastik, enfeksiyoz ya da vaskiiler (hematom ya da
malformasyon) nedenli gelisebilir. Primer timdrler genellikle glial hiicreler
(astrositoma, oligodentroglioma, glioblastoma vb.), epandimal hiicreler (epandimoma
vb.) ya da destek dokudan (menengioma, schwannoma, koroid papillom vb.)
kaynaklanabilirler. Nedeni ne olursa olsun beyin timérleri biiyiime hizi, lokalizasyon ve
intrakraniyal basing yoniinden oOnemlidir. Beyin tiimérleri bulundugu bdlgeye basi
yaparak yasami tehdit edici bir¢ok sorunun olusmasina neden olmaktadir. Yavas
biliyliyen kitleler genelde uzun siire asemptomatik seyrederken, hizli biiyiiyenler
erkenden belirti verirler. En sik izlenen bulgular bas agrisi, konviilsiyonlar, kavrama ya
da 0Ozel norolojik fonksiyonlarda azalma ve merkezi norolojik yetersizliktir.
Supratentoryal tiimorlerde, konviilsiyon, hemipleji ya da afazi tipik iken, infratentoriyal
timorlerde siklikla serebellar disfonksiyon (ataksi, nistagmus ve disartri vb.) izlenir.
Beyin sap1 basilarinda, kraniyal sinir paralizileri, suur degisiklikleri ya da anormal
solunum izlenebilir. Bu durumda, beyin baski altinda normal yapisini kaybederek
gorevlerini yapamaz hale gelir. Beyin timort fiziksel, psikolojik, toplumsal ve manevi
problemlere sebeb olarak hasta ve ailesinin hayatin1 her yoniiyle tehdit eden, tedavisi
gli¢, bedensel engellilige ve 6liime sebep olan bir hastalik olabilmektedir (7, 32, 33).
Cogu zaman cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilmasi, beyin tiimorlerinin neredeyse hepsi
igin ilk secenekdir. Cerrahi yaklasim olarak kraniotomi, transfenoidal yaklasim ve burr

hole girisimleri uygulanmaktadir (24, 34).
4.2.3. intrakranial Anevrizmalar ve Kanamalar
4.2.3.1. intrakranial Anevrizmalar

Anevrizma, arter duvarinin lokal dilatasyonu ya da disa dogru ceplesmesi olarak
tanimlanir. Genelikle arterin zayif noktasindan disar1 tomurcuklanmasi (sakkiiler) ya da
bir segmentin balonlagmasi (fusiform) ile olusur. Bazi kalitsal ve edinsel hastaliklar,
damar duvarinda zayiflamaya neden olarak anevrizma gelisimine sebep

olabilmektedirler. Damar duvarinin dejenerasyonu, yiiksek akim, enfeksiyon (mikotik
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anevrizmalar), travma ve neoplazi (damar duvari infiltrasyonu) anevrizmanin nedenleri

arasinda yer alir (2, 7, 35, 36).

Intrakranial anevrizmalarin  %90°dan  fazlas1 konjenitaldir.  Intrakranial
anevrizmalar serebral hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Yaygin
olarak 30-60 yas arasindaki bireylerde goriilmekle birlikte, kadinlar da erkeklere
oranlara daha sik goriiliir. Anevrizmali bireylerin %20-30’unda ¢ogul anevrizmalar
goriilebilir. Cogul anevrizmalar sakkiiler anevrizmali bireylerin %20-25ini olusturur.
Bu bireylerin yaklasik %20’sinin aile Oykiisiinde serebral anevrizma ve subaraknoid
kanama (SAK) bulunmaktadir. Intrakraniyal anevrizma riiptiiriine bagli subaraknoid
kanamanin goriilme sikligi her 100.000 kiside yilda 10 ile 16 arasinda degismekle
birlikte, siklikla 50'i yaslarda 6nemli sekilde arttig1 bildirilmektedir. Kanamaya neden
olan anevrizmalarin biiyiik ¢ogunlugu, ana damara bir boyunla baglanmis olan kese

bigimindeki anevrizmalardir (2, 7, 28).

Anevrizmalarda cerrahi tedavinin amaci, serebral anevrizma riiptiiriinii ya da
onceden riiptiire olmus bir anevrizmanin daha fazla kanamasinm onlemektir. Istendik
olan riiptiir olusmadan cerrahi tedavinin uygulanmasidir. Serebral anevrizmalarin ilagla
kesin tedavisi miimkiin degildir. Genellikle cerrahi tedavi veya girimsel tedavi
uygulanir. Cerrahi tedavide agik kraniyotomi, endovaskiiler tedavi veya karotid artere

stent takilmasi1 uygulanmaktadir (2, 23).
4.2.3.2. intrakranial Kanamalar

Beyin igten disa dogru piamater, araknoid mater ve duramater olarak ii¢ tabakadan

olusur. Intrakranial kanamalar da bu bolgelere gore adlandirilir (2).
4.2.3.2.1. Intraserebral Kanama

Intraserebral kanama ilk olarak beyin dokusu (serebrum, serebellum, beyin sapi)
i¢ine ya da ventrikiiller igine olan kanamalari igermektedir. Ileri yas, hipertansiyon,
sakkiiler anevrizma, vaskiiler anomaliler, kafa ici tiimorler, kanama hastaliklar1 (16semi,
hemofili, aplastik anemi ve trombositopeni vb.), sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi,
onceden geg¢irilmis iskemik inme, diisiik serum kolesterol diizeyleri ve antikoagiilan

kullanimi intraserebral kanamada kabul edilmis risk faktorleridir (2, 7, 25).



Intraserabral kanamaya iliskin semptomlar hematomlarin baslangicta ortaya
ciktigi bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Bas agrist en yaygin belirti olup
hematomun ilerlemesine bagl olarak biling diizeyinde azalma, hemipleji, kanama ile
ayni tarafta pupil dilatasyonu meydana gelir; biiyliyen pihtt herniasyonlara neden
olabilir. Cerrahi girisim olarak pihtinin ¢ikarilmasi ve kanamanin kontrol altina alinmasi
amaciyla kraniyotomi ve kraniektomi uygulanir. Ancak, kanamanin ulasilamayan
alanda olmasi ya da kanayan alanin sinirlarinin belirlenememesi gibi durumlarda cerrahi

girisim yetersiz kalabilir (2, 37).
4.2.3.2.2. Subaraknoid Kanama

Araknoid membran ile piamater arasinda gelisen subaraknoid kanama: beyin,
serebellum ve spinal kordun subaraknoid alani igine genellikle arteriyal nadiren de
vendz kaynakli olabilen kanamadir. Subaraknoid kanama travmatik ya da spontan
olabilir. Spontan subaraknoid kanama sebebleri arasinda intrakranyal anevrizma riiptiirii
%75-80 orani ile birinci sirada yer alir. Subaraknoid kanamanin goriilme sikligi her
100.000 bireyde yilda 10 ile 16 arasinda degismekle birlikte, bu oranlarin yas
ilerledikge arttig1  bildirilmektedir. Subaraknoid kanamalar genellikle travma,
anevrizma, vaskiiler malformasyonlar, kanama bozukluklari, beyin tliimorleri,
antikoagiilan tedavi komplikasyonu nedeniyle gelisebilmekte ancak vakalarin %30’unda

bir neden bulunamamaktadir (2, 28, 38, 39).

Kusma, bag dénmesi, konfiizyon, fokal noérolojik yetersizlikler, hipertansiyon ve
hafiza bozuklugu subaraknoid kanamanin semptomlar1 arasinda yer almaktadir.
Anevrizmaya bagli subaraknoid kanama olgularinin %97’si ani ve siddetli bas agrisi ile
baglar. Kanama ile birlikte bilingte ani bozulma, nérolojik muayenede ilerleyici
yetersizlikler ve koma ile sonuglanabilir. Bag donmesi, gérme bozuklugu, uyuklama
hali, orbital agri, epileptik ndbet goriilebilir. Kanamanin siddetine bagli olarak 6-24 saat
icinde ense sertlii ve meningeal irritasyon bulgular1 ortaya ¢ikar. Hematom,
vazospazm ya da tromboza bagli merkezi norolojik belirtiler; giic kaybi, konusma

bozuklugu ve géorme bozukluklari gelisir (35, 38).
4.2.3.2.3. Epidural Kanama

Kanin kafatasi ve dura arasindaki epidural alanda toplanmasidir. Epidural

hematom genellikle meningeal arterdeki yirtik nedeni ile gelisir; bu nedenle hizli ilerler
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ve norolojik durumda hizli bozulmalara neden olur. Goz dibinde staz, kanama goriliir

ve tentoryal herniasyon gelisir (2, 7, 37).

Epidural kanama, acil bir durumdur. Ciddi nérolojik yetersizlikler ya da dakikalar
igerisinde solunum durmasi gergeklesebilir. Bireyin kafatasina “burr” adi verilen bir
matkapla delik acilarak (burr hole) hematom bosaltilir. Bdylece KIBA diisiiriilerek
pihtilar ¢ikarillir ve kanama kontrol altina alimir. Bazen pihtinin ¢ikarilmasi ve
kanamanin kontrol altina alinmasi i¢in kraniyotomi gerekli olabilir. Tekrar kan
birikiminin olusumunu 6nlemek icin, agilan deliklerden ya da kraniyotomi alanindan

dren yerlestirebilir (2).
4.2.3.2.4. Subdural Kanama

Subdural kanama duramater ve araknoid mater arasinda kalan subdural aralikta
gelisir. Genellikle venlerden kaynaklanmakla birlikte bazen kiiciik arterlerden de
kaynaklandig1 goriilmektedir. Subdural kanamalar epidural kanamalara oranla daha
yaygin goriliir ve yavas ilerler (7, 37). Subdural kanama akut (akut yaralanma sonrasi
48 saat icinde gelisen), subakut (daha az 6nemli kiigiik yaralanmalar1 takiben iki giin-ii¢
hafta icerisinde gelisen), kronik (minér yaralanmalarin sonucunda ti¢ hafta- aylar sonra
gelisen) ya da spontan olarak gelisebilir. Alkolik bireylerde ve yaslilarda atravmatik ya
da serebral atrofiye bagli mindr bir yaralanma sonucu gelisebilir. Subdural kanamalar
koagiilopati ya da anevrizma riiptiirii sonucu olarak da ortaya ¢ikabilirler (2, 37).
Subdural hemotomlarin cerrahi tedavisinde, burr hole agikligi ile biriken drenaj
bosaltilir (2).

4.2.4. Arteriovenoz Malformasyonlar (AVM)

Arteriovendz malformasyonlar beynin arteriyal ve vendz sistemleri arasinda
kapiller ag olmaksizin dogrudan baglanti1 olmasidir. Arteriyel ve vendz sistem arasinda
beyin dokusunun beslenmesini ve artik {iriinlerin uzaklagtirilmasini saglayan parankimal
doku ve kapiller yatak bulunmamaktadir. Arteriovenéz malformasyonlar az goriilen
ancak kanama ve nobetle iligkili ciddi norolojik sorunlara, bedensel engellilige ve
Oliime neden olabilmektedir (2). Arteriovenéz malformasyonlar her yasta olmakla
birlikte buna bagli kanamalar en sik 10-30 yas arasinda goriilmektedir. Arteriovendz

malformasyon nedeniyle beyin i¢ine kanama olursa, bas agrisi, merkezi norolojik
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bulgular ve nobetler ortaya ¢ikar. Diisiik vaskiiler direng ve yiiksek kan akimi nadiren

yiiksek debili kalp yetmezligine neden olabilir (7, 32).

Vaskiiler damar yumagimin etrafindaki parankim dokuyla bir biitiin halinde olmas1
ve bu dokularda hasar olugma riski nedeniyle AVM tedavisinde ¢esitli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. En iyi tedavi yaklasimini belirlemek giigtiir. Hasta bireyin durumu,
AVM’un yeri, beslenme 6zelligi, biiyiikliigii ve anatomik siiflamasi tedavi se¢imde
onemlidir. Serebral AVM’un dort onemli tedavi segenegi bulunmaktadir. Bunlar;
konservatif tedavi, mikronorocerrahi, endovaskiiler tedavi ve radyocerrahidir (gamma

knife). Bu tedaviler kombine olarak da uygulanabilir (2).
4.2.5. Kafa Travmasi

Kafa travmasi penetran yaralanma ya da bir sarsint1 nedeniyle sagh deri, kafatasi
ve beyin islevlerinin etkilenmesidir (32, 40). Travma hastalarinda travmatik beyin

hasarinin yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip oldugu bilinmektedir (41).

Kafa travmalari tim diinyada 0-45 yas grubundaki bireylerde 6liim nedeni olarak
birinci sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1.7 milyon birey
kafa travmasi gegirmektedir. Travmaya bagli dliimlerin yaridan fazlasi kafa travmasi
nedeniyle gergeklesmektir (2, 4, 42). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (The
Centers for Disease Control and Prevention; CDC), yilda ortalama 1.7 milyon bireyin
travmatik beyin yaralanmasindan (TBY) etkilendigini, bunlarin 52.000’inin 6ldiigiinii,
275.000’inin hastaneye yattigini, ortalama %80’inin acil birimlere bagvurdugunu ve en
az 5.3 milyon kisinin de TBY nedeni ile yetersizlik deneyimledigini belirtmektedir (43).
Ulkemizde ise acil servis basvurularinin %3-20'sini travma vakalarinin olusturdugu;
kafa travmast olgularmin %30’unun hastaneye ulasmadan o6liimle sonuglandigi ve

yaralananlarin %20’sinin sekonder beyin hasarindan (hipoksi, hipotansiyon, kanama,

serebral 6dem vb.) kaybedildigi bildirilmektedir (25, 32, 40, 44, 45).

Intrakraniyal kanama, ileri ya s, anormal motor yanit varligi, pupil 1s1k
reflekslerinin/géz hareketlerinin  olmamasi/bozulmasi, erken donem hipotansiyon,
hipoksemi, hiperkapni ve KIBA degerinin 20 mmHg’nmn iizerinde olmas1 TBY’I1
bireyin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kafa travmasinda primer hasar
travmanin oldugu anda olusan hasar, sekonder hasar ise primer hasardan sonra hipoksi,

hiperkapni, hipotansiyon, kafa i¢i basincinin artmasi ve hiperglisemi gibi etmenlerin
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zaman i¢inde olusturdugu hasardir. Kafa travmalarinda tedavi sekonder hasar1 6nlemeye
yonelik olup, sekonder beyin hasarinin O6nlenmesi morbidite ve mortaliteyi onemli

derecede azaltmaktadir (2, 40).

Kafa travmasi gibi ciddi beyin hasarmin oldugu durumlarda birey bilissel,
duyusal, psiko-sosyal ve davranissal birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir (46). Kafa
travmasi genellikle yasam seklinde degisimi giindeme getiren, kisisel oldugu kadar
sosyal 6neme de sahip bir saglik sorunudur. Ozellikle geng Ve eriskinleri etkiler; iiretim
kaybr1 ile birlikte akut ve kronik tedavi giderleri agir ekonomik kayiplara neden olur.
Yaralanma sonucu kisi his, davranis, refleks kaybi gibi sorunlarin yani sira, beden imajt

ve kendine giiven ile ilgili problemler olusabilmektedir (4, 42).
4.3. Beyin Cerrahisinde Kullanilan Yoéntemler

Beyin cerrahisinde ¢esitli cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Frez deligi ya da
Burr-Hole, kraniyotomi, kraniyektomi, kraniyoplasti ve mikro cerrahi yontemi en sik

kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir.

e Frez Deligi ya da Burr-Hole: Bu yontemde, kafatasi kemiginden kii¢iik bir
alan 06zel bir matkap kullanilarak kalict olarak ¢ikartilir. Burr hole;
ekstraserebral hematomlarin  bosaltilmasi, biyopsi alinmast ya da
kraniyotomiye hazirlik i¢in kullanilabilir. Kraniyotomi gerceklestirilecegi
durumlarda delikler arasina 6zel bir testere sokulabilmesi igin bir dizi burr
hole acilir. Boylece kemik parcasinin ¢ikarilmasi ya da flep olusturulmasina
olanak saglanir (2, 23).

e Kraniyotomi: Kraniotomi, tiimor ve vaskiiler malformasyonlarin ¢ikarilmast,
ekstradural-subdural-intraserebral hematomlarin  bosaltilmasi, anevrizma
kliplenmesi ya da serebral hasar tamiri gibi nedenlerle intrakraniyal bolgeye
ulagsmak amaciyla kafatasinin cerrahi olarak agilmasidir. Lezyon {izerindeki
alanda bir kemik flepi olusturulur. Olusturulan flep serbest ya da osteoplastik
flep olabilir. Serbest flepte kemik tamamen c¢ikartilir ve olgu tamamlanmadan
once geri yerlestirilmesi amaciyla saklanir. Kemik flepte ise, vaskiilarizasyon
saglamak amaciyla kemik ve kas kafatasindan ayrilmadan birakilir (2, 45).

e Kraniyektomi: Kraniyektomi, kafatasinin bir boliimiiniin ¢ikarilmasi ya da

kemigin tekrar yerine konulmadan tamamen kaldirilmasidir. Bu girisimde dura
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korunarak kii¢iik kemik parcalari ¢ikarilir. Kraniyektomi dekompresyon, beyin
dokularma olan basincit onlemek ve kalan dokularin genislemesi i¢in yer
kazanmak amaciyla uygulanir. Posterior fossa lezyonlarinda rutin olarak
kullanilir (2, 25, 47).

e Kraniyoplasti: Sinirlarin korunmasi ve biitiinliigiiniin saglanmasi amaciyla
kafatasinin onarilmasi islemidir. Bu islem, sentetik materyallerle kafatasinda
yer alan kusurlarin kapatilmast ya da orijinal kemik flebinin geri
yerlestirilmesi agamalarini igerir. Kraniyektomi sonrasi olusan boslugun
kapatilmasi ya da travma, infeksiyon, gelisim anomalileri ve timdr erezyonlari
gibi kusurlarin kapatilmasi amaciyla uygulanir (2, 23).

e Mikro Cerrahi: Mikro cerrahi, kiigciik ve hassas dokularin biiyiitiilmesini
saglayan mikroskop yardimiyla gergeklestirilen her tiirlii cerrahi girisim olarak

tanimlanir (2).

Yukarida yer alan bu yontemler oncelikle cerrahi girisim uygulanacak bolgeye
gore degisebilmektedir. Infratentoryal ve supratentoryal olmak {izere iki alanda cerrahi

girisim uygulanmaktadir (2, 23, 45).

1. Infratentoryal Alan: infratentoryal alan, tentoryumun altinda ve posterior
fossada yer alir. Beyin sap1 (mezensfelon, pons, bulbus) ile serebellumu igerir.
Infratentoryal yaklasim beyin sapt ve serebellum lezyonlarmna erisim igin
kullanilir. Baz1 durumlarda tentoryal sinira yakin lokalizasyondaki temporal
ve okspital lop lezyonlarmin eksizyonu da infratentoryal yaklasimla
gergeklestirilebilir (2, 23).

2. Supratentoryal Alan: Supratentoryal alan tentoryumun iizerinde olup,
serebral hemisferi igerir. Tentoryum serebelli serebral hemisferler, beyin sap1
ve serebellumu aywran ¢ift katli duramater yapragidir. Supratentoryal
yaklasim; frontal, parietal, temporal ve oksipital lob lezyonlarina erisim igin

uygulanir (2, 45).
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4.4. Beyin Cerrahisi Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakim

Beyin  cerrahisi  sonrasi  diger ameliyatlardan sonra  goriilebilecek
komplikasyonlara ek olarak, hastalarda bircok komplikasyon goriilebilmektedir.
Intrakranial kanama, hipovolemik sok, kardiyak aritmiler, KiBA, serebral 6dem,
serebrospinal s1v1 s1izmast, norolojik bozukluk, elektrolit dengesizligi, solunum yollarina
bagli komplikasyonlar, gastrik iilser, kanama, hidrosefali, nobetler, menenjit, yara
enfeksiyonu, tromboflebit, diyabetes insipitus, bas agrisi, biling diizeyinde degisiklikler,
bas agrisi, motor ve duyusal bozukluklar, hipertermi, reflekslerde azalma, gérme
bozukluklari, konusma kaybi, mental konfiizyon, korneal reflekslerde azalma, davranis
degisiklikleri ve kisilik degisiklikleri bu komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Beyin cerrahisinin dogas1 geregi, bu komplikasyonlara bagli olarak hastalar tamamen ya
da kismen bagimlh (bilingsiz, guadriplejik, afazik vb.) hale gelebilirler
(6, 21, 24-25, 48-51).

Bagimli olan hasta bireyler diger bireylere gore hemsirelik bakimima ve
dolayisiyla hemsirelere daha ¢ok ihtiyag duyarlar. Bu baglamda, ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarinin bilinmesi, erken donemde tespit edilmesi ve hastanin
yasamsal fonksiyonlarini olumsuz etkilemeden miidahale edilmesi beyin cerrahisi
hemsiresinin 6nemli sorumluluklarindandir (49). Bunun yaninda, hastalar icin aile
tiyelerinin destek ve bakimi da 6nemli ve gereklidir. Beyin cerrahisi sonrasinda farkli
seviyelerde bagimli duruma gelen bu bireylerin, hastanede bakildigi dénemden
baslayarak bireylerin evde bakildigi doneme kadar bakim siirecinin her boliimiinde
bakim veren aile tiyelerinin yakinlarinin destegine ihtiyaglari olmaktadir. Ailede, siirekli
bakim ihtiyact olan kisinin varligi, o6zellikle hasta kisinin aile i¢indeki roliine ve
gorevlerine bagli olarak 6nemli problemler olusturur. Bu durum, bireye bakim veren
aile tyesine de fiziksel, sosyal, duygusal ya da maddi yonlerden sorumluluk
yiiklemektedir (14, 51, 52).

4.5, Bakim Kavrami

Barer ve arkadaslar1 bakimi, bir kez yardim etmekten, ¢ok uzun bir siirede yardim
etmeye kadar genis bir siirede, aile desteginden saglik calisanlarinin yardima kadar
uzanan ¢ok yonli bir kavram olarak agiklamiglardir (53). Bakim, “bakim veren aile

tiyelerin yaptig1 uygulamalarin tamami” olarak tanimlanmaktadir. Ev islerini organize
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etme, maddi, bireysel ya da tibbi yardim bakim kavrami i¢inde yer almaktadir. Tiirkce
sozliikte “bakim” terimi, bakma isi; bir seyin iyi olmasi, iyi bir durumda kalmasi igin
verilen emek; birinin beslenme, giyinme gibi ihtiyaglarini yerine getirme isi olarak
tamimlanmaktadir (8, 54). Hizla gelisen saglik alaninda bakimm Onemi gittikce
artmaktadir. Profesyonel hemsirelik bakimina gereksinim duyulan durumlarda, bakimin
hastanin iyilesmesinde 6nemli katkilar sagladigi ve hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli etmen oldugu bilinmektedir (55). Ancak {ilkemizde hastanelerde ¢alisan hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, hastanelerde refakatci kabuliinii alisilmis bir uygulama haline
getirmigtir. Geligmis tilkelerden farkli olarak bu uygulama, hastalarin psikolojik destek
gereksinimlerinden ¢ok tibbi bakim ve hastane hizmetlerine yardim saglama amaci
glitmektedir (56). Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hastanin refakatci
bulundurma hakki bulunmaktadir. Teshis ve tedavi esnasinda hastaya destek olmak
tizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
bakilarak, tedaviden sorumlu olan doktorun gerekli goérmesine bagli olarak, hasta

yakininin yaninda (refakatgi) bulundurulmasi istenebilir (57).
4.5.1. Bakim Verme

Bakim verme, bakim verme gorevlerini Yyerine getirme siireci olarak
tanimlanmaktadir (11). Bakim sunma, bakim veren aile iiyesi yoniinden farkli hissedilen
bir tecriibedir. Bakim verme, genellikle igtenlik ve sevginin artmasi, bakim verme
tecriibesi sayesinde anlam bulma, bireysel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok gii¢liigiin de yasanmasina neden olabilmektedir.
Bakim veren aile iiyelerinin hayatlar1 yoniinden bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal

ve maddi yonden zorluklar karsilasabilmektedirler (10, 58-60).

Bakim verme, bakim veren aile iiyesine giigliikler getiren bir siiregtir. Hastay1
destekleyen ve ¢ogunlukla bakimi saglayan anahtar kisi “temel bakim veren” olarak
tanimlanmaktadir (61). Bunu yaninda, bakim sunma gibi onemli bir gorevi yerine
getirme ve sonuglarina katlanmada etkili olan etmenler arasinda, ebeveyler ve ¢cocuklar
arasindaki iliskide yardim ve destek beklentisinin tek tarafli olmamasi, bakim veren aile
tiyelerini giidiileyen duygusal yakinlik veya baghlik, empati kurma, sevme gibi

baskalarin1 diistinmeyi gerektiren nedenler, kisisel doyumu artirmaktan daha cok
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sucluluk duygusundan kurtulma istegi, bakim verenin degerleri ve inanglari, yash
bireyden gegmiste aldig1 destek ve yardimin geri 6denmesi ya da minnettarlik duygusu,
bakim alanin hasta roliinde olmasi nedeniyle gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile
dayanismasi” ve “evlat olma sorumlulugu” gibi toplumsal degerlerin hissedilmesi yer

almaktadir (62).

Hemsireligin esasi olan “bakim”, hasta ve hemsire arasindaki iletisime ve bakim
verme siirecine baglhdir. Bakim, yapilan her islemde hastaya bilgi verilmesi, bireysellige
onem verilmesi, bireyin yerine getiremedigi gereksinimlerinin karsilanmasi, destek
olunmasi, bas etmeye yardim edilmesi ve kisilerarasi beceri gibi yonleri kapsamakta ve

bu uygulamalar hemsireligin sanat yoniinii meydana getirmektedir (63).
4.5.2. Bakim Verenin Yiikii

Bakim yiikii, bakim vericinin kronik hastaligi ya da yetersizligi olan hasta bireyle
yasiyor olmasi nedeniyle, kisiye bakim sundugu zaman diliminde, giigliik yasamasi,
kisinin baski altinda algilamasi gibi karsilagtiklart zorluklar, problemler hastaligin
bakim veren iizerindeki etkisini belirtmektedir. Bakim yiikii, bakim verilen bireyin
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimliligin seviyesi ile iliskilidir. Bakim verilen
bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin seviyesi ve bakim verilen bireyin

bakimi i¢in ayrilan zaman arttik¢a bakim verenin yiikii de artmaktadir (5, 14, 60, 64).

Bakimdaki
Fiziksel
Beklentiler

Bakimin
/ Kapsami

Bakimdaki

Psikolojik

Beklentiler
Hasta ile Tlgili
Zorunluluklar

Bakim Vericinin
Oz Yeterliligi
Duygu-Odakli
Basetme
Problem-Odakl
Basetme

Sekil 1. Bakim Verici Yiik Modeli (9)

Fiziksel Yiik

Emosyonel Yiik

Bakim Verme
Ykt
/ \ Sosyal Yiik

Finansal Yiik

-
™~
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Fiziksel ve duygusal etkiler “bakim yiikii” olarak belirtilen sonucun meydana
gelmesine neden olmaktadir. Bu konu ile ilgili literatiirde “bakim yiikii”, “bakim
verenin, iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik sorunlari,
maddi ve sosyal sorunlar, aile iliskilerinin kesintiye ugramasi ve denetimin kendisinde
olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglardir” seklinde
tanimlanmaktadir. Bir¢ok gereksinimi karsilanamayan ve yiik yasayan bir bakim veren,
bakim verilen bireye bakim sunma faaliyetlerini yerine getirmekte zorluk ¢ekmektedir
(65-67). Chou’nun (9) gelistirdigi “Bakim Verici Yik Modeli’ne” gore bakim yiikii,
bakim verme siirecinde bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve maddi agidan bir ya da
daha fazlasinda kendini ¢ok fazla bask: altinda hissettigi subjektif bir algidir (Sekil 1).
Bazi yazarlara gore “yiik” kavrami, nesnel/objektif yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin
kisitlanmasi, aile rutinlerinin bozulmasi, fiziksel sorunlar, ailedeki gerginlikler,
hastaligin neden oldugu aksakliklar vb.) ve Oznel/subjektif yiik (hastayla ilgili
fiziksel/duygusal sikint1 ya da bakim verilen birey ile ilgili olarak yasanan 6znel sikinti

diizeyi) olmak ftizere iki grupta incelenebilmektedir (9, 68).

Yiik kavrami Pinquart ve arkadaslarina gore birbirinden ayr diisiiniillemeyecek
olan nesnel yiik ve 6znel yiik olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Nesnel yiik ile
bakim veren aile lyelerinin, hastanin hastaliga bagli yapmadigi giinliikk ihtiyaclarinda
destek olma, ulasim gibi zaman ayirmayi gerektirecek durumlari, ekonomik kaybini,
sosyal etkinliklerinin kisitlanmasi; 6znel yiik ile hastayla ilgili olarak yasanan 6znel
sikint1 diizeyi, lizlintii, kaygi, bitkinlik gibi emosyonel tepkiler anlatilmak istenmektedir.
Bakim vermeyi gerektiren nedenlerin degisik 6zelliklerine bakildiginda bakim vermeyi
gerektiren nedenlerin o6zelliklerinin ve bakim veren aile iiyesinden kaynaklanan

faktorlerin bakim veren yiikii gelisiminde etkili olduklar1 goriilmektedir (19).

Bakim yiikiiniin artmasiyla, bakim sunan aile iiyelerinin yasam kaliteleri
azalmaktadir. Yasam kalitesi azalan aile liyeleri, hem kendi sagliklarin1 hem de bakim
verdikleri bireylerin sagliklarin1 ihmal edebilmektedirler. Hastaya bakim veren bireyler
kendilerini her yonden kisitlanmis ve garesiz hissedebilmekte, kendi gereksinimlerini
karsilayamamakta sonu¢ olarak da yasamdan aldiklar1 doyum azalmaktadir. Yasam
kalitesi azalmig bakim verenin hasta bakimi da olumsuz etkilenebilmektedir. Uygulanan
tedavi sonucunda ortaya cikan sorunlarla nasil bas edecegini bilemeyen bakim

verenlerin, bakim yiikii artarken yagsam kaliteleri de azalmaktadir (12).
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Cogunlukla ailede bakim vermenin kronik ve yogun yapisi bakim veren aile
tiyelerinin hayatlarindaki (is, aile hayati, toplumsal yasam gibi) farkl isteklerin neden
oldugu anlagmazliklarla birlesince bakim veren aile iiyesinde yiik algisina Yol
acabilmektedir (65). Bakim verme sebebiyle ortaya ¢ikan yiik hastaya, aile iiyesi ve
saglik bakim sistemi gibi hayatin farkli yerlerinde sorunlar meydana getirmektedir.
Bakim veren aile iiyelerinin toplumsal rolleri ile ilgili ¢atisma, evlilik i¢i ve aile
iliskilerinde gerginlik, sikinti, gilinliik aktivitelerinde kisitliliklar ve kendi fiziksel
sagliklarinda bozulma, ekonomik problemler gibi farkli problemler olusmaktadir. Aile

iyesinin hayati ve tecriibeleri, bununla birlikte yasam standartt1 etkilenmektedir (60).
4.5.3. Bakim Veren Yiikii ile Tlgili Teoriler

Literatiirde bakim verenin yiikiine iligkin bir¢cok teori bulunmaktadir. Rol teorisi,
stres uyum modeli ve aile sistemleri teorisi siklikla kullanilan teoriler arasinda yer

almaktadir.
45.3.1. Rol Teorisi

Rol, bir iste bir kimse ya da seyin iistiine diisen gorev anlamina gelmektedir (69).
Toplumsal olarak benimsenmis, genis kapsamli bir davranig modeli olan rol, kisiyi
toplum iginde tarif etmeye ve konumlamayi saglar. Bununla birlikte tekrarlayan
durumlarin iistesinden gelmek ve diger bireylerin rolleriyle iliski kurmak i¢in bir strateji
yerine geger. Roller, yap1 ve sosyal etkilesimler ile kismen, bireyin davranislarini
yonlendirir. Rol teorisi de davranisini degistirmek icin rolleri degistirmek icin gerekli
oldugunu savunur (70). Buna gore, aile iiyesinin bakim sunmasi sosyal bir roldiir.
Bireyin ve c¢evredesindeki kisilerin, birbirinin beklentilerini karsilamast ve rolii

tamamlamasi gerekmektedir (18).
4.5.3.2. Stres Uyum Modeli

Stresler ¢ogunlukla bakim veren aile iiyesinin adapte olmasi gereken cevre
sartlaridir ve siklikla bakilanin fiziksel, mental ya da fonksiyonel saglik durumu olarak
kullanilmaktadir. Stres iki sekilde olusmaktadir. Dogrudan bakim sonucu olusan
streslere “primer stres” adi verilmektedir. Primer stresler objektif yiik ya da bakim
verenin i ylikii olarak bilinmekte ve bakim verenin hasta aile iiyesinin fiziksel ve ruhsal
tyiligini arttirmak icin kabul ettigi kisisel bakima yardim etmek gibi aktivite ve

sorumluluklar igermektedir. s ya da aile rollerine bagli olusan streslere ise “sekonder
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stres” adi verilmektedir. Bakim streslerinin etkisini primer stres kaynaklari, bag etme
yontemleri ve sosyal destek sistemleri degistirebilmektedir. Bakim verenin daha iyi
olmasi, primer streslerin daha énceden tahmin edilmesi, yiiksek sosyal destek alinmasi,
kagma ya da duygusal odakli bas etmeden ¢ok sorun odakli bas etmeyle karakterize bas

etme yanitlari stresin etkisini azaltmaktadir (18).
4.5.3.3. Aile Sistemleri Teorisi

Ulkemizde hasta olan aile iiyesine bakim ¢ogunlukla bakim veren aile iiyerince
saglanmakta ve aile liyelerince gorev olarak algilanmaktadir. Bakim veren birey olma
secilemez ve planlanamaz bir durum ve bu duruma adapte olma, durum meydana

geldikten sonra gergeklesmektedir (65).

“Aile sistemleri teorisine” gore, ailede bir hastalik bas gosterdiginde etkisini
yalnizca hasta birey lizerinden gostermez; bu etki tiim aile sistemleri iizerine yansir.
Ailelerin hastalar icin pasif bir siginak gibi degil hastalik krizini ayn1 anda yasayan bir
insan birligi olarak goriilmesi gerektigi one siiriilmektedir (71). Bakim veren aile tiyeleri
bir yandan deger verdikleri bireyi yavas yavas kaybederler ve bunun iiziintiisiinii
yasarlarken diger yandan da fstlendikleri bakim verme siirecinin giigliigii altinda

ezilirler (67).
4.5.4. Bakim Siirecinin Bakim Veren Uzerindeki Etkileri

Larsen (1998) ve Bonel (1996) bakim verenleri “gizli hastalar ve risk altindaki
topluluklar” oldugunu bildirmislerdir. Bakim verme siireci hem bakim verilen hasta aile

tiyesi hem de hastasinin ihtiyaglarini gideren bakim veren aile tiyesi i¢in gii¢ bir siirectir

(14, 72).

Bakim veren aile {iyesinin yasadig1 zorluk algisi, verdigi bakimin kendi yagamini
etkilenmesi olarak tanimlanabilir. Bu algi, diger aile iiyeleri ya da saglik calisanlarinin
algisindan oldukga degisiktir. Bakim verme, bakim veren aile {liyesinin sagligini ve
iyilik durumunu olumsuz etkileyebilir. Bakim verilen aile iiyesinin asla bitmeyen
ihtiyaglar1 sebebiyle yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel sorunlar goriilebilir (73). Bakim
veren aile liyeleri bakim vermeye en uygun kisi olduklarindan degil, ¢ogunlukla
duygusal ve maddi sebeplerden nedeniyle bakim vermeyi yerine getirmektedir. Bakim
verme ¢ogunlukla duygusal bir bag ile yapilabilen davranis olarak meydana gelmektedir
(74).
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Beyin ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi donemde, belirli bir siire
aktivitelerinin kisitlanmas1 ve uzun donem bakima gereksinimleri olmasi hastalarin
hastanedeki bakimlarina aile bireylerinin katilim ve destegini gerektirmektedir. Ancak
bu durum, hasta bireye bakim veren aile iiyelerinin giinliik aktivitelerinde ve sosyal
yasamlarinda kisitlamalara, diger aile {iyelerine ayirdigi zamanin azalmasma ve
ekonomik giigliiklerin yasanmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak, bu siiregte bakim
veren aile liyelerinin yasadigi toplumsal ¢evreden uzaklasmasi, diger sorumluluklarini
yerine getirmede giicliik yasamasi, hastanin yasadigr belirtilerin yogunlugu ve
ekonomik problemler hastalara bakim veren aile iiyelerinde bakim yiikiini
artirabilmektedir (13).

Ailenin bakim verme sorumluluklar arttikca bakim verme-bakim alma iliskisi
daha cok bakim veren aile iiyesinin hayatini bunaltabilecek tek yonlii, bagimli, yogun
ve uzun donem giicliige doniismesine sebep olur. Cogunlukla, ailede bakim vermenin
kronik ve yogun yapist bakim veren aile iiyelerinin hayatlarindaki (is, aile hayati ve
toplumsal yasam vb.) farkli isteklerden kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince “bakici

yiikii” olarak tanimlanan dengesizlik durumuna yol agar (75).

Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin bakim verme sorumluluklari nedeni ile
sagliklarinin olumsuz etkilendigi, bireysel sorumluluklarini yerine getiremedikleri,
calisma hayatinda, aile iliskilerinde, evlilik yasaminda sorun yasadiklar1 belirtilmis,
bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte tedavi siireci boyunca bakim veren aile iiyelerinin anksiyete,
depresyon, yorgunluk, sosyal izolasyon, aile iliskilerinin kesintiye ugramasi ve
ekonomik problemler yasadiklari goriilmektedir. Bu sorunlarin yani sira, bakim
verenlerin agirt ilag kullanmalari, fiziksel sagliklarini olumsuz olarak algilamalar1 ve
yasam kalitelerinin bozulmas1 nedeniyle sorumluluklarini yerine getirirken giigliikler
yasadiklar1 belirtilmektedir (Tablo 1). Yasam kaliteleri bozulan bakim veren aile
tiyelerinin yasadiklari sikintilar, tedavi alan bireylerin hastaligina uyum saglamalarini

giiclestirmektedir (72, 76, 77).
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Tablo 1. Bakim Veren Bireylerde Bakim Verme Nedeniyle Ortaya Cikan Bulgular (72)

Fiziksel bulgular Emosyonel bulgular
Hazimsizlik Huzursuzluk
Istahta degisim Uykusuzluk
Diizensiz yemek yeme Benlik saygisinda azalma
Bas agrisi Sosyal izolasyon
Kronik yorgunluk Igneleyici davramislar
Viicut agirliginda artis ya da azalma Alkol ve ilag kullaniminda artis

Kas agrist
Giyim ve kugamda daginiklik

Konsantrasyon giigliigii

Yapilan bir caligmada bakim yiikii yiiksek olan bireylerde yasam kalitesi, 6zsaygi
ve benlik algisinin diisiik oldugu bulunmustur. Buna bagli olarak da bu bireylerde
emosyonel sorunlar, 6z bakim eksikligi, anksiyete, depresyon ve iletisim yetersizligi
tespit edilmistir (78). Bakim veren aile liyelerinin yaridan fazlasi bakim verme
nedeniyle kendilerine ayiracak zamanlar1 olmadigini, kendilerini yorgun hissettiklerini,
hasta ile iletisimde giiclikkler yasadiklarin1 ve maddi giiclikkler yasadiklarini ifade
etmislerdir (19). Konuyla ilgili baska bir calismada da, bakim veren aile iyeleri
arasinda kadinlarin daha fazla sorumluluk aldiklar1 ve kadinlarda depresyon oraninin

daha fazla oldugu saptanmugtir. (11).
4.5.4.1. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Diinyada genelde her toplumda aile, genellikle bakim verme roliinde her zaman en
onemli sorumlulugu almistir ve almaya devam etmektedir. Bu durum, yasl: bireylerin
bakimi kadar, uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklara sahip hastalarin bakimi i¢in de
gecerlidir. Fakat bakim vermenin zorluklarini aileler tek baslarina tistlenememektedir.
Farkli toplumsal, maddi, demografik ve epidemiyolojik etmenler (gog, kirsal ve kentsel
sosyal cevrelerin degisimi, yoksulluk, aile {iyelerinin yaslhh veya hasta olmasi vb.)
sebebiyle, aile kaynaklar1 azalmaktadir. Bunlardan baska, aile i¢inde bakim verme
roliinii iistlenenler, ¢ogunlukla karmasik bakim hizmetini yiiriitebilmek i¢in rehberlige,

destege ve beceriye ihtiyag duymaktadirlar (79).

Yapilan galigsmalar bireylere aile tiyeleri tarafindan bakim verilmesinin, fiziksel ve

psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasina karsin bakim
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verenlerin fiziksel yorgunluklarin yaninda, ruhsal sikinti, fiziksel saglik sorunlari,
maddi sorunlar, toplumsal sorunlar, aile iligkilerinin kesintiye ugramasi ve kontroliin
kendisinde olmadig1 duygusu yasama gibi 6znel ve nesnel olumsuzluklar yasadiklarini
gostermektedir. Ozellikle bakim verenin ileri yasta olmasi, is durumu ve sosyal destek
azligimin bu sorunlart arttirabilecegi vurgulanmaktadir. Bakim veren kisi sosyal, mesleki
ve kisisel rollerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Bu kisilerin beden ve ruh sagligini
etkilemekte ve kisilerde depresyon, bagisiklik sistemi zayiflamasi ve yiiksek kan basinci

da dahil olmak iizere bir¢ok saglik sorununa neden olmaktadir (79, 80).

Literatiirde bakim veren aile iiyesinin hastasina verecegi bakim konusunda bilgiye
ihtiyac1 oldugu bildirilmistir. Bu ihtiyac hastaliga iliskin bilgi, fiziksel bakim, hastasini
rahatlatma, beklenen semptomlarin ne oldugu, neden meydana geldigi ve nasil kontrol
altina alinacagi, tedavide nelerin oldugu, ilerleyen zamanlarda ne olacagi, hastanin
duygusal tepkileri, ev isleri, sosyal ve finansal kaynaklar gibi pekgok konuyu
kapsayabilmektedir. Bununla birlikte bakim verenin hastanin taginmasi, hastalik
slirecinin izlemi ve olusan semptomlarin rapor edilmesi, kisisel bakiminin (banyo,
yiriime, giyinme Vvb.), beslenmenin ve koordinasyonun (randevu alma, doktoru arama
vb.) saglanmasi ve mali destegin verilmesi konularini nasil yapilacagina ve kontrol

edecegine yonelik yardim gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (81).

Ozer ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, hastalar bakim veren aile {iyelerinin
yorduklarini, onlarinda hasta olmasindan endise duyduklarini, maddi sikint1 verdiklerini
ve giinliikk planlarini bozduklarini diisiinerek kendilerini bakim veren yakinlart igin yiik

olarak gordiiklerini belirtmislerdir (82).

Hasta olduklarinda bakim veren aile iiyeleri rutin isi birakmak veya maddi kazang
sagladig isten ayrilmak durumunda Kalabilmektedir. Ileriye doniik planlarini tekrar
gozden gecirmeleri gerekebilmektedir. Ailede kronik hastalik sebebiyle yasanan
duygusal giicliikler, fiziksel gerilemeler, belirsizlik durumlari, hastayr kaybetme
korkusu, ailede rollerin ve siire giden yasam biciminde degisiklikler, maddi giicliikler,
kaynak ve hizmetlerin yetersizligi, temel gereksinimlerin beklenen diizeyde
karsilanamamasi gibi durumlar aile bireylerinin destege gereksinim oldugunu
gostermektedir (83, 84). Bakim verenler psikososyal yonden ele alinip, problem ¢ézme

becerileri ve stres ile basa cikma yetilerini gelistirmeye destek olundugunda, yasam
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kalitesinin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. Ayrica siirekli destek verilmesi,
bakim verenlerde olusabilecek mindr saglik sorunlarinin major saglik krizlerine

doniismeden engellenecegine de inanilmaktadir (85).
4.5.4.2. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Etmenler

Bakim yiikii veya kapsamli bir deneyimle bakim verme siirecinin meydana
getirdigi olumsuz etkiler bireylerden bireylere ve toplumlardan toplumlara farklilik
olusturmaktadir. Bazi faktorler bu etkileri degistirmekte, arttirmakta ya da azaltmaktadir
(86).

Bakim verenler hastaya bakim vermenin yaninda, c¢esitli giicliiklerle de karsi
karsiya kalirlar. Yapilan ¢alismalarda, ndrolojik olarak fiziksel yetersizligi yiiksek ve
beyin hasar1 olan ya da beyin tiimdrlii hastalarda bulanti/kusma, uyku hali, kan basinci
degisikligi, konviilsiyon, bas agris1 gibi fizyolojik semptomlar ve fiziksel yetersizlikler
arttik¢a, aile bireylerinin bakim yiikiiniin de arttig1 bulunmustur. Ayrica ailelerin sosyal
desteklerinin yetersiz olmasinin da bakim yiikii tlizerinde olumsuz etki yarattigi
saptanmustir (15, 16, 87).

Bakim veren aile iiyesinin yiikiine etki eden etmenler, bakim sunan ve bakim
verilen bireye iliskin etmenler seklinde iki boliimde incelenebilir. Bakim verenin yasi,
etnik kokeni, cinsiyeti, hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi,
egitim durumu, ekonomik yapisi, hastaliginin olup olmamasi, bas etme yetenekleri,
inanclari, sosyal destegi, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim verene iligkin
etmenler arasinda yer alir (19). Bakim yiikiinii etkileyen etmenler ise bakim verenin ve
hasta bireyin kisisel 6zellikleri, hasta bireyin ek hastalinin olmasi, hasta birey ile ayni
evi paylasma durumu, hastanin hafiza ve mobilite sorunu olma durumu, bakim verme
stiresi, birden fazla kisiye bakim verme durumu, bakim veren kisinin saglik sorunu
olmasi, hastanin bakim verene giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu,
bakimda yardimci bireyin olma durumu, bakim verenin ekonomik durumu ve bakim

verende olusan rol degisikligi etkilemektedir (11, 88).

Bakim yiikiinii etkileyen tiim bu durumlarin yaninda aile {iyelerinin bakim verilen
birey ile iliskisi, duygusal baglari, duygularin karsilikli paylagimi, sorumluluklarin
paylasimi, basa ¢ikma stratejileri, kisilerarasi iliskileri ve sorun ¢6zme yetenekleri gibi
faktorler de bakim yiikiinii etkilemektedir (88).
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4.5.5. Bakim Verenlerin Yiikiinii Azaltici Girisimler

Bakim verenlerin yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi ve gerekli profesyonel
destegin saglanmasi i¢in hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda,
primer bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 zorluklar ile bakim yiikiiniin
degerlendirme araglar1 kullanilarak somutlastirilmast  ve gereken hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi igin, belirli zamanlarda veri toplamaya devam edilmesi
gerekmektedir. Hemsireler, bakim veren aile iiyesinin istlendigi sorumluluklardan
dolay1 yipranmasini azaltmak i¢in bakim veren aile {iyelerinin tanimlayic1 ve destek
etmenlerini meydana ¢ikarmali ve bakim siirecinin planlanmasina yardimer olmalidir.
Hemsire aile iiyeleri ile bakim verme yiikiiniin paylagilmasi ve aile iginde her bireye
bakimla ilgili esit sorumluluk verilmesini, bakim verenlerin duygu ve diislincelerini

rahatlikla ifade edebilecekleri giiven ortamini saglamalidir (6, 84, 89).

Honea ve arkadaglari (2008) tarafindan yapilan kapsamli literatiir incelemesine
gore, bakim verenin yasadigi yiikii azaltmak i¢in yapilmasi gerekenler dokuz grupta

siniflandirilmistir. Bu girigimler;

1. Psikoegitimsel girisim; bakim verenler i¢in bilginin yapilandirilip
programlanmasidir. Bir psikoegitimsel girisim hastanin hastalik siireci
hakkinda bilgi veren ya da bakicilara yardimci olabilecek mevcut kaynaklari,
hizmet ya da egitimi tamimlamaktadir. Bazi1 psikoegitimsel uygulamalar
bireysel ve gruplar i¢in uygulanmaktadir. Belirtilerin yonetiminin 6gretimi,
psikososyal konularin tartisilmasi, kaynaklarin tanimlanmasi, hizmet
koordinasyonunun tartigilmasi ve bakim veren aile iiyelerinin kendilerine nasil
bakacaklarinin 6gretilmesini kapsamaktadir.

2. Destekleyici Girigim: Bakim veren aile iiyelerinin kisisel ve grup icerisinde,
bakim sunma konusundaki duygulari, kolayliklarnin ve giigliiklerinin
tartisilmasi iizerine odaklanmistir.

3. Psikoterapi Girigimi: Bakim veren ve egitimli profesyoneller arasinda
terapotik  iliskinin  gelistirilmesinde  bakim  verenin  yaklagimlarinin
kolaylastirilmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Profesyonel terapistler, bakim

verenin kisisel distresinin yonetimi icin stratejiler belirlemektedir.
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4. Biligsel Davramslar Girigimi: olumsuz disiinceler ya da yaklasimlarin
tartisilmasi, problem ¢d6zme yeteneginin gelistirilmesi, zaman yonetimi, is
yiikii artis1 ya da emosyonel yonetim gibi konular1 igermektedir.

5. Masaj: Yogurma gibi degisik el hareketleriyle bedenin yumusak dokularinda
gevsemeyi ve rahatlamay1 saglamaktadir.

6. Terapdtik Dokunma: Sertifikal1 terapistler noninvaziv yontemler ile ellerini
kullanarak enerjiyi dengelemektedir. Bu yolla, bakim verenin depresyon ve
anksiyete puanlarin1 6nemli 6l¢iide azalmasini1 da saglamaktadir.

7. Multikomponent Girigim: Farmakolojik olmayan egitimsel, destekleyici,
psikoterapi ve dinleme gibi ¢esitli kombinasyonlar1 icermektedir.

8. Guinliik Erigskin Bakimi: Bakim verene zaman taniyacak sekilde giinliik yasam
aktiviteleri, denetleme ya da hemsire bakimmi saglama girisimlerini
icermektedir.

9. Bakim Alicuimin  Yeterliligini Gelistirme: Hastaya yonelik girisimlerin
planlandig1 ve giinliik yeterliligini arttirmaya ydnelik terapi programlarini

icermektedir (90).

Bakim verenlerin yiikiinii azaltmada, hemsirenin yoneltilen sorulari1 cevaplamast,
umut vermesi ve aile iiyelerini dinlemesi pozitif iligkiler gelistirerek aile iiyelerinin
hasta bireyin bakimina destek vermelerini saglamas aileye giiven duygusu vermektedir.
Literatiirde, aile iyelerinin veya hasta yakinlarmm ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
karsilanmasinin, hastanin tedavisi siirecine pozitif etki yaptigi bildirilmektedir (91).
Bakim veren aile tiyelerinin yasantilarinin  bilinmesi zorluk yasama yoniinden risk
altinda olan kisilerin belirlenmesi, yardim edecek olan gruplarinin bu niteliklere gore
olusturulmasi, verilecek hizmetin planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik
kurumlarmin verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin yapilmasi
yoniinden dnemlidir (92). Ayrica literatiirde bakim vermeyle ilgili olumlu duygularin
bakim vermeye bagli stres deneyimini azalttigi, memnuniyet, Ozsaygida artma,
sorumluklar1 yerine getirme ve etkin bas etme yontemleri gelistirmede yardimci oldugu

ifade edilmektedir (93).
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4.5.6. Bakim Verme Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Sorumluluklari

Hemgsireler birey, aile ve topluma kisiler aras1 bir siire¢ i¢inde, saglig1 gelistirici,
hastaliklar1 oOnleyici, yasam deneyimleri saglamada ve hem hasta bireyin hem de
yakinlarinin kendi potansiyellerini arttirmada yardimci olmaktadir (94). Hemsirelerin
aile iyelerine yardimci olabilmesi i¢in Oncelikle gerekli olan verileri toplamali
girisimleri planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarini degerlendirebilmesi i¢in Oncelikle
bakim yiikiinii saptayabilmeleri gerekmektedir (95). Bu baglamda, hemsirenin bakim
verenlerin hangi boyutlarda yiik yasadiklarinin belirlemesi hemsireler tarafindan aile
tiyelerine yonelik gerekli girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine

katki saglamaktadir (18).

Bakim ihtiyaglarinin arttigi bir durumda hemsire bakim sunma gorevini yerine
getirirken kisiyi biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Bakim verenin yiikiinii belirlemeli
ve bu yiikii etkileyen durumlara iliskin girisimlerde bulunmalidir bakim veren aile

tiyesine yardim etmek bakim veren bireyin profesyonel sorumluluklarindandir (81).

Hemsireler zorluklarla dolu bakim verme yasantisinda, bakim verenlerin ihtiyaci
olan yardim ve egitim hizmetlerinde danismanlik yapabilir ve sunacaklari bakim ile
ailenin ¢abasini destekleyerek onlara faydali olabilirler. Hastanin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik ve bagimsizlik durumunun, bakim verenlerde olusturdugu
bakim yiikii ile iligkisinin ortaya konulmasi, planlanacak hizmetlerinin

somutlagtirilmasina katki saglayacak bir bilgi olusturabilir (64).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, beyin ameliyati ge¢iren hastalarin hastanede bakimina destek veren

aile tiyelerinin bakim yiikiiniin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin veri toplama asamasi, 01.07.2016-30.12.2016 tarihleri arasinda
Trabzon Il merkezinde bulunan KTU Farabi Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde gergeklestirildi. KTU Farabi Hastanesi Klinigi beyin ve sinir cerrahisi klinigi

68 yatak kapasiteli olup 15 beyin ve sinir cerrahi ve 20 hemsire ¢alismaktadir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada Orneklem sayisi Openepi programina gore hesaplandi (96).
Programda elde edilen Orneklem sayisina ulasilana kadar arastirma stirdiirildi.
Aragstirma 10.08.2016-10.02.2017 tarihleri arasinda toplam alt1 aylik donemde yapildi.
Aragtirmanin evrenini ve drneklemini Trabzon il merkezi iginde yer alan Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi beyin cerrahisi kliniklerinde beyin ameliyati
geciren, arastirmaya katilmaya goniillii ve kabul olgiitlerini tasiyan 102 hastanin aile

tiyesi olusturdu.

Toplamda 110 hastanin aile liyesine ulasildi. sekiz hastanin aile {iyesi ¢alismaya
katilmay1 reddettigi i¢cin toplam 102 aile iiyesi aragtirma kapsamina alindi. Calismaya

katilim oran1 %92.7 idi.
Ornekleme kabul edilme 6lgiitleri;

1. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi,

2. 18 yas ve lizerinde olmasi,

3. Hastanin beyin ameliyati (Anevrizma, beyin kanamasi, beyin tiimori, kafa
travmasi nedeni ile) gecirmis olmasi,

Hastanin yakini olmasi,

En az hastanede 48 saat hasta yaninda refakat etmesi,

Refakat ettigi hastanin 18 yas ve iizeri olmasi,

Konusma ve isitme sorununun olmamasi,

L N o g b

Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi.
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Arastirmaya kabul edilmeme o6lg¢iitleri;

1. Hastanin sinir cerrahisi (lomber ya da diger disk herniasyonu, spinal dar kanal
vb. nedeni ile) gecirmesi,

2. Refakat¢inin hastanin yakini olmamasi (iicretli hasta bakici olmasi vb.).
5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir ve gozlemlere dayanilarak
gelistirilen “Hastalar I¢in Tanitic1 Ozellikler Formu (EK 1), “Bakim Veren Aile Uyeleri
I¢in Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek 2) “Klinige Uyarlanmis Zarit Bakim Yiikii Olcegi
(Ek 3)” ve “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (Ek 4)” kullanilarak toplandi.

5.4.1. Hastalar icin Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Hastalar i¢in Tanitic1 Ozellikler Formu, bakim
verenlerin sorumlulugunu {stlendigi hastalarin 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, sosyal giivence, ¢alisma durumu, ameliyat
oldugu hastalig1 diginda herhangi bir hastalik/saglik sorunu varligi, uygulanan ameliyat,

hastanede yattig1 siire) belirlemeyi igeren on soru yer almaktadir (EK 1).
5.4.2. Bakim Veren Aile Uyeleri I¢in Tamitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form, toplam 19 soru ve iki boliimden
olugmaktadir. Birinci bdliimde, hastalarin aile tiyelerinin sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadig1 yer, meslek, aylik gelir diizeyi,
eve giren toplam gelir, sosyal gilivence, aile tipi, ¢alisma durumu, hasta ile yakinlik

derecesi) iceren 11 soru yer almaktadir.

Ikinci boliimde, hastalarin aile iiyelerinin bakim vermeye iliskin bilgilerini (hasta
bakimiyla ilgilenme siiresi, hastaneye gidip gelme siiresi, hastanede bakim verme siiresi,
evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, bakim verirken aile iiyelerinden destek alma,

verilen destegin tiirli, hastanede yasanan sorunlar) iceren sekiz soru bulunmaktadir

(Ek 2).
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5.4.3. Klinige Uyarlanmis Zarit Bakim Yiikii Ol¢cegi (KUZBYO)

Bakim Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim ihtiyaci olan kisiye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
belirlemek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim veren aile tiyelerinin kendisi veya
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim veren aile iiyesinin yasami

tizerine olan etkisini belirleyen ifadeler yer almaktadir. (97).

Bakim yiikii dlcegi Ozer ve arkadaslari tarafindan (2012) Tiirkgeye uyarlanmus,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek higbir zaman (0), nadiren (1),
bazen (2), sik sik (3), ya da hemen her zaman(4) olmak iizere “0” dan “4” e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekte yer alan maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Toplam puan tiim maddeleri toplayarak elde edilir.
0’dan 88’e kadar degisiklik gosterebilir. Toplam puan ne kadar fazlaysa, yiik de o kadar
fazladir. 0 ile 20 puan araliginda olmasi az veya hi¢ yiikiin olmamasini, 21 ile 41 puan
araliginda olmasi araligimi hafif ve orta derece yiikii, 41 ile 60 puan araliginda olmasi
ileri derecede yiikii ifade eder. Ozer ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada Zarit

Bakim Yiikii Olgegi Cronbach Alfas1 0.82 olarak belirlenmistir (83) (Ek 3).
5.4.4. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)

Barthel ve Mahoney tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis bu indeks, bireylerin
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini belirlemek amaciyla
kullanilmistir (98). Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi Kiigiikdeveci ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir. Beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga gecis ve doniis, kendine
bakim, banyo, yiirlime, merdiven inip ¢ikma, giyinme, mesane ve barsak kontinansini
degerlendiren maddelerden olusmaktadir. indeksten en diisiik “0” ve en yiiksek “100”
puan alinmaktadir. 0-20 puan tamamen bagimliligi, 21-61 puan ileri derecede
bagimhiligi, 62-90 puan orta derecede bagimliligi ve 100 puan bagimsizlig
aciklamaktadir (99)(Ek 4).

5.5. Bakim Veren Aile Uyeleri i¢in Tamitic1 Ozellikler Formunun On Uygulamasi

Veri toplama aracinin islerligini saptamak amaciyla Bakim Veren Aile Uyeleri
I¢in Tanmitict Ozellikler formunun &n uygulamasi drneklem &lgiitlerine uygun olan on

hastanin aile iiyesi ile gergeklestirildi. On uygulama sonrasi formda gerekli
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diizenlemeler yapildi. On uygulamada alinan hastalarin aile iiyeleri ¢calisma kapsamina

alinmadi.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin aile iiyelerine arastirmayla ilgili agiklayici
bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” alindi. Daha sonra hasta ve aile
tiyeleri igin tanitici ozellikler formu, KUZBYO ve BGYAI dolduruldu. Sorular
arastirmaci tarafinda bakim veren aile liyelerine 6zel bir odada sorulmus ve formlar

doldurulmasi yaklasik 20-30 dakikada siirmiistiir.
5.7. Arastirmanin Sinirhklar:

Arastirmanin Trabzon i1 merkezinde yer alan bir iiniversite hastanesinin beyin ve
sinir cerrahisi kliniginde beyin ameliyati gegiren hastalarin arastirmaya katilmay kabul
eden aile tiyeleriyle yapilmasi nedeniyle, sonuglar yalnizca arastirmanin yiiriitildigii bu
klinige genellenebilir. Bu nedenle tiim beyin ameliyati gecirmis hastalarin aile liyelerine

genellenemez.
5.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanimn yapilabilmesi icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 29.07.2016 tarihinde etik kurul izni
(Say1: 24237859-450) alind1. Aragtirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda Ozgiir olduklar1 ve kendileriyle ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi
(Ek 5). Karadeniz Teknik Farabi Hastanesi Bashekimligin’den 09.08.2016 tarihinde
yazilt izin alind1 (Ek 6).

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for The Social Sciences) paket programiyla
analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilima
uymayan iki bagimsiz grup igin karsilastirmalar Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in karsilastirmalar Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanarak yapildi.

Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki kare analizi ile incelendi. Kullanilan iki

31



Olgek arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi ve Dogrusal

Regresyon Analizi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

5.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.

Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin Hastanedeki Bakimina Destek Veren
Aile Uyelerinin Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesine iliskin Literatiir Taramas1

Sy

Tez Onerisi
14.06.2016

Sys

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan izin Alimasi
29.07.2016

Veri Toplama
10.08.2016- 10.02.2017

s

[ Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi ]

15.02.2017- 30.04.2017

Rapor Yazimi
01.05.2017-31.07.2017

Sekil 2. Arastirma Plani
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6. BULGULAR

Beyin ameliyatt geciren hastalarin hastanede bakimina destek veren aile

tiyelerinin bakim ylikiiniin belirlenmesi amaciyla, arastirma kapsamina alinan 102 aile

tiyesi ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular yedi baslik altinda ele alindu.

1

Beyin ameliyati gegiren hastalarin ve hastanede bakim veren aile iiyelerinin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Beyin ameliyat1 geciren hastalarin aile iiyelerinin bakim verme siirecine iliskin
bulgulari

Beyin ameliyat1 geciren hastalarin “BGYAI” ve bakim veren aile iiyelerinin
“KUZBYO” puan ortalamalarmna iliskin bulgular:

Beyin ameliyati gegiren hastalara iliskin sosyodemografik bilgilere gore
“BGYAI” puan ortalamalari ve bagimlilik diizeylerine iliskin bulgular

Beyin ameliyat1 gegiren hastalara hastanede bakim veren aile tiyelerine iliskin
tanitict bilgilere gére “KUZBYO” puan ortalamalari ve bakim yiikii
diizeylerine iliskin bulgular1

Beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede bakim veren aile iiyelerinin bakim
vermeyle ilgili bilgilerine gére “KUZBYO” puan ortalamalarina iliskin
bulgular

. “BGYAI” puan ortalamas: ile “KUZBYO” puan ortalamas arasindaki iliskiye

ait bulgular
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Beyin Ameliyati Gegiren Hastalari ve Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin

Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgulari

Tablo 2. Beyin Ameliyati Gegiren Hastalara iliskin Sosyodemografik Ozellikler

(n=102)
Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas
19 — 36 yas 21 20.6
37 — 54 yas 13 12.7
55 yas ve lizeri 68 66.7
Cinsiyet
Kadin 37 36.3
Erkek 65 63.7
Medeni Durumu
Evli 76 745
Bekar 26 255
Egitim Durumu
[Ikogretim 73 71.6
Lise 10 9.8
Yiiksekokul/ Universite 19 18.6
Aylik Gelir Diizeyi
Iyi 8 7.8
Orta 78 76.5
Diisiik 16 15.7
Calisma Durumu
Calistyor 22 21.6
Calismiyor 80 78.4
Mevcut Hastaligi Disinda Saghk Sorunu Olma Durumu*
Evet 51 50.0
Hayir 51 50.0
Ameliyatin Uygulanma Nedeni
Intrakranial kitle 65 63.8
Subaraknoid kanama 23 225
Serebral anevrizma riiptiirii 14 13.7
o %+ SS Qrtanca
Hastanede Yatis Siiresi (min - max)
8.0+9.1 5(2-75)

* Hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, epilepsi, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
Alzheimer, bobrek yetmezligi,gorme engeli

Tablo 2°de beyin ameliyati gegiren hastalara iliskin sosyodemografik ozellikler
yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66.7’sinin 55 yas ve iizerinde,
%63.7’sinin erkek ve %74.5’inin evli oldugu belirlendi. Hastalarm %71.6’nin

ilkdgretim mezunu, %76.5°nin orta gelir diizeyine sahip ve %78.4’niin ¢alismadig1 ve
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tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu saptandi. Hastalarin %63.8’ine intrakranial
kitle nedeni ile ameliyat uygulandigi, %50’sinde ameliyat oldugu hastalik disinda en az

bir hastaligin bulundugu ve hastanede ortalama 8.0+9.1 giindiir yattig1 saptandi.

Tablo 3. Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin Hastanede Bakimina Destek Veren Aile
Uyelerine iliskin Sosyodemografik Ozellikler (n=102)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

19 - 36 yas 41 40.2
37 - 54 yas 36 35.3
55 yas ve lizeri 25 245
Cinsiyeti

Kadin 70 68.6
Erkek 32 31.4
Medeni Durum

Evli 82 80.4
Bekar 20 19.6
Egitim Durumu

[kdgretim 58 56.8
Lise 22 21.6
Yiiksekokul 22 21.6
Yasanilan Yer

il 60 58.9
Ilce 34 33.3
Koy 8 7.8

Aylik Gelir Diizeyi

Iyi 7 6.9

Orta 85 83.3
Diisiik 10 9.8

Aile Tiirii

Cekirdek 77 75.5
Genis 25 24.5
Calisma Durumu

Calistyor 37 36.3
Caligmiyor 65 63.7
Hasta ile Yakinhik Derecesi*

1.Derece akraba 93 91.2
2.Derece akraba 9 8.8

Saghk Sorunu Olma Durumu**

Evet 28 27.5
Hayir 74 725

*1. Derece akraba; anne, baba, kardes, abi, dayi, teyze, kuzen
2. Derece akraba; gelin, damat, elti, goriimce
**Hipertansiyon, astim, diyabet, depresyon, koroner arter hastaligi, osteoporoz
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Tablo 3’de beyin ameliyati geciren hastalarin hastanede bakimina destek veren
aile tlyelerine iliskin sosyodemografik ozelliklere yer verildi. Arasgtirma kapsamina
aliman bakim vericilerin %40.2’sinin 19-36 yas arasinda, %68.6’sinin kadin ve
%80.4’tinlin evli oldugu belirlendi. Bakim vericilerin %56.8’1 ilkdgretim mezunu,
%58.9’u il merkezinde yasamakta ve %75.5°i ¢ekirdek aileye sahipti. Katilimcilarin
%83.3’liniin orta gelir diizeyine sahip oldugu, %63.7 sinin ¢aligmadigi ve tamaminin
sosyal giivencesinin oldugu tespit edildi. Bakim vericilerin %91.2’si hastanin birinci

derece yakini ve %27.5’1 kronik bir hastaliga sahiptir.
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Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecine

Iliskin Bulgulari

Tablo 4. Beyin Ameliyati Gegiren Hastaya Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Verme Siirecine iliskin 6zellikler (n=102)

Bakim Verme Siirecine iliskin Ozellikler n %
Hasta Bakimu ile flgilenme Siiresi

30 giinden az 48 47.1
31-180 giin aras1 19 18.6
181 giinden fazla 35 34.3
Hastanede Kalma Sikhigi

Stirekli 75 73.5
Ara sira 27 26.5
Hastaya Bakim Verme Siiresi

8 saatten az 13 12.7
8-16 saat 66 64.7
17 saat ve tlizeri 23 22.6
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Varhg:

Evet 29 28.4
Hayir 73 71.6
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi/Kisiler (n=29)*

Anne/Baba 6 20.7
Cocuk 25 86.2
Bakima Destek Olan Diger Aile Uyesinin Varhgi

Evet 57 55.9
Hayir 45 44.1
Bakima Destek Olan Diger Aile Uyesinin Hastaya Verdigi Destek Tiirii (n=57)*

Psikolojik Destek** 48 84.2
Fiziksel Destek*** 53 93.0
Maddi Destek 39 68.4
Bakim Veren Aile Uyesinin Hastaya Verdigi Destek Tiirii

Psikolojik Destek** 88 86.3
Fiziksel Destek*** 96 94.1
Maddi Destek 66 64.7
Bakim Veren Aile Uyesinin Hastanede Sorun Yasama Durumu

Evet 60 58.8
Hayir 42 41.2
Bakim Veren Aile Uyesinin Hastanede Yasadigi Sorunlar (n=60)*

Uyku 44 73.3
Yemek 42 70.0
Ibadet 25 41.7
Ulasim 22 36.7
Hijyen 17 28.3

*Yiizdeler sorulara evet yanitini verenler iizerinden hesaplandi. Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n
sayist katlandi.

** Dinleme, anlama, konusma vb.

*#* Yeme, igme, yiirlime, oturma vb.
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Tablo 4’de beyin ameliyati gegiren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin
bakim verme siirecine iliskin 6zellikler yer almaktadir. Hastaya bakim veren aile
tyelerinin %47.1’1 30 gilinden az siiredir hastanin bakimini silirdiirmekte, %73.5’1
hastanin yaninda siirekli kalmakta ve %64.7’si giinde 8-16 saat hastanin bakimi ile
ilgilenmektedir. Bakim veren aile iiyelerinin %28.4’tiniin evde bakmakla yiikiimli
oldugu en az bir kisinin bulundugu ve %86.2’sinin ¢ocuklarina bakmakla yiikiimlii
oldugu saptandi. Bakim veren aile iiyelerinin %55.9’unun hastanede kaldiklar siire
igerisinde diger aile iiyelerinden hasta bakiminda destek aldigi ve en sik alinan destek
tirtiniin fiziksel destek (%93.0) oldugu tespit edildi. Bakim veren aile iiyelerinin
%94.1’inin hastaya fiziksel destek verdigi belirlendi. Bakim veren aile iiyelerinin
%58.8’inin hastanede kaldiklar siirede sorun yasadigi ve en sik yasanan sorunun ise

uyku (%73.3) ile ilgili oldugu saptandi.

Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin “BGYAI” ve Bakim Veren Aile Uyelerinin
“KUZBYO” Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular:

Tablo 5. Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin BGYAI ve Bakim Veren Aile Uyelerinin
KUZBYO Puan Ortalamalar1 (n=102)

Olcek Tiirleri N X +SS Ortanca (Min-Max)
BGYAI 102 34.8+31.8 30.0 (0-100)
KUZBYO 102 27.3+12.8 26.0 (2-56)

Tablo 5°de beyin ameliyati gegiren hastalarin bagimlilik diizeyini gdsteren
BGYAI ile bakim veren aile iiyelerinin hissettikleri yiikii gosteren KUZBYO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Bakim veren aile lyelerinin bakim verdigi hastalarin
BGYAI toplam puan ortalamasinin 34.8+31.8 ve bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO

puan ortalamasinin 27.3+12.8 oldugu saptanda.
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Beyin Ameliyati Gegiren Hastalara iliskin Sosyodemografik Bilgilere Gore

“BGYAI” Puan Ortalamalari ve Bagimlilik Diizeylerine Iligkin Bulgular:

Tablo 6. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastalara Iliskin Sosyodemografik Ozellikler ile

BGYAI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (n=102)

BGYAI
Sosyodemografik Ozellikler n (%) X+ SS Istatistiksel Analiz
Yas
19 - 36 yas 21(20.6) 44.9+33.9
KW=2.393
37 - 54 yag 13 (12.7) 34.2429.9 0.302
55 yas ve iizeri 68 (66.7) 31.9£30.3 p=2
Cinsiyet
Kadm 37 (36.3) 37.0+31.4 Z=-0.543
Erkek 65 (63.7) 33.6+31.1 p=0.587
Medeni Durum
Evli 76 (74.5) 32.9429.8 Z=-0.765
Bekar 26 (25.5) 40.5+34.8 p=0.444
Egitim Durumu
ko greti 73 (71.6 32.7430.1
COBTEHm (71.6) KW=1.520
Lise 10 (9.8) 35.0+40.0 ~0.468
Yiiksekokul/Universite 19 (18.6) 43.0430.5 p=2
Aylik Gelir Diizeyi
Iyi 8 (7.8) 66.2+43.0
KW=4.928
Orta 78 (76.5) 32.0426.9 0,085
Diisiik 16 (15.7) 32.8437.1 p=5-
Calisma Durumu
Calisiyor 22 (21.6) 42.6+37.2 Z=-1.028
Calismiyor 80 (78.4) 32.7+£29.2 p=0.304
Mevcut Hastaligi Disinda Saghk Sorunu Olma Durumu
Evet 51 (50.0) 30.5+28.8 Z=-1.408
Hayir 51 (50.0) 39.2+33.0 p=0.159
Ameliyatin Uygulanma Nedeni
Intrakranial kitle 65 (63.7) 38.0+£31.9
. KW=13.535
Subaraknoid kanama 23 (22.5) 16.74£22.7 —0.001
Serebral anevrizma riiptiirii 14 (13.7) 50.4+27.4 =0

Tablo 6’de beyin ameliyati gegiren hastalara iliskin sosyodemografik 6zellikler ile

BGYAI puan ortalamalarinin kargilastirilmas: yer almaktadir. Yas gruplarma gore,

beyin ameliyati gegiren hastalarm BGYAI toplam puan ortalamalarinin 19-36 yas
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grubunda 44.9+£33.9, 37-54 yas grubunda 34.2+29.9 ve 55 yas ve ilizeri grubunda
31.9+30.3 oldugu ve yas gruplar1 yoniinden BGYAI toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.302).

Cinsiyetlerine gore, beyin ameliyati geciren hastalarm BGYAI toplam puan
ortalamalarinin erkeklerde 33.6+31.1 ve kadmnlarda 37.0+£31.4 oldugu ve cinsiyet
yoniinden BGYAI toplam puan ortalamalar: asasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptandi (p=0.587).

Medeni duruma goére, beyin ameliyati gegiren hastalarin BGYAI toplam puan
ortalamalarinin evlilerde 32.9+29.8 ve bekarlarda 40.5+£34.8’dir. Medeni durum
yoniinden BGYAI toplam puan ortalamalar1 asasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p=0.444).

Egitim durumlarina gore beyin ameliyat: gegiren hastalarm BGYAI toplam puan
ortalamalarmm Yiiksekokul/Universite mezunlarinda 43.0+30.5, lise mezunlarinda
35.0+40.0 ve ilkogretim mezunlarinda 32.7+30.1 oldugu ve egitim durumu ydniinden
BGYAI toplam puan ortalamalar1 asasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

tespit edildi (p=0.468).

Aylik gelir diizeylerine gore beyin ameliyati geciren hastalarin BGYAI toplam
puan ortalamalarmin aylik gelir diizeyi iyi olanlarda 66.2+43.0, orta olanlarda
32.0+26.9 ve diisiik olanlarda 32.8+37.1 oldugu ve aylik gelir diizeyi yoniinden BGYAI
toplam puan ortalamalar1 asasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi

(p=0.085).

Calisma durumlarina gére beyin ameliyat1 gegiren hastalarin BGYAI toplam puan
ortalamalarinin ¢aligmayanlarda 32.7+29.2 ve c¢alisanlarda 42.6+37.2°dir. Calisma
durumu yéniinden BGY Al toplam puan ortalamalar1 asasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 bulundu (p=0.304).

Mevcut hastaligi disinda saglik sorunu olma durumuna gore beyin ameliyati
geciren hastalarin BGYAI toplam puan ortalamalarinin saglik sorunu olanlarda
30.5+28.8 ve saglik sorunu olmayanlarda 39.2+33.0°dir. Mevcut hastalig1 disinda saglik
sorunu olma durumu yéniinden BGYAI toplam puan ortalamalar1 asasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p=0.159).
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Ameliyatin uygulanma nedenine gére beyin ameliyat: gegiren hastalarin BGYAI
toplam puan ortalamalarinin intrakranial Kitlesi olanlarda 38.0+31.9, subaraknoid
kanamasi olanlarda 16.7+22.7 ve serebral anevrizma riiptiirii olanlarda 50.4+27.4
oldugu ve ameliyatin uygulanma nedeni yoniinden BGYAI toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edildi (p=0.001).
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4%

Tablo 7. Beyin Ameliyati Gegiren Hastalara Iliskin Sosyodemografik Ozelikler ile BGYAI’ine Gére Bagimlilik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (n=102)

BGYAI Durumu

Tam Bagimh

Ileri Derecede Bagimh Orta Derece Bagimh Tam Bagimsiz

Sosyodemografik Ozelikler n (%) 0-20 21-61 62-90 100 ist:tistli_ksel

n (%) n (%) n (%) n (%) naiiz

Yas

19 - 36 yas 21(20.6) 6 (13.0) 9 (24.3) 3(30.0) 3(33.3) X2=4.344

37 - 54 yas 13 (12.7) 5 (10.9) 6 (16.2) 1(10.0) 1(11.1) 0=0 630

55 yas ve iizeri 68 (66.7) 35 (76.1) 22 (59.5) 6 (60.0) 5 (55.6) '

Cinsiyeti

Kadn 37 (36.3) 15 (32.6) 13 (35.1) 7 (70.0) 2(22.2) X?=5.805

Erkek 65 (63.7) 31 (67.4) 24 (64.9) 3 (30.0) 7(77.8) p=0.121

Medeni Durumu

Evli 76 (74.5) 36 (78.3) 27 (73.0) 8 (80.0) 5 (55.6) X*=2.078

Bekar 26 (25.5) 10 (21.7) 10 (27.0) 2 (20.0) 4 (44.4) p=0.556

Egitim Durumu

[kogretim 73 (71.6) 35 (76.1) 25 (67.6) 8 (80.0) 5 (55.6) X2=5 341

Lise 10 (9.8) 5 (10.9) 3(8.1) - 2(22.2) 0=0 501

Yiiksekokul/iiniversite 19 (18.6) 6 (13.0) 9 (24.3) 2 (20.0) 2 (22.2) '

Aylik Gelir Diizeyi

Iyi 8 (7.8) 2 (4.4 1(2.7) 1(10.0) 4 (44.5) X2=8 461

Orta 78 (76.5) 34 (73.9) 34 (91.9) 7 (70.0) 3(33.3) 0=0 '105

Diisiik 16 (15.7) 10 (21.7) 2(5.4) 2 (20.0) 2 (22.2) '

Calisma Durumu

Calistyor 22 (21.6) 7 (15.2) 9 (24.3) 1(10.0) 5 (55.6) X?=7.208

Calismiyor 80 (78.4) 39 (84.8) 28 (75.7) 9 (90.0) 4 (44.4) p=0.066

Mevcut Hastalig: Disinda Saghk Sorunu Olma Durumu

Evet 51 (50.0) 23 (50.0) 21 (56.8) 5 (50.0) 2(22.2) X?=3.62

Hayir 51 (50.0) 23 (50.0) 16 (43.2) 5 (50.0) 7 (77.8) p=0.306

Ameliyatin Uygulanma Nedeni

Intrakranial kitle 65 (63.7) 30 (65.2) 10 (54.1) 8 (80) 7(77.8) X2=19 377

Subaraknoid kanama 23 (22.5) 15 (32.6) 7(18.9) 1(10.0) - -0 0'04

Serebral anevrizma riiptiirii 14 (13.7) 1(2.2) 20 (27.0) 1(10) 2 (22.2) p=v.

Toplam 102 (100.0) 46 (100.0) 37 (100.0) 10 (100.0) 9 (100.0)




Tablo 7°de beyin ameliyati gegiren hastalara iliskin sosyodemografik 6zelikler ile
BGYAl’ine gore bagimlilik diizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Yas
gruplarina gore beyin ameliyat1 gegiren hastalarin BGYAI toplam puanlara gére 55 yas
ve lizeri olanlarin %76.1°1 tam bagimli ve %59.5°1 ileri derecede bagimlidir. Yas
gruplart yoniinden bagimlilik yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi bulundu (p=0.630).

Cinsiyete gore beyin ameliyat1 geciren hastalarn BGYAI toplam puanlara gore
erkeklerin %67.4’i tam bagimli ve %64.9’u ileri derecede bagimhidir. Cinsiyet
yoniinden bagimlilik yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptand1 (p=0.121).

Medeni durum gére beyin ameliyati gegiren hastalarm BGYAI toplam puanlara
gore evlilerin %78.3’t tam bagiml ve %73.0’1 ileri dercede bagimlidir. Medeni durum

yoniinden bagimlilik yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit

edildi (p=0.556).

Egitim durumuna gére beyin ameliyat: gegiren hastalarin BGYAI toplam puanlara
gore ilkogretim mezunu olanlarin %76.1°1 tam bagimli %67.6’s1 ileride derecede
bagimlidir. Egitim durumu yoniinden bagimlilik yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadig belirlendi (p=0.501).

Aylik gelir diizeyi gore beyin ameliyat: geciren hastalarin BGYAI toplam
puanlara gore aylik gelir diizeyi orta olanlarin %73.9’u tam bagimli ve %91.9°u ileri
derecede bagimhdir. Aylik gelir diizeyi yoniinden bagimlilik yiizdeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.105).

Calisma durumuna gore beyin ameliyati gegiren hastalarm BGYAI toplam
puanlara gore calismayanlarin %84.8’1 tam bagimlhi ve %75.7°si ileri derecede
bagimhidir. Calisma durumu yoniinden bagimlilik yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.066).

Ameliyatin uygulanma nedenine gore beyin ameliyati gegiren hastalarin BGYAI
toplam puanlara gore intrakranial kitle nedeni ile ameliyat uygulananlarin %65.2°si tam
bagimli ve %54.1°1 ileri derecede bagimlidir. Ameliyatin uygulanma nedeni yoniinden

bagimlilik yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.004).
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Beyin Cerrahisi Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerine iliskin

Tamtict Bilgilere Gére “KUZBYO” Puan Ortalamalar1 ve Bakim Yiikii Diizeylerine

[liskin Bulgular
Tablo 8. Beyin Ameliyati Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin
Sosyodemografik  Ozellikleri ile KUZBYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=102)
KUZBYO
Sosyodemografik Ozelikler n (%) x+SS Istatistiksel Analiz
Yas
19— 36 ya 41 (40.2 8+10.
3754 iaz 36 E35.3; ;g.gﬂig.g KW=22.131
55 yas ve {izeri 25 (24.5) 36.2+11.0 p=0.000
Cinsiyet
Kadin 70 (68.6) 29.4+13.7 7=-2.387
Erkek 32 (3L.4) 22.849.2 p=0.017
Medeni Durum
Evli 82 (80.4) 29.2+12.4 7=-2.866
Bekar 20 (19.6) 19.5+£11.4 p=0.004
Egitim Durumu
1Ikdgretim 58 (56.8 9+12.
|_iseg 22 E21.6; ;g.gig.i KW=12.518
Yiiksekokul/Universite 22 (21.6) 20.149.7 p=0.002
Yasanilan Yer
11 60 (58.9 27.1+£12.3
flge 34 533.3; 26.5+13.4 KW=L.377
Koy 8(7.8) 32.5414.4 p=0502
Aylik Gelir Diizeyi
Iyi 7(6.9 13.2+10.4
grta 85 Ess.?e.) 27.7+12.3 KW=9.287
Diisiik 10 (9.8) 33.6+12.1 p=0.010
Aile Tiirii
Cekirdek 77 (75.5) 26.4+12.7 Z=-1.005
Genis 25 (24.5) 29.9+13.1 p=0.315
Calisma Durumu
Calisiyor 37 (36.3) 22.3+11.1 Z=-2.924
Calismiyor 65 (63.7) 30.2+12.9 p=0.003
Hasta ile Yakinhk Derecesi
1.Derece akraba 93 (91.2) 27.4+13.0 Z=-0.189
2.Derece akraba 9(8.8) 26.5+11.3 p=0.850
Saghk Sorunu Olma Durumu
Evet 28 (27.5) 26.6+13.9 7=-0.398
Hayir 74 (72.5) 27.5£12.4 p=0.691
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Tablo 8’de beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin  sosyodemografik  ozellikleri ile KUZBYO puan ortalamalarmin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Yas gruplarina gore beyin ameliyati gegiren hastalara
hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin 55 yas ve
tizeri grubunda 36.2+£11.0, 37-54 yas grubunda 28.5£12.9 ve 19-36 yas grubunda
20.8+10.0°dir Yas gruplar1 yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.000).

Cinsiyete gore beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
tiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin kadinlarda 29.4+13.7 ve erkeklerde
22.8+9.2°dir. Cinsiyet yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.017).

Medeni duruma gore beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarmin evlilerde 29.2+12.4 ve bekarlarda
19.5+11.4’tiir. Medeni durum yéniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0.004).

Egitim durumuna gore beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarmin ilkdgretim mezunu olanlarda
30.9+12.5, lise mezunu olanlarda 24.9+13.1 ve yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlarda
20.1+9.7°dir. Egitim durumu yéniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.002).

Yasanilan yere gore beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin kdyde yasayanlarda 32.5+14.4, ilcede
yasayanlarda 26.5+13.4 ve ilde yasayanlarda 27.1£12.3’dir. Yasanilan yer yoniinden
KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlendi (p=0.502).

Aylik gelir diizeyine gore beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim
veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin aylik gelir diizeyi diisiik
olanlarda 33.6+12.1, orta olanlarda 27.7+12.3 ve iyi olanlarda 13.2+10.4’diir. Aylik
gelir diizeyi ydniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark oldugu bulundu (p=0.010).
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Aile tiirtine gore beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
tiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin genis aile olanlarda 29.9+13.1 ve
cekirdek aile olanlarda 26.4+12.7°dir. Aile tiirii ydniinden KUZBYO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.315).

Calisma durumuna gore beyin ameliyati1 gegiren hastalara hastanede bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin calismayanlarda 30.2+£12.9 ve
calisanlarda 22.3+11.1°dir. Calisma durumu ydniinden KUZBYO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p=0.003).

Hasta ile yakinlik derecesine gdre beyin ameliyati gegiren hastalarin hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalariin birinci derece
akraba olanlarda 27.4+13.0 ve ikinci derece akrabalarda 26.5+11.3°diir. Hasta ile
yakinlik derecesi yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.850).

Saglik sorunu olma durumuna gore beyin ameliyat1 gegiren hastalarin hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarmin saglik sorunu
olmayanlarin 27.5£12.4 ve saglik sorunu olanlarin 26.6+13.9’diir. Saglik sorunu olma
durumu yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig tespit edildi. (p=0.691).
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Tablo 9. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile KUZBYO Bakim
Yiiklerinin Karsilastirilmasi (n=102)

KUZBYO Durumu
Sosyodemografik Ozellikleri n (%) Hig¢ Yiikiin Olmamasi Hafif ve Orta Derecede Yiik Ileri Derece Yiik istatistiksel Analiz
0-20 21-41 42-60
n (%) n (%) n (%)
Yas
19 - 36 yas 41 (40.2) 20 (54.1) 21 (45.7) -
37 - 54 yas 36 (35.3) 13(35.1) 15 (32.6) 8 (42.1) X?=27.489
55 ve lizeri 25 (24.5) 4 (10.8) 10 (21.7) 11 (57.8) p =0.000
Cinsiyet
Kadin 70 (68.6) 23(62.2) 28 (60.9) 19 (100.0) X?=10.69
Erkek 32 (31.4) 14 (37.8) 18 (39.1) - p=0.005
Medeni Durum
Evli 82 (80.4) 28 (75,7) 35 (76.1) 19 (100.0) X?=9.302
Bekar 20 (19.6) 9 (24,3) 11 (23.9) - p=0.010
Egitim Durumu
[Ik6gretim 58 (56.8) 16 (43.3) 25 (54.4) 17 (89.5) %2=15.519
Lise 22 (21.6) 10 (27.0) 10 (21.7) 2 (10.5)
Yiiksekokul 22 (21.6) 11 (29.7) 11 (23.9) ; p=0.004
Yasadig1 Yer
il 60 (58.9) 20 (54.0) 30 (65.2) 10 (52.6) X2=3.118
Iige 34 (33.3) 15 (40.6) 13 (28.3) 6 (31.6) p=0.538

Koy 8 (7.8) 2 (5.4) 3(6.5) 3(15.8)
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Tablo 9. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri
Yiiklerinin Karsilastirilmasi (n=102) (Devami)

ile KUZBYO Bakim

Aylik Gelir Diizeyi

Iyi 7(6.9 5(13.5 2 (43 -

yi (6.9) (135) (43) *P=6.496
Orta 85 (83.3) 30 (81.1) 39 (84.8) 16 (84.2) 0,165
Diisiik 10 (9.8) 2(5.4) 5(10.9) 3(15.8) p=.
Aile Tiirii

Cekirdek 77 (75.5) 29 (78.4) 36 (78.3) 12 (63.2) X?=1.793
Genis 25 (24.5) 8 (21.6) 10 (21.7) 7 (36.8) p=0.408
Calisma Durumu

Calisiyor 37 (36.3) 18 (48.7) 17 (37.0) 2 (10.5) X?=7.909
Calismiyor 65 (63.7) 19 (51.3) 29 (63.0) 17 (89.5) p=0.019
Hasta ile Yakinhik Derecesi

1.Derece akraba 93 (91.2) 35 (94.6) 39 (84.8) 19 (100.0) X?=6.085
2.Derece akraba 9(8.8) 2 (5.4) 7 (%15.2) - p=0.048
Saghk Sorunu Olma Durumu

Evet 28 (27.5) 11 (29.7) 12 (26.1) 5 (26.3) X?=0.152
Hayir 74 (72.5) 26 (70.3) 34 (73.9) 14 (73.7) p=0.927
Toplam 102(100.0) 37 (100.0) 46 (100.0) 19 (100.0)




Tablo 9’da beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
tiyelerinin sosyodemografik ozellikleri ile KUZBYO bakim yiiklerinin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Yas gruplarina gore, beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede bakim
veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda 55 yas ve iizeri olanlarin
%357.8’inin 1ileri derecede ve 19-36 yas olanlarin %45.7’sinin hafif ve orta derecede
bakim yiikii hissettikleri saptandi. Yas gruplart yoniinden hissedilen bakim yiikii
yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.001).

Cinsiyete gore, beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda kadmlarin %100°{i ileri derecede ve
%60.9’unun hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri bulundu. Cinsiyet yoniinden
hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p=0.005).

Medeni duruma gore, beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda evlilerin %100’ii ileri derecede ve
%76.1°1 hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri saptandi. Medeni durum
yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu tespit edildi (p=0.010).

Egitim durumuna gore, bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda
ilkdgretim mezunu olanlarin %89.5°1 ileri derecede ve %54.5°1 hafif ve orta derecede
bakim yiikii hissettikleri saptandi. Egitim durumu yoniinden hissedilen bakim yiikii

puan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.004).

Yasadig1 yere gore, beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda ilde yasayanlarm %52.6’s1 ileri derecede ve
%65.2°s1 hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri saptandi. Yasadigi yer
yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edildi (p=0.538).

Aylik gelir diizeyine gore, beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim
veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda aylik gelir diizeyi orta olanlarm
%84.2’s1 ileri derecede ve %84.8’1 hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri
belirlendi. Aylik gelir diizeyi yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.165).
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Aile tiirline gore, beyin ameliyati geciren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda cekirdek aile olanlarin %63.2’si ileri derecede
ve %78.3’1 hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri tespit edildi. Aile tiirii
yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edildi (p=0.408).

Calisma durumuna gore, beyin ameliyeti gegiren hastalara hastanede bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlarinda ¢alismayanlarin %89.5°1 ileri derecede ve
%63.0’1 hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri belirlendi. Calisma durumu
yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptand1 (p=0.019).

Hasta ile yakinlik derecesine gore, beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore birinci derece akrabalarm
%1001 ileri derecede ve %84.8’1 hafif ve orta dereccede bakim yiikii hissettikleri tespit
edildi. Hasta ile yakinlik derecesi yoniinden hissedilen bakim yiikii puan yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edildi (p=0.048).

Saglik sorunu olma durumuna gore, beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gére saglik sorunu olmayanlarin
%73.7’s1 ileri derecede ve %73.9’u hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri
saptand1. Saglik sorunu olma durumu yoniinden hissedilen bakim yiikii yilizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (p=0.927).
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Beyin Ameliyati Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Vermeyle ilgili Bilgilerine Gore “KUZBYO” Puan Ortalamalarma liskin
Bulgulari

Tablo 10. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Verme Ozellikleri ile KUZBYO Puan Ortalamalarim
Karsilastirilmasi (n=102)

. . KUZBYO

Bakim Verme Siirecine Iliskin Ozellikler — —— -
n (%) X+ SS Istatistiksel Analiz
Hasta Bakimn ile flgilenme Siiresi
30 giinden az 48 (47.1 24.3+11.4
31-3180 giin arasi 19 218.6; 25.0£10.8 KW=9.387
181 giinden fazla 35 (34.3) 32.7+14.1 p=0.009
Hastanede Kalma Sikhigi
Siirekli 75 (73.5) 26.0+13.0 Z=-1.705
Ara sira 27(26.5) 30.8+11.6 p=0.088
Hastaya Bakim Verme Siiresi
8 saatten az 13 (12.7 17.9+14.8
8-16 saat 66 E64.7; 28.5+12.1 KW=6.73
17 saatten fazla 23 (22.6) 29.0+11.8 p=0.035
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Varhgi
Evet 29 (28.4) 29.7+12.4 Z=-1.248
Hayir 73 (71.6) 26.3+12.9 p=0.212
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisiler (n=29)*
Anne-Baba
Evet 6 (20.7) 30.7+14.7 Z=-0.081
Hayir 23 (79.3) 29.5412.1 p=0.937
ocuk

(E;vet 25 (86.2) 28.7+12.0 £=-1.048
Hayir 4(13.8) 36.5+15.0 p=0.310
Bakima Destek Olan Diger Aile Uyesinin Varhg
Evet 57 (55.9) 25.2+13.0 Z=-1.738
Hayir 45 (44.1) 30.0+12.2 P=0.082
Bakima Destek Olan Diger Aile Uyesinin Hastaya Verdigi Destek Tiirii (n=57)*
Psikolojik Destek
Evet : 48 (84.2) 26.1+13.3 Z=-1.228
Hayir 9 (15.8) 20.9£11.5 p=0.219
Fiziksel Destek
Evet 53 (93.0) 252+13.1 Z2=-0.047
Hayir 4(7.0) 25.8413.6 p=0.964
Maddi Destek
Evet 39 (68.4) 26.4+14.1 2=-1.049
Hayir 18 (31.6) 22.7£102 p=0.294
Bakim Veren Aile Uyesinin Hastaya Verdigi Destek Tiirii (n=102)
Fiziksel Destek
Evet 96 (94.1) 28.3+12.4 Z=-3.048
Hayir 6 (5.9) 11.3£7.4 p=0.002
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Tablo 10. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastalara Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Verme Ozellikleri ile ile KUZBYO Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=102) (Devami)

Maddi Destek

Evet 66 (64.7) 28.7+12.6 Zz_'éff;
Hayir 36 (35.3) 24.7412.9 p=0.
Psikolojik Destek _
Evet 88 (86.3) 27.3+12.6 Z'_é) ggf
Hayir 14 (13.7) 27.0+14.1 p=2.
Bakim Veren Aile Uyesinin Hastanede Sorun Yasadigi Sorunlar
Evet 60 (58.8) 29.1+13.6 Z=-1.801
Hayir 42 (41.2) 24.7+11.2 p=0.072
Bakim Veren Aile Uyelerin Hastanede Yasadig1 Sorunlar (n=60)*
Uyku _
Evet 44 (73.3) 29.8+14.2 Z'_é) 'Eg
Hayir 16 (26.7) 27.5412.1 p=0.
Yemek

Z=-3.
Evet 42 (70.0) 33.4+12.1 i 030?)?3
Hayir 18 (30.0) 19.4+12.2 p=>.
ibadet _
Evet 25 (41.7) 34.0+13.5 Z'_'Oz'(;"f:
Hayir 35 (58.3) 25.8412.9 =5
Ulasim _
Evet 22 (36.7) 33.2413.0 Z'_OZ fff
Hayir 38 (63.3) 26.8+13.6 =5
Hijyen _
Evet 17 (28.3) 29.7+16.4 Z'_(? g:;
Hayir 43 (7L.7) 29.0£12.6 p=0.

* Yiizdeler sorulara evet yanitin1 verenler lizerinden hesaplandi. Sorulara birden fazla yanit verildigi igin
n sayisi katlandu.

Tablo 10°da beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede bakim veren aile
iiyelerinin bakim verme &zellikleri ile KUZBYO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Hasta bakimi ile ilgilenme siiresine gore, beyin ameliyati gegiren
hastalara hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin
181 giinden fazla ilgilenenlerde 32.7+14.1, 31-180 giin arasi ilgilenenlerde 25.0+10.8 ve
30 giinden az ilgilenenlerde 24.3+11.4 oldugu saptandi. Hasta bakimi ile ilgilenme
siiresi yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulundu (p=0.009).

Hastanede kalma sikligina gore, beyin ameliyati geciren hastalara hastanede

bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarmin hastanede ara sira
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kalanlarda 30.8+£11.6 ve siirekli kalanlarda 26.0+13.0’dir. Hastanede kalma sikligi
yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p=0.088).

Hasta bakim verme siiresine gore, beyin ameliyati gegiren hastalara hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarmin 17 saatten fazla
bakim verenlerde 29.0+11.8, 8-16 saat bakim verenlerde 28.5+12.1 ve 8 saatten az
bakim verenlerde 17.9+14.8°dir. Hastaya bakim verme siiresi yoniinden KUZBYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(p=0.035).

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi varlifina gore, beyin ameliyati geciren
hastalara hastanede bakim veren aile {iyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarimnimn
evde bakmakla yiikiimli kisi varliginda 29.7£12.4 ve evde bakmakla yiikiimli kisi
yoklugunda 26.3+12.9°dir. Evde bakmakla yiikiimlii kisi varlig1 yoniinden KUZBYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi

(p=0.212).

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi anne/baba varligina gore, beyin ameliyati
geciren hastalara hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan
ortalamalarinin evde bakmakla yiikiimlii kisi anne/baba varliginda 30.7+14.7, anne/baba
yoklugunda 29.5+12.1 oldugu ve evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi anne/baba varligi
yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edildi (p=0.937).

Evde bakmakla ytikiimlii olunan kisi cocuk varligina goére, beyin ameliyat1 gegiren
hastalara hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin
evde bakmakla ytlikiimlii kisi cocuk yoklugunda 36.5+15.0, ¢ocuk varliginda 28.7+12.0
oldugu ve evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi ¢ocuk varhigi yéniinden KUZBYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig bulundu
(p=0.310).

Bakima destek olan diger aile iiyesinin varlifina gore, beyin ameliyat1 gegiren
hastalara hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin
bakima destek olan diger aile liyesinin yoklugunda 30.0+£12.2 ve bakima destek olan

diger aile iiyesinin varliginda 25.2+13.0°dir. Bakima destek olan diger aile iiyesinin
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varh@ yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlendi (p=0.082).

Beyin ameliyati geg¢iren hastaya psikolojik destek veren diger aile iiyelerinin
KUZBYO toplam puan ortalamalarmin hastaya psikolojik 26.1+13.3 oldugu ve bakima
destek veren diger aile iiyesinin hastaya verdigi psikolojik destek yoniinden KUZBYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi

(p=0.219).

Beyin ameliyati geciren hastaya fiziksel destek vermeyenlerde diger aile
iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastaya fiziksel 25.8+13.6 oldugu ve
bakima destek veren diger aile {iyesinin hastaya verdigi fiziksel destek yoniinden
KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

bulundu (p=0.964).

Beyin ameliyati geciren hastaya maddi destek veren diger aile {iyelerinin
KUZBYO toplam puan ortalamalarinin 26.4+14.1 oldugu ve bakima destek veren diger
aile iiyesinin hastaya verdigi fiziksel destek ydniinden KUZBYO toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.294).

Beyin ameliyat: geciren hastaya fiziksel destek veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puan ortalamalarinin 28.3+12.4 oldugu ve bakim veren aile iiyesinin hastaya
verdigi fiziksel destek yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0.002).

Beyin ameliyati geciren hastaya verdigi maddi destek vermeyen aile iiyelerinin
KUZBYO toplam puan ortalamalarmin 28.7+12.6 oldugu ve bakim veren aile {iyesinin
hastaya verdigi maddi destek yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.149).

Beyin ameliyati gegiren hastaya psikolojik destek vermeyen aile iiyelerinin
KUZBYO toplam puan ortalamalarmin 27.3+12.6 oldugu ve bakim veren aile {iyesinin
hastaya verdigi psikolojik destek yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.961).

Bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi sorunlara gore, bakim veren aile

iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastanede sorun yasayanlarda
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29.1+13.6 ve sorun yasamayanlarda 24.7+11.2°dir. Bakim veren aile {iyesinin hastanede
yasadig1 sorunlar yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.072).

Bakim veren aile {iyesinin hastanede yasadigi uyku sorununa gore, bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastanede uyku sorunu
yasayanlarda 29.8+14.2 oldugu ve bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi uyku
sorunu yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: tespit edildi (p=0.436).

Bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi yemek sorununa gore, bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastanede yemek sorunu
yasayanlarda 33.4+12.1 oldugu ve bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi yemek
sorunu yéniinden KUZBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu bulundu (p=0.001).

Bakim veren aile {iyesinin hastanede yasadigi ibadet sorununa gore, bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastanede ibadet sorunu
yasayanlarda 34.0+13.5 oldugu ve bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi ibadet
sorunu yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlendi (p=0.016).

Bakim veren aile liyesinin hastanede yasadigi ulasim sorununa gore, bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastanede ulasim sorunu
yasayanlarda 33.2+13.0 oldugu ve bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi ulasim
sorunu yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi (p=0.045).

Bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadig: hijyen sorununa gore, bakim veren
aile iiyelerinin KUZBYO toplam puan ortalamalarinin hastanede hijyen sorunu
yasayanlarda 29.7+16.4 oldugu ve bakim veren aile iiyesinin hastanede yasadigi hijyen
sorunu yoniinden KUZBYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p=0.657).
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Tablo 11. Beyin Ameliyati Gegiren Hastaya Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecine iliskin Ozellikler ile
KUZBYO Bakim Yiiklerinin Karsilastirilmas1 (n=102)

KUZBYO Durumu
Bakim Verme Siirecine Iiskin n (%) 0-20 Hig Yiikiin 21-41 Hafif ve Orta Derecede 42-60 istatistiksel Analiz
Ozellikler Olmamasi Yiik Ileri Derece Yiik
n (%) n (%) n (%)
Hasta Bakimu ile ilgilenme Siiresi
30 giinden az 48 (47.1) 22 (59.5) 20 (43.5) 6 (31.6) X?=17.835
31-180 giin aras1 19 (18.6) 7 (18.9) 12 (26.1) - p=0.001
181 giinden fazla 35(34.3) 8 (21.6) 14 (30.4) 13 (68.4)
Hastanede Kalma Sikhig:
Siirekli 75 (73.5) 30 (81.1) 34 (73.9) 11 (57.9) X?=3.474
Ara sira 27 (26.5) 7(18.9) 12 (26.1) 8 (42.1) p=0.176
Hastaya Bakim Verme Siiresi
8 saatten az 13 (12.7) 9 (24.3) 3(6.5) 1(5.3) X2=7 6
8-16 saat 66 (64.7) 22 (59.5) 30 (65.2) 14 (73.7)
17 saat ve tizeri 23 (22.6) 6 (16.2) 13 (28.3) 4 (21.0) p=0.107
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Varhg:
Evet 29 (28.4) 9 (24.3) 13 (28.3) 7 (36.8) X?=0.968
Hayir 73 (71.6) 28 (75.7) 33 (71.7) 12 (63.2) p=0.616
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi/Kisiler (n=29)*
Anne-Baba
Evet 6 (20.7) 3(33.3) - 3 (42.9) X'=8.551
Hayir 23 (79.3) 6 (%66.7) 13 (%2100.0) 4 (%57.1) p=0.014
Gocuk X?=7.429
Evet 25 (86.2) 8 (88.9) 13 (100.0) 4 (57.1) 0=0.024

Hayir 4 (13.8) 1 (%11.1) - 3 (%42.9)




Tablo 11. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastaya Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecine iliskin Ozellikler ile
KUZBYO Bakim Yiiklerinin Karsilastirilmas1 (n=102) (Devami)

Bakima Destek Olan Diger Aile Uyesinin Varhg

LS

Evet 57 (55.9) 24 (64.9) 23 (50.0) 10 (52.6) X?=1.938
Hayir 45 (44.1) 13 (35.1) 23 (50.0) 9 (47.4) p=0.379
Bakima Destek Olan Diger Aile Uyesinin Hastaya Verdigi Destek Tiirii (n=57)

Psikolojik Destek X224 011
Evet 48 (84,2) 20 (83,3) 18 (78,3) 10 (100.0) ~0.135
Hayir 9 (15,8) 4 (%16,7) 5 (%21,7) - p=2.
Fiziksel Destek X2=1 608
Evet 53 (93.0) 22 (91,7) 21 (91,3) 10 (100.0) —0.447
Hayir 4(7.0) 2 (%8,3) 2 (%8,7) - p=0.
Maddi Destek %2=9.052
Evet 39 (68,4) 16 (66,7) 13 (56,5) 10 (100.0) ~0.011
Hayir 18 (31,6) 8 (%33,3) 10 (%43,5) - =5
Bakim Veren Aile ﬁyesinin Hastaya Verdigi Destek Tiirii (n=102)

Fiziksel Destek .

Evet 96 (94.1) 31(83.8) 46 (100.0) 19 (100.0) X :(1)20529
Hayir 6 (5.9) 6 (%16.2) - ; =5
Maddi Destek X225 052
Evet 66 (64.7) 19 (51.3) 32 (69.6) 15 (79.0) ~0.080
Hayir 36 (35.3) 18 (%48.7) 14 (%30.4) 4 (%21.0) p=5.
Psikolojik Destek X’=0 588
Evet 88 (86.3) 31(83.8) 41 (89.1) 16 (84.2) 0,745
Hayir 14 (13.7) 6 (%16.2) 5 (%10.9) 3 (%15.8) p=2
Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastanede Sorun Yasama Durumu

Evet 60 (58.8) 18 (48.6) 29 (63.0) 13 (68.4) X?=2.642

Hayir 42 (41.2) 19 (51.4) 17 (37.0) 6 (31.6) p=0.267
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Tablo 11. Beyin Ameliyat1 Gegiren Hastaya Hastanede Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecine Iliskin Ozellikler ile
KUZBYO Bakim Yiiklerinin Karsilastirilmas1 (n=102) (Devami)

Bakim Veren Aile Uyelerinin Hastanede Yasadig1 Sorunlar (n=60)

Uyku 2_
Evet 44 (73,3) 13 (72.2) 20 (69.0) 11 (84.6) x__01.524363
Hayir 16 (26,7) 5 (%27.8) 9 (%31.0) 2 (%15.4) p=>
Yemek 2_

Evet 42 (70.0) 10 (55.6) 19 (65.5) 13 (100.0) X :élo'gio
Hayir 18 (30.0) 8 (9%644.4) 10 (%34.5) ; =5
ibadet -
Evet 25 (41,7) 7 (38.9) 9 (31.0) 9 (69.2) x_"05£54
Hayir 35 (58,3) 11 (%61.1) 20 (%69.0) 4 (%30.8) p=>
Ulasim .
Evet 22 (36,7) 7 (38.9) 6 (20.7) 9 (69.2) X_"09'0118;
Hayir 38 (63,3) 11 (%61.1) 23 (%79.3) 4 (%30.8) =5
Hijyen 2_
Evet 17 (28.3) 6 (33.3) 6 (20.7) 5 (38.5) x_-01472133
Hayir 43 (71.7) 12 (%66.7) 23 (%79.3) 8 (%61.5) p=2.

*Yiizdeler sorulara evet yanitini verenler tizerinden hesaplandi. Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi



Tablo 11°’de beyin ameliyati gegiren hastaya hastanede bakim veren aile
iiyelerinin bakim verme siirecine iliskin o&zellikleri ile KUZBYO bakim yiiklerinin
karsilagtiritlmas1 yer almaktadir. Hasta bakimi ile ilgilenme siiresine gore, beyin
ameliyat1 gecgiren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam
puanlarma gore 181 giinden fazla ilgilenenlerin %68.4 tintin ileri derecede ve 30
giinden az ilgilenenlerin %43.5’inin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri
belirlendi. Hasta bakimu ile ilgilenme siiresi yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.001).

Hastanede kalma sikligina gore, beyin ameliyati gegiren hastaya hastanede bakim
veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore hastanede siirekli kalanlarin
%357.9’unun ileri derecede ve %73.9’unu hafif ve orta derecede bakim ytikii hissettikleri
saptandi. Hastanede kalma sikligi yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edildi (p=0.176).

Hastaya bakim verme siiresine gore, beyin ameliyati geciren hastaya hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore hastaya 8-16 saat bakim
verenlerin %73.7’sinin ileri derecede ve %65.2’sinin hafif ve orta derecede bakim yiikii
hissettikleri saptandi. Hastaya bakim verme siiresi yoniinden hissedilen bakim yiikii

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0.107).

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi varligima gore, beyin ameliyati gegiren
hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore
bakmakla yiikiimlii olunan kisi yoklugunda %63.2’sinin ileri derecede ve %73.9’unun
hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri tespit edildi. Evde bakmakla yiikiimlii
olunan kisi varligi yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.616).

Evde bakmakla yiikiimlii olunan anne/baba varligina gore, beyin ameliyat1 gegiren
hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore
bakmakla yiikiimlii olunan anne/baba yoklugunda %57.1°inin ileri derecede ve
%100’iniin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri belirlendi. Evde bakmakla
yiikiimlii olunan anne/baba varligina gore, beyin ameliyat1 geciren hastaya hastanede
bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gére bakmakla yiikiimlii olunan

anne/baba varliginda ise %42.9’unun ileri derecede yiik hissettikleri bulundu. Evde
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bakmakla yiikiimlii olunan anne/baba varlig1 yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.014).

Evde bakmakla yiikiimlii olunan ¢ocuk varligina gore, beyin ameliyat1 geciren
hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore
bakmakla yiikiimlii olunan ¢ocuk varliginda %>57.1°inin ileri derecede ve %100’ tiniin
hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri belirlendi. Evde bakmakla yiikiimlii
olunan ¢ocuk varlig1 yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.024).

Bakima destek olan diger aile iiyesinin varligmma gore beyin ameliyati geciren
hastaya hastanede bakim veren aile {iyelerinin KUZBYO toplam puanlara gore bakima
destek olan diger aile liyesinin varliginda %52.6’sinin ileri derecede ve %50’sinin hafif
ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri belirlendi. Bakima destek olan diger aile
tiyesinin varligr yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadig1 saptandi (p=0.379).

Beyin ameliyati gecgiren hastaya psikolojik destek veren diger aile iiyelerinin
KUZBYO toplam puanlara gére psikolojik destek verenlerin %2100’iiniin ileri derecede
ve %78.3’linlin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri tespit edildi. Bakima
destek veren diger aile iiyesinin hastaya verdigi psikolojik destek yoniinden hissedilen
bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(p=0.135).

Beyin ameliyat: geciren hastaya fiziksel destek veren diger aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore fiziksel destek verenlerin  %100’tniin ileri derecede ve
%91.3’linlin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri bulundu. Bakima destek
olan diger aile liyesinin hastaya verdigi fiziksel destek yoniinden hissedilen bakim yiikii

ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.447).

Beyin ameliyatt geciren hastaya maddi destek veren diger aile lyelerinin
KUZBYO toplam puanlara gére maddi destek verenlerin %100’iiniin ileri derecede ve
%56.5’inin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri tespit edildi. Bakima destek
olan diger aile iiyesinin hastaya verdigi maddi destek yoniinden hissedilen bakim yiikii

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.011).
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Beyin ameliyat: geciren hastaya fiziksel destek veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore, fiziksel destek verenlerde %100iniin ileri derecede ve
%100’lintin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri bulundu. Bakima destek
olan diger aile iiyesinin hastaya verdigi fiziksel destek yoniinden hissedilen bakim yiikii

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.002).

Beyin ameliyat1 geciren hastaya maddi destek veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara goére maddi destek verenlerde  %79.0’min ileri derecede ve
%69.6’sm1n hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri bulundu. Bakima destek
olan diger aile liyesinin hastaya verdigi maddi destek yoniinden hissedilen bakim yiikii

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.080).

Beyin ameliyat: geciren hastaya psikolojik destek veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore psikolojik destek verenlerde %84.2sinin ileri derecede ve
%89.1’inin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri tespit edildi. Bakima destek
olan diger aile iiyesinin hastaya verdigi psikolojik destek yoOniinden hissedilen bakim

yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.745).

Bakim veren aile iiyelerinin hastanede sorun yasama durumuna gore beyin
ameliyat1 geciren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO toplam
puanlara gére sorun yasayanlarin %68.4’{iniin ileri derecede ve %63.0’1min hafif ve orta
derecede bakim yiikii hissettikleri bulundu. KUZBYO toplam puanlara gore sorun
yasamayanlarda %31.6’sinin ileri derecede ve %37.0’min hafif ve orta derecede bakim
yiikii hissettikleri bulundu. Bakim veren aile iiyelerinin hastanede sorun yasama durumu
yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p=0.267).

Beyin ameliyat1 gegiren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore uyku sorunu yasayanlarda %84.6’sinn ileri derecede ve
%69.0’1m1n hafif ve orta derecede bakim ytiikii hissettikleri bulundu. Bakim veren aile
tiyelerinin hastanede yasadigi uyku sorunu yoniinden hissedilen bakim yiikii yilizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: saptandi (p=0.540).

Beyin ameliyat: geciren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore yemek sorunu yasayanlarda %100’iniin ileri derecede ve

%65.5’inin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri bulundu. Bakim veren aile
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tiyelerinin hastanede yasadigi yemek sorunu yoniinden hissedilen bakim yiikii ylizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.004).

Beyin ameliyat1 gegiren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore ibadet sorunu yasayanlarda %69.2’sinin ileri derecede ve ibadet
sorunu yasamayanlarin %69.0’unun hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri
belirlendi. Bakim veren aile iiyelerinin hastanede yasadigi ibadet sorunu yoniinden
hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunamadi (p=0.065).

Beyin ameliyat: geciren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore, ulasim sorunu yasayanlarda %69.2’si ileri derecede ve ulagim
sorunu yasamayanlarin %79.3’liniin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri
bulundu. Bakim veren aile {iyelerinin hastanede yasadigi ulasim sorunu ydniinden
hissedilen bakim yiikii yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p=0.010).

Beyin ameliyat: gegiren hastaya hastanede bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO
toplam puanlara gore, hijyen sorunu yasayalarin %38.5’inin ileri derecede ve
%20.7’sinin hafif ve orta derecede bakim yiikii hissettikleri saptandi. Bakim veren aile
tiyelerinin hastanede yasadigi hijyen sorunu yoniinden hissedilen bakim yiikii yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0.423).

BGYAI Puan Ortalamasi ile KUZBYO Puan Ortalamas1 Arasindaki Iliskiye Ait
Bulgular

Tablo 12. BGYAI Puan Ortalamasi ile KUZBYO Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski

KUZBYO Puan Ortalamasi

%<+ SS
r=-0.265
p=0.007

BGYAI Puan Ortalamasi

* Spearman Korelasyon p<0.05
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Tablo 12°de beyin ameliyat1 geciren hastalarin BGYAI puan ortalamasi ile bakim
veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski yer almaktadir.
Hastalara bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalar1 ile hastalarm
BGYAI puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede negatif yonlii iliski (r= -0.288)
bulunmaktadir. Buna gore, BGYAI puan ortalamalari yiikseldikce KUZBYO toplam

puan ortalamasi azalmaktadir.
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7. TARTISMA

Beyin ameliyatlari, beden islevlerini diizenleyen yapilar1 etkilediginden,
hastalarda ciddi komplikasyonlarin gelismesine, hastalarin sakat kalmasmna ya da
yasamini kaybetmesine neden olabilecek kadar 6nemli ameliyatlardir. Bu nedenle,
ameliyat siireci ile birlikte hastalarin bakim gereksinimleri artmakta ve bu
gereksinimleri karsilamakla yiikiimli aile iiyelerinde ise fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (5, 8). Bu amagla yapilan g¢alismada, beyin
ameliyat1 gegiren hastalarin hastanede bakimina destek veren aile iiyelerinin bakim

yiikii degerlendirildi.

Calismamizda beyin ameliyati geciren hastalarin ileri derecede bagimli oldugu
saptandi. Cerrahi girisimler her ne kadar kontrollii travma da olsa cerrahi girisimin
tiirline ve hastanin 6zelliklerine gore agri, solunum ve dolasim sorunlari, bulant1 kusma,
konstipasyon, hipotermi, siv1 elektrolit dengesizligi, cerrahi alan enfeksiyonu riski ve
anksiyete gibi sorunlara neden olarak hastanin bakim gereksinimlerini arttirmaktadir.
Bu sorunlara ek olarak, beyin ameliyatlarinin yasamsal merkezlere yakin olmasi
nedeniyle, ameliyat sonras1 donemde hastalarda KiBA, kardiyak aritmi, hava embolisi,
kranial sinirlerin etkilenmesi ile birlikte isitme kaybi yutma giicliigii gibi ameliyat
sonrast siireci etkileyebilecek bircok komplikasyon gelisebilmektedir (4, 6).
Calismamizla benzer olarak Bayram’in ortopedi hastalar1 ile yaptigi calismada (18),
hastalarin ileri derece bagimli oldugu bildirilmistir. Farkli hasta gruplar ile yapilan
caligmalarda hastalarin orta ve az derecede bagimli oldugunu saptanmistir (100, 101).
Buna gore, beyin ameliyati geciren hastalarin ileri derecede bagimli olmasi beklendik

bir sonugtur.

Arastirma kapsamina alinan beyin ameliyati geciren hastalarin aile iiyelerinin
bakim yiikii hafif ve orta diizeye yakin derecede saptandi. Farkli cerrahi hasta gruplari
ile yapilan calismalarda bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiiniin orta derecede
oldugu saptanmistir (17, 18). Beyin ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi
donemde, belirli bir silire aktivitelerinin kisitlanmasi ve uzun donem bakima
gereksinimleri olmasi hastalarin hastanedeki bakimlarina aile bireylerinin katilim ve
destegini gerektirmektedir. Beyin ameliyati sonrasi hastalarin ileride bagimli olmasinin

hastalara bakim veren aile iiyelerinin yiiklerini arttirdigini diistindiirmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan ameliyat nedenine gore,
hastalarin BGYAI toplam puan ortalamalarinin subaraknoid kanama nedeni ile ameliyat
olanlarda daha diisiik ve ameliyat sonras1 bagimlilik diizeyinin daha fazla oldugu
saptand1. Bu sonucu intrakranial kitle nedeni ile ameliyat olan hastalar izlemektedir
Beyin tiimori nedeni ile ameliyat olan hastalarla yapilan bir calismada, ameliyat sonrasi
diskilama aligkanliginda bozulma, agri, bitkinlik, goriinlis degisikligi, giicslizlik,
anlama konusma ve konsantrasyon giicliigii, gorme ve yiirlime bozukluklariin en sik
goriilen semptomlar oldugu ve semptomlarin duygu durumu, is yagsamini ve giinliik
aktivitelerini etkiledigi bildirilmektedir (102). Beyin tiimorlii hastalarda ameliyat
sonrast goriilen bu durumlar hastalar1 giinlilk yasam aktivitelerinde bagimli hale
getirmekte ve bakim veren aile iiyesinin diger ameliyatlara goére ileri derecede yiik

hissetmelerine neden olabilmektedir.

Bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalar ile yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve c¢alisma durumu yoniinden istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriiliirken yasanilan yer, aile tiirli, yakinlik derecesi ve saglik
sorunu olma durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi.
Calismamizla benzer sekilde Selen’nin KOAH hastaligi olan bireylerle yaptigi bir
calismada (89) cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, saglik giivencesi ve ekonomik
durumu yoniinden bakim verme yiikii anlamli bulunmustur. Boylece toplumumuzun
belirli deger yargilarinin, bakim verilen bireyin bakimini bir rol olarak iistlenmek ve bu

rolii yilik algilamaktan ¢ok yardim etme olarak algilamalari ile agiklanabilir.

Calismaya katilan aile iiyelerinden 55 ve iizeri yas grubunda olanlarin KUZBYO
puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Farkli hasta gruplari ile
yapilan ¢alismalarda yas arttikga bakim yiikiiniin de arttigi saptamistir (14, 73, 103,
104). Geng yas grupta diger yas gruplarina oranla bakim yiikiiniin daha az gériilmesinin
nedeni olarak genglerin bakim islevi i¢in tecriibesiz olmasi ve giinliik yasamda daha
fazla sorumluluklarinin bulunmasindan kaynaklanabilir. Yaslanmayla birlikte bakim
verenin fiziksel saglik sorunlarinda artma ve hasta gereksinimlerini karsilamada giigliik
cekme, emekli olma ya da g¢alisamamaya bagli maddi sorunlar yasama, sosyal
etkilesimde azalma nedeniyle yasliya bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu disiiniilebilir (13, 105).
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Arastirmamizda hastaya bakim veren kadin aile {yelerinin bakim yiikiiniin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi. Yilmaz (106) ve Oner’in calismasmin
sonuglar1 da caligmamizla benzerlik gostermektedir. Kadinlarda ileri derece bakim ytikii
orani diger bakim yiikii durumlarina gore oldukca yiiksek goriiliirken, erkeklerde ileri
derece bakim yiikii hissetme durumu hi¢ goriilmedi. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun
kadinlardan olugmasi, kadinin toplumda yiiklendigi sorumluluklar ve bakima bagh
olarak aile i¢indeki roliiniin etkilenmesi nedeniyle bakim yiikiiniin kadinlar tarafindan
daha fazla algilandigini gostermektedir. Literatiirde iilkeler arasinda fark olmaksizin
hasta bakiminda kadinlarin rol almasinin daha yaygin oldugu ve bakim vermenin biitiin
toplumlarda yalniz kadinlarin {istlenmesi gereken bir rol, is ya da gorev gibi algilandig:
vurgulanmaktadir. Toplumsal ya da aile i¢inde kadina atfedilen sorumluluklarin (¢ocuk
bakma, annelik yapma, evle ilgili roller vb.) bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.
Birgok kiiltiirde bakim verme, Ozellikle ailedeki kadmlarin gorevi olarak
algilanmaktadir (106-109). Aile iiyeleri hastaya bakim verme konusunda 6nemli rol
almis olsalar da, kiiltiirel ve ekonomik sartlarin degismesi ile bakim verenin rolil
giiclesebilmektedir. Ayni zamanda bakim veren durumuna gelme secilemez ya da

planlanamaz bir durum seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir (19).

Arastirmamizda yer alan evli aile tiyelerinin ileri derece yiik hissettigi, bekar aile
tiyelerinin ileri derecede yiik hissetmedigi durumu belirlendi. Evli olmak ¢ocuklar, es ve
ev sorumluklarmmi da beraberinde getirmektedir. Hem bakim verme hem de bu
sorumluluklart birlikte yiiriitmek zorunda kalmanin bakim verme ylikiinlin artmasina
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalar da arastirmamizla benzerlik

gostermektedir (8, 103, 106).

Calismamizda [lkogretim mezunu aile iiyelerinin ileri derece bakim yiikii
hissettikleri saptandi. Lise mezunu olan aile iiyelerinde bu oraninin oldukca diisiik
oldugu yiiksekokul mezunu olanlarin ise ileri derece yiikk hissetmedigi goriildii. Bu
sonuca gore bakim veren aile liyelerinin egitim seviyesinin bakim yiikiine etkiledigi
egitim seviyesi okuma-yazma seviyesinde olanlarin bakim yiikii puanlarinin diger
gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi. Garlo (105) egitim seviyesi ilk okul ve okuma
yazma diizeyinde olan bakim verenlerin egitim seviyesi yiiksek okul diizeyinde olanlara
gore daha fazla duygusal stres altinda olduklarini, fiziksel sagliklarinin kotii oldugu

bildirmislerdir. Buna gore egitim seviyesi diisiik kisilerin daha egitimli kisilere gore
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bakim siirecinin yiiriitiilmesinde hemsire ve diger saglik personellerinden bilgi veya
diger destekleri almakta sikinti yasayabilecekleri ve sosyallesmekte sorun
yasayabilecekleri diisiiniilebilir (68). Ayn1 zamanda egitim seviyesi yiiksek bireyler
daha fazla mali kaynaklara sahip olabileceklerinden, bu durum stres semptomlar1 ortaya
¢imadan bas etmelerine yardimci olabilecektir. Diger taraftan egitim diizeyi daha alt
diizeyde olan bakim veren aile iiyelerinde stres bulgulari gelistirme riski daha yiiksek
olabileceginden hemsireler egitim seviyesi diisiik kisilerin problemlerine daha cok
dikkat etmelidirler (110). Arastirmamizdan farkli olarak, Karci (103) yaslh bireyler ve
Yilmaz (106) kolon kanserli hasta yakinlarmin bakim yiikiinii degerlendirdigi
calismalarda ise egitim diizeyi yiikseldik¢e kisilerin bakim yiikiiniin arttigi bulmustur.
Bu sonucu bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e her konuda oldugu gibi hastalik
stirecinde de daha fazla bilgi sahibi olmaya ¢aligsmasi, bagli olarak hastaliklarin tanisinin
gelecege yonelik belirsizlikler tasidiginin ve daha gili¢ siireclerin yasanabileceginin

bilincinde olmasinin etkili oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan aylik gelir durumu iyi olan aile iiyelerinin bakim
yiikli puanlarinin orta ve kotii durumda olanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu
bulundu. Ayni sekilde calisan aile tyelerinin ileri derece yiik hissetme durumu
calismayanlara gore oldukca diisiik oldugu saptandi. Bayram’in cerrahi hastalarina
bakim veren aile iiyelerinden (18), calismayan bireylerin bakim yikiiniin daha fazla
olmasi dikkat cekicidir. Sahin ve arkadaslarimin calismasinda (59) bakim veren aile
tiyelerinin %57 Untin ve Bilgili’'nin yaptigi ¢alismasinda (111) da %86.7’sinin
calismadig belirtilmistir. Bu sonug¢ belli bir iste ¢alismayan aile bireylerinin hasta

bakimui i¢in daha fazla gorevlendirildiklerini gostermektedir.

Calismamizda KUZBYO puan ortalamalarmin hastaya yakinlik derecesi
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterdigi saptandi. Birinci
derece akraba olan bireylerin ileri derece yiikk hissetme durumu diger bakim yiiki
durumlarina gére daha yiiksek oldugu goriildii. Buna karsilik ikinci derece akraba olan
bireylerde ileri derece yiik hissetme durumu saptanmadi. Calismamizin sonucu Yilmaz
kolon kanserli hasta ve yakinlarinin bakim yiikiinii degerlendirdigi arastirmanin (106)
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Fiziksel kan baginin yaninda hasta ile sosyal

iliskisi de gli¢lii olan bireylerin, hastaya bakim verme sorumlulugunu {istlendigi gergegi
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dikkate alindifinda bakim yiikiiniin fazla olmasi olagan bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Hastaya bakim verme siiresine gére KUZBYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Hastaya giinde sekiz saatten az veren aile
iiyelerinin puanlari 8-16 saat bakim verenlere gore anlaml sekilde diisiiktii. KUZBYO
puan durumlarinin bakim verenlerin hastanin bakimi ile ilgilenme durumlarina goére
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterdigi saptandi. Otuz giinden az siire
bakim veren aile {iyelerinde ileri derece yiik hissedilmesi durumu daha az goriilmesine
karsin, 181 giinden fazla bakim veren aile iiyelerinin ileri derece yiik hissetme
durumlart diger yiik durumlarina gore oldukga yiiksek olarak bulundu. Egili demans
hastalar1 ve bakim verenleri ile yaptig1 ¢alismada (112) bir yildan uzun siire bakim
veren kisilerde bakim ylikiiniin daha fazla oldugunu bulundu. Yapilan bir c¢alisma
sonucunda (59) bakim verme siiresinin bir yildan fazla olanlarda bakim yiikiiniin yiiksek
oldugu, saptanmistir. Yapilan farkl bir ¢alismada da, karaciger transplantasyonu sonrasi
bir-iki y1l araliginda bakim verenlerin yiikiiniin daha az oldugu tespit edilmistir. Bir-iki
yil araliginda bakim verenlerin yiik algilarinin, bir yildan fazla bakim verenlere gore az
olmasi, hastalarin zaman gegtikce iyilesme gostermeleri ve giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede daha etkin olmalarina baglanabilir. Bakim verme siiresinin bakim
yiikiinii etkileyen etmenler arasinda oldugu; bakim siiresi uzadik¢a bakim vericinin

yiikii ve tiikenmislik diizeyinin de arttigi diistiniilmektedir (14, 113).

Caligmamizda beyin cerrahi hastalarmin yaninda siirekli kalan bakim verenlerin,
ara sira kalan bakim verenler arasinda KUZBYO puan ortalamas: yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak beyin cerrahi hastalarinin yaninda stirekli
kalan bakim veren aile iiyelerin, siirekli kalmayanlara gore KUZBYO puan ortalamasi
diisiik oldugu ve hastanin yaninda siirekli kalan aile {iyesinin daha fazla bakim yiikii
hissettigi saptandi. Calismamiz Yilmaz’in kolon kanserli hasta ve yakinlarinin bakim
yiikiinii degerlendirdigi arastirmanin (106) sonucu ile benzerlik géstermektedir. Siirekli
bakim verenlerin zamanla hastalarina verdikleri bakimi gorev edindikleri, giinliik
islerinden biri olarak gordiikleri ve aligtiklari, doniistimlii bakim verenlerin ise bakim
vermeyi zorunluluk olarak kabul ettikleri igin bakim yiiklerinin daha yiiksek
olabilecegini akla getirmektedir. Oner onkoloji hastalar1 ve bakim verenleri ile yaptig

calismasinda (8) da hastaya siirekli bakim verenlerin daha fazla bakim yiiki
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algiladiklarint bulmustur. Bakim veren aile {iyelerinin hastayla siirekli birlikte olmast;
bakim vereninin kendine vakit ayiramamasi, sosyal hayatinin kesintiye ugramasi, kendi
0z bakimlarim siirdiirmede gii¢liik yasamasi bakim vermeyi stresli bir durum olarak
algilamalarina neden olur. Hasta ile siirekli birlikte olmaya bagli olarak bakim veren
aile liyelerinin yasayabilecegi bu stresorlere bagli olarak bakim yiikiiniin daha fazla

algilandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan beyin ameliyati gegiren hastalarinin bakimina destek
olan diger aile iiyesinin varlig1 ya da yoklugu arasinda KUZBYO puan ortalamasi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak hastanin bakimina
destek olan aile iiyesi varliginda bakim verenin bakim yiikiiniin azaldigi bulundu.
Calismamiz Yilmaz kolon kanserli hasta ve yakinlarinin bakim yiikiinii degerlendirdigi
arastirmanin (106) sonucu ile benzerlik gostermektedir. Hastanede kalig siiresi yalniz
hastalar1 degil bakim vericileri de etkileyen bir durumdur. Hastanede yatis doneminde
aile tiyeleri ile bakimin paylasilmasi bakim verenlerin yiikiinii azaltacaktir (19). Citlik
ve arkadaslarinin karaciger transplantasyonu yapilan hastalara bakim verenlerin bakim
yikiinii inceledigi ¢alismasinda (14), bakim vermede yardimci birey olmayan bakim
verenlerin bakim yiikiinii daha fazla oldugu bildirilmistir. Hastaya bakim vermede diger
aile iiyelerinin olmasi bakim verenin bakim verilen birey ile daha az birlikte olmasini ve
bakim veren bireyin kendine daha fazla zaman ayirabilmesini saglayarak kisinin

algiladig1 bakim yiikiinii azaltti1 diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda yer alan aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalarinin
hastaya fiziksel destek verme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik
gosterdigi saptandi. Hastaya fiziksel destek vermeyen aile tiyelerinde orta ve ileri derece
yiik hissetme durumu ile karsilagilmazken, hastaya fiziksel destek veren aile iiyelerinin
orta ve ileri derece yiik hissettigi belirlendi. Yapilan farkli aragtirmalarda, ¢alismamizla
benzer sonuglar alinmigtir (8, 18, 114). Bu durum beyin ameliyati gegiren hastalarin
ameliyat sonras1 donemde giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmesi ve bakim
veren aile iiyelerinin daha fazla fiziksel destek uygulamaya gereksinim duyduklarini

diistindiirebilir.

Beyin ameliyat1 geciren hastaya bakim veren aile {iyeleri hastanede kaldiklari siire

igerisinde, yemek, ibadet ve ulasim konusunda sorun yasadiklari; bu sorunlar1 yasayan
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aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve ileri derecede bakim
yiikii hissettikleri belirlendi. Yapilan farkli arastirmalarda arastirmamiza benzer
sonuglar bulunmustur (8, 18, 114). Bakim veren aile iiyelerinin ¢ogunlugunun Trabzon
ili disindan gelmesi, hastanenin bakim veren aile iiyelerine yemek vermemesi, hastalara
bakim verilerin alanin fiziksel olarak yetersiz olmasi, hastalarin yasadigi semptomlarin
fazla olmasit ve bakim verenlerin il disindan geldigi i¢in siirekli hastanin yaninda

kalmasi nedeni ile bu sorunlari yagadiklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren aile iiyelerin evde bakmakla ylikiimlii olduklar1 ¢ocuk,
anne, baba gibi kisiler oldugunda bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur. Yapilan farkl
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (18, 115, 116). Bu sonuca gore bakim
veren aile ftyeleri hastanede kaldiklar1 siire icerinde evdeki rollerini Yyerine
getirememektedir. Aile yasantilar1 kesintiye ugramakta ve bunun da bakim veren aile

tiyelerinde bakim yiikii algisini arttiracagi diistiniilmektedir.

Hastalara bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalari ile hastalarin
BGYAI puan ortalamalari arasinda anlamli derecede negatif yonlii iliski oldugu
saptandi. Buna gére BGYAI puan ortalamalar yiikseldikge KUZBYO toplam puan
ortalamas1 azalmaktadir. Bakim verilen bireylerin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeylerinin artmast durumu, bakim veren aile iiyesinin hissettigi bakim
yiikii diizeyini diisiirmektedir. BGYAI puanlar1 vyiikseldikge kisinin bagimsizligi
arttigindan, bakim veren kisinin iizerinde olusan bakim yiikii de azalmaktadir. iki 6lgek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan iligkiden yola ¢ikilarak yapilan regresyon
analizi sonucunda ise, BGYAI ile 6lgiimlenen, hastalarin bagimlilik diizeylerinin
KUZBYO ile dlgiimlenen bakim verenlerin bakim yiikii hissetme durumlari {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Hasta bireylerin
bagimhilik diizeyleri arttikca bakim veren aile iiyelerinin de bakim yiikii arttif
bulunmustur. Bagimlilik diizeyinin artmasi bakim gereksinimini arttirirken bakim
verenlerin yiikiiniin de artmasma neden olmaktadir (100). Konuyla ilgili birgok

calismanin sonuglar1 ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir (1, 16, 102, 118).
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Beyin ameliyati geciren hastalarin hastanede bakimina destek veren aile

tiyelerinin bakim yiikiinlin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde sonuglar

asagida yer almaktadir.

Hastalarin %66.7’sinin 55 yas ve iizerinde, %63.7’sinin erkek ve %74.5’inin
evli oldugu belirlendi. Hastalarin %71.6’s1 ilkogretim mezunu, %76.5°1 orta
gelir diizeyine sahip ve %78.4’1i ¢calismamakta olup, tamami sosyal giivenceye
sahiptir. Hastalarin hastanede ortalama 8+9.13 giindiir yattig1 ve %63.8’ine
intrakranial kitle nedeni ile ameliyat uygulandigi tespit edildi. Ayrica
hastalarin %50’sinde ameliyat oldugu hastalik disinda en az bir hastaligin
bulundugu saptandi (Tablo 2).

Bakim veren aile iiyelerinin %40.2’sinin 19-36 yas arasinda, %68.6’sinin
kadin ve %80.4linlin evli oldugu belirlendi. Bakim vericilerin %56.81
ilkdgretim mezunu, %58.9’u il merkezinde yasamakta ve %75.5’1 ¢ekirdek
aileye sahipti. Katilimeilarin %83.3liniin orta gelir diizeyine sahip oldugu,
%63.7’sinin ¢alismadig ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu tespit
edildi. Bakim vericilerin %91.2’s1 hastanin birinci derece yakini olup %27.5’1
kronik bir hastaliga sahipti (Tablo 3).

Bakim veren aile {liyelerinin yartya yakinin 30 giinden az ve iken {igte ikisi 181
giin ve daha fazla siiredir hastasinin bakimiyla ilgilenmektedir. Bakim veren
aile liyelerinin dortte {i¢ii hastanin yaninda siirekli kalmakta, tigte ikiye yakin
giinde 8-16 saat hastanin bakimi ile ilgilenmektedir. Bakim veren aile
tiyelerinin ticte ikiye evde bakmakla yiikiimlii oldugu en az bir kisinin
bulundugu ve beste dordiinden fazlasinin ¢ocuklarina bakmakla yiikiimli
oldugu saptandi. Bakim veren aile iiyelerinin yaridan fazlasinin hastanede
kaldiklar1 siire i¢cinde hasta bakiminda diger aile iiyelerinden destek aldiklar
tespit edildi. Katilimcilarin yaridan fazlasinin hastanede kaldiklari siire
igerisinde diger aile {liyelerinden hasta bakiminda destek aldig1 ve en sik alinan
destek tiirtiniin fiziksel destek oldugu belirlendi. Bakim veren aile iiyelerinin

tamamina yakini hastasina fiziksel, dortte iicli psikolojik ve yaridan biraz
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fazlas1 maddi destek saglamaktadir. Bakim veren aile iiyelerinin yaklasik icte
ikisinin hastanede kaldiklari siirede sorun yasadigi ve en sik yasanan sorunun
ise uyku oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Bakim veren aile iiyelerinin bakim verdigi hastalarin BGY Ai’nden aldig1 puan
ortalamas1 34.8+31.1 ve bakim vericilerin KUZBYO’den aldig1 puan
ortalamasi1 27.3+12.8’dir. Buna gore hastalarin ileri derecede bagimli oldugu
ve bakim veren aile iiyelerinin hafif ve orta derecede yiik hissettikleri saptandi
(Tablo 5).

Beyin ameliyat: geciren hastalarin BGYAI puan ortalamalari ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve mevcut
hastalig1 disinda saglik sorunu olma durumu ydniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamazken, ameliyatin uygulanma nedenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Buna gore 55 yas ve lizeri, erkek,
evli, ilkdgretim mezunu, aylik gelir diizeyi orta, ¢alismayan, mevcut hastalig
disinda saglik sorunu olan ve subaraknoid kanamasi olanlarin BGYAI puan
ortalamalarinin diisiik oldugu ve daha bagimli oldugu belirlendi (Tablo 6).
Beyin ameliyati geciren hastalarin bagimlilik diizeyleri ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve mevcut
hastaligi disinda saglik sorunu olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamadi. Beyin ameliyat uygulama nedeni ile hastalarin
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(Tablo 7).

Bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalari ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve c¢alisma durumu
yoniinden istatistiksel olarak anlamh farklilik goriiliirken, yasanilan yer, aile
tirl,, yakinlik derecesi, saglik sorunu olma yoniinden istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi. Elli bes yas ve {lizeri, kadn, evli, ilkogretim
mezunu, kdyde yasayan diisiik gelir diizeyine sahip, genis aile de yasayan,
caligmayan, hasta ile birinci derece yakinligi olan ve saglik sorunu olmayan
aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalarinin yiiksek ve bakim yiikiiniin
daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalarina gore hissedilen
bakim yiikii ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
ve hasta ile yakinlik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, yasanilan yer, aylik gelir diizeyi, aile tiirii ve saglik sorunu olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Elli bes yas
ve lzeri, ilde yasayan, orta gelir diizeyine sahip, ¢ekirdek ailede yasayan,
calismayan, hasta ile birinci derece akraba olan ve saglik sorunu olmayan aile
tiyelerinin ileri derecede bakim yiikii hissettikleri belirlendi (Tablo 9).

Bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalari ile hasta bakimi ile
ilgilenme siiresi, hastaya bakim verme siiresi, aile liyesinin fiziksel destegi,
aile iliyesinin hastanede yasadigi yemek, ibadet ve ulasim sorunu yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Ancak bakim veren aile iiyelerinin
KUZBYO puan ortalamalari ile hastane kalma siiresi, evde bakmakla yiikiimlii
olunan kisi varligi, bakmakla yiikiimlii olunan anne-baba ve ¢ocuk, bakima
destek olan diger aile iiyesinin verdigi psikolojik, fiziksel ve maddi destek,
bakim veren aile tliyesinin maddi ve psikolojik destegi, bakim veren aile
tiyelerinin sorun yasama durumu ve uyku sorunu yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamadi. 181 giinden fazla bakim verenlerde, hastanede
ara sira kalanlarda, 17 saatten fazla bakim verenlerde, evde bakmak yiikiimlii
oldugu kisi olanlarda, evde bakmakla yiikiimlii anne- baba varliginda, bakima
destek olan diger aile iiyesinin yoklugunda, bakima destek olan diger aile
tiyesinin psikolojik ve maddi destek verenlerde, bakim veren aile {iyesinin
psikolojik destek verdigine, bakim veren aile {iiyesinin hastanede sorun
yasayanlarda ve hastanede yemek, uyku, ibadet ve hijyen sorunu yasayanlarin
KUZBYO puan ortalamalar1 yiiksek ve bakim yiiklerinin fazla oldugu
saptand1 (Tablo 10).

Bakim veren aile iiyelerin KUZBYO’ne gére hissedilen bakim yiikii ile hasta
bakimu ile ilgilenme siiresi, evde bakmakla yiikiimlii olunan anne-baba varligi,
bakima destek olan diger aile iiyesinin hastaya verdigi fiziksel destek, bakim
veren aile iiyesinin hastanede yasadigi yemek ve ulasim sorunu yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Ancak bakim veren aile

iiyelerinin KUZBYO’ne gore hissedilen bakim yiikii ile hastanede kalma
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siklig1, hastaya bakim verme siiresi, evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi
varlig1, evde bakmakla yilikiimli olunan c¢ocuk varligi, bakima destek olan
diger aile iiyesinin varligi, bakima destek olan diger aile iiyesinin hastaya
verdigi psikolojik ve fiziksel destek, bakim veren aile iiyesinin hastaya verdigi
maddi ve psikolojik destek, bakim veren aile {iyelerinin hastanede sorun
yasama durumu, bakim veren aile liyelerinin hastanede yasadigi hijyen, uyku
ve ibadet sorunu yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.
Hasta bakimi ile 181 gilinden fazla ilgilenen, hastanin yaninda hastanede
stirekli kalan, hastaya giinde 8-16 saat bakim veren, evde bakmakla yiikiimlii
kisi olmayan, evde bakmakla yiikiimlii anne-baba ve ¢ocugu olmayan, evde
bakima destek olan diger aile liyesinin varlifinda, hastasina fiziksel psikolojik
ve maddi destek veren varligi, bakim veren aile iiyesinin fiziksel, maddi ve
psikolojik destekleri, hastanede sorun yasayanlarda, hastanede hijyen, yemek,
uyku, ibadet ve ulasim sorunu yasayanlarin ileri derecede bakim yiikii
hissettikleri bulundu (Tablo11).

Hastalara bakim veren aile iiyelerinin KUZBYO puan ortalamalari ile
hastalarn BGYAI puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii iliski oldugu
saptandi. Buna gore bakim verilen bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeylerinin azalmasi, bakim veren aile {iyesinin hissettigi bakim
yiikii  diizeyini diisiirmektedir. BGYAI puanlar1 yiikseldikge kisinin
bagimsizlig1 arttifindan, bakim veren kisinin {izerinde olusan bakim yiikii

azalmaktadir (Tablo 12).

8.2. Oneriler

Aragtirmada bulunan sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunuldu.

Beyin cerrahi uygulanan hastalarin ileri diizeyde bagimli olduklari i¢in bakima
gereksinim duyduklari bu nedenle onlara bakim veren aile fiyelerinin
desteklenmeleri gerektigi,

Hastalarin bakim gereksinimleri konusunda yardimci olan yakinlar1 orta
diizeyde yiik yasadiklarindan, hemsirelerin bakim verenlerle iletisim halinde

olmasi ve gereksinimlerin belirlenmesi,
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Bakim veren bireylere gelistirilen farkli bakim yiikii 6l¢ekleri uygulanarak
yasadiklar1 yiikiin belirlenmesi, bu dogrultuda stratejiler gelistirilmesi ve
taburculuk egitimi ile desteklenmesi,

Bakim veren bireylerin hastanede yemek, ibadet gibi yasadiklar1 soruna
yonelik gerekirse hastane yonetimi ile iletisime gegilmesi,

Hasta ve yakinlarin siire¢ boyunca bilgilendirilmesi de hemsirelerin etkin
olarak sorumluluk almas1 konusunda desteklenmesi,

Benzer calismalarin farkli kurumlarda ve daha fazla sayida hasta ve yakini ile

uygulanmasi dnerilmektedir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Hastalar I¢cin Tamtica Ozellikler Formu

Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin Hastanedeki Bakimina Destek Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Degerli Katihmel,

Bakim verme, bakim veren bireyler yoniinden ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir.
Biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi ve bakim verme deneyimiyle anlam bulma gibi olumlu
ozelliklerinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de yasanmasina neden olabilmektedir.

Arastirmanin amaci, beyin ameliyati gegiren hastalarin hastanedeki bakimina destek veren aile
tiyelerinin bakim yiikiinii degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, aile iiyelerinin bakim yiikiini
belirlemekte yardimci olacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No: .....
1. Yas: ...
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumu: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumu: ( ) Okuryazar degil () Okuryazar ( ) Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite
5. Ayhk Gelir Diizeyi: () lyi () Orta () Diisiik
6. Sosyal Giivence: () Var () Yok
7. Calisma durumu: () Calisiyor () Caligmiyor
8. Ameliyat oldugu hastalig1 disinda herhangi bir hastalik/saghk sorununun varhg:
() Evet ise (ag1klay1niz),......c.ccooevrieniiniiniiiiccieeece e () Hayr
9. Hastaya ameliyati uygulanma nedeni: ...

10. Hastanin hastanede yattig1 siire: ......................
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10.2. Ek 2. Bakim Veren Aile Uyeleri I¢cin Tamitic1 Ozellikler Formu

Beyin Ameliyat1 Geciren Hastalarin Hastanedeki Bakimina Destek Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Degerli Katihmel,

Bakim verme, bakim veren bireyler yoniinden ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir.
Biiyilik oranda samimiyet ve sevginin artmasi ve bakim verme deneyimiyle anlam bulma gibi olumlu
ozelliklerinin yaninda pek ¢ok giigliigiin de yasanmasina neden olabilmektedir.

Aragtirmanin amaci, beyin ameliyati geciren hastalarin hastanedeki bakimina destek veren aile
iiyelerinin bakim yilikiinii degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, aile iiyelerinin bakim yiikiinii
belirlemekte yardimci olacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER
1. Yasimiz: .....
. Cinsiyetiniz: () Kadn (') Erkek

. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

A W N

. Egitim Durumunuz: ( ) Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite

5. Yasadigimz Yer: () i1 () Ilge () Kby

6. Ayhk Gelir Diizeyiniz: () Iyi () Orta () Diisiik

7. Sosyal Giivenceniz: () Var () Yok

8. Aile Tipiniz: () Cekirdek Aile () Genis Aile

9. Calisma durumunuz: () Calistyor () Calismiyor

10. Hasta ile yakinhk dereceniz: ............................

11. Herhangi bir hastalik/saghk sorununuz var m?

() EVELISE, covvveiieiiecieeie ettt () Hayir

II. BAKIM VERMEYE iLiSKIiN BILGILER

12. Ne kadar siiredir hastanin bakimyla ilgileniyorsunuz?............

13. Hastaneye ne kadar siirede bir gidip geliyorsunuz?...........ccceevieiiniinnnnes

14. Hastaya hastanede bakim verme siireniz:

En az ne kadar siire: ..............

En cok ne kadar siire: ............

15. Hastaneye geldiginizde evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz Kkisi/kisiler var ni?

() Evetise (kim/kimler), ..................... () Hayir
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16. Hastaya bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Bazen

17. 16. soruya yanit EVET ise, hastaya bakimda diger aile iiyelerinden aldiginiz destek tiirii nedir?
() Psikolojik/duygusal destek ( ) Fiziksel bakimda destek ( ) Maddi destek () Diger...........

18. Hastaya bakim siirecinde en fazla verdiginiz destek tiirii:

() Psikolojik/duygusal destek () Fiziksel bakimda destek ( ) Maddi destek () Diger...........

19. Hastanede oldugunuz siire icerisinde hangi konularda sorun yasiyorsunuz?

() Herhangi bir sorun yasamiyorum ( ) Ihtiyaglarimi gidermek igin eve gidiyorum, geliyorum

() Yemek () Uyku () ibadet () Ulasim () Diger.............
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10.3. Ek 3. Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (KUZBYO)

Klinige uyarlanan ZARIT Bakim Yiikii
Olcegi

Hicbir
zaman 0

Nadiren
1

Bazen
2

Sik s1k
3

Hemen
hemen her
zaman 4

1-Bakim  verdiginiz = yakinmmizin  ihtiyag
duydugundan daha c¢ok yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2-Bakim verdiginiz yakiiniza harcadiginiz
zaman nedeniyle kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?

3-Yakininizin bakimi ile aileniz ya da isinize
karsi diger sorumluluklarinizi yerine getirmeye
calisma arasinda sikinti hissediyor musunuz?

5-Bakim  verdiginiz = yakinimizin  yanindaj
oldugunuz  zaman  kizginlik  hissediyor
musunuz?

6-Bakim verdiginiz yakininizin son zamanlardaj
diger aile iiyeleriyle ya da arkadaslarinizla
iliskilerinizi  olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

7-Bakim verdiginiz yakinimizin gelecegi ile
ilgili olarak endigeleniyor musunuz?

8-Bakim verdiginiz yakininizin size bagimli
oldugunu diislinliyor musunuz?

9-Bakim  verdiginiz = yakininizin  yanindaj
oldugunuz  zaman  gerginlik  hissediyor
musunuz?

10-Bakim verdiginiz yakininizla ilgilendiginiz,
icin saghigmizin  bozuldugunu disiiniiyor|
musunuz?

10

11-Yakinimizin bakimi nedeniyle istediginiz
gibi 0zel yasaminizin olmadigini diisliniiyor
musunuz?

11

12-Yakinimizin  bakimi  nedeniyle sosyal
yasaminizin kisitlandigini hissediyor musunuz?

12

14-Bakim  verdiginiz  yakinmizin  bakim|
vermeniz gereken tek kisi oymus gibi sizden
ona bakim vermenizi bekledigini diisiinliyor
musunuz?

13

15-Kendi harcamalarimiza ek olarak bakim|
verdiginiz yakiimizin bakimi i¢in yeterince
araniz olmadigini diisliniiyor musunuz?

14

16-Bakim verdiginiz yakinmizin, bakimini
daha fazla istlenemeyeceginizi disiintiyor
musunuz?

15

17-Bakim verdiginiz yakininizin hastaligt
nedeniyle yasam kontroliiniizii kaybettiginizi
diigiiniiyor musunuz?

16

19-Yakinimiz igin ne yapilmasi gerektigi
konusunda kararsizlik ¢ektiginiz oluyor mu?

17

21-Yakinimmiza daha iyi bakabileceginizi
diisiindiigiiniiz oluyor mu?

18

22-Bakim verdiginiz yakinmizin size yiik

oldugunu diisiiniiyor musunuz
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10.4. Ek 4. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)

1. Beslenme (10)

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

5 puan: Bir miktar yardima ihtiyag¢ duyar. Biftek kesme gibi baz islerde.

0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin siras1 hatirlatilir.

5 puan: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis i¢in yardim gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagimli

3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yiizlinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanimi(10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).

5 Puan: Yardima ihtiyag duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

0 puan: Bagimh

5. Yikanma(5)

5 puan: Bagimsizdir

0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime(15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston , koltuk degnegi, yiiriiteg
kullanabilir. Breys

kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag duyar. Fakat 45 metreyi
yardimla yiiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri donebilir. Yataga,
tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger hasta yiirlime bdliimiinden puan alirsa,
aynca bu boéliimden puan verilmez.

0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz

7. Merdiven inip ¢ikma(10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk degnegi...)
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gbzetime ihtiyag¢ duyar.

0 puan:Yapamaz
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10.4. Ek 4. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAT) (Devami)

8. Giyinip soyunma(10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢6zebilir, baglayabilir. Korse veya breys takip
¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler giydirilmelidir.

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

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

10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin, spinal kord
yaralanmal1 olgular)

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.
0 puan: Inkontinan
10. Mesane bakimi(10)

10 puan: Hasta gece ve glindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi1 olan kataterli
hastalar, katater bakimini bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan:inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez
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10.5. Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden
once caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin Amaci Nedir?

Calisma, beyin ameliyati geciren hastalarin hastanedeki bakimina destek veren aile iiyelerinin bakim
yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Katilma Kosullar: Nedir?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin;

1. Arastirmaya katilmak i¢in goniilli olmaniz,,

N

18 yas ve lizerinde olmaniz,

w

Hastanizin beyin ameliyat1 (Anevrizma, beyin kanamasi, beyin tiimorii, kafa travmasi nedeni
ile) ge¢irmis olmasi,

Hastanizin yakini olmaniz,
En az hastanede 48 saat hasta yaninda refakat etmeniz,
Refakat ettiginiz hastanin 18 yas ve iizeri olmasi,

Konusma ve isitme sorununuzun olmamast,

© N o g &

Tiirkge konugabilmeniz ve anlayabilmeniz gerekir.
Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Calisma i¢in size arastirmaci tarafindan ameliyat sonrast beyin cerrahisi servisinde 3. giiniiniizde hasta ve
aile tiyeleri tanitim formunda ve dlgekte bulunan sorular sorulacak ve forma kaydedilecektir.

Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara i¢tenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Katilimer Sayis1 Nedir?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist yaklasik 100-150 hasta yakinidir.
Katihmim Ne Kadar Siirecektir?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire yaklasik 20-30 dakika’dir.
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10.5. Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devami)

Cahsmaya Katilma fle Beklenen Olas1 Yarar Nedir?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu olmamakla birlikte bu ¢aligmadan ¢ikarilan
sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?

Calisma, anket formu ve 6l¢eklerin doldurulmasindan ibaret olup, sizi bu aragtirmada bekleyen herhangi
bir risk bulunmamaktadir.

Aragtirma Siirecinde Birlikte Kullamilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen ilaglar/Besinler Nelerdir?

Calisma, anket formu ve Olgeklerin doldurulmasindan ibaret olup, arastirma siiresince birlikte
kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen herhangi bir ilag ya da besinler yoktur.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Anket formu ve Olgeklerin doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu
takdirde arastirmaci sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Diger Tedaviler Nelerdir?

Size anket formu ve Ol¢eklerin uygulanmasi disinda, ¢aligma kapsaminda herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yiikiimliiliik/Sorumluluk Kimdedir Ve Ne Yapilacaktir?

Size yalnizca anket formu ve dlgekler uygulanacag igin ¢alisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz
miimkiin degildir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢cin Kimi Aramahyim?

Anket formu ve 6l¢ekler hastanede uygulanacagindan ve yaklagik 20-30 dakikanizi alacagindan herhangi
bir sorun oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz.

Calisma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak Madir?

Size, anket formu ve dl¢ekler i¢in herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.
Cahismay1 Destekleyen Kurum Var Midir ?

Yoktur.

Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda Ne Yapmam
Gerekir?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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10.5. Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devami)

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliillik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI

VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

96




10.6. Ek 6. Kurum izni

IKonu :

T.C. L

Konrfeniz Teknik Culr erstest
Saglik rgalama Yo Arastirson Merkesi Farabi Hastanesd
w3 ekl il = Saghk Uvgulamas Ve Arsylormas Merikesi ( Farsbi
Hemarest 4 aa et Blsimi
ORORIHIG 11:58 - L5945 14 100-E 2574

JOE A 0 U O

Anket Caligmamz Hk.

Sayin Yasemin GUNER

KTU Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

Yiitksek Lisans Ofrencisi

flgi:  a) 18.05.2016 tarihli ve 2016-3869 EBYS No'lu dilekgeniz.

b} 20.05.2016 tarihli ve E.2883 sayili yazumz.
b) 02.08.2016 tarihli ve 5430 EBYS No'lu dilekgeniz.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITEST REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGH

llgide kayith (a) dilekgenizdeki talebinize karsilik ilgi (b) yazimiza istinaden ilgi (c)
dilekgeniz ekinde Etik Kurul onayli sunulan “Beyin Ameliyatt Gegiren Haustalarin
Hastanedeki Bukmuna Destek Veren Aile Uvelerinin Bakun Yiikiiniin Degerlendirilinesi”
adli tez caliymamz kapsamindaki anketin hastanemizde uygulanmas: Bashekimlifimizce

uvgun eérilmiistitr,

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Halil KAVGACI

Bashekim

Hu bulge elehtrunih sl sl ile wypaliy.
8% 0 8201 -
Emine DING
ol

O,

GI0E0 = Tralven o ITTREIVE

L 6]

REE]
Bu helge SO70 say 1!'| olp]q,lm|||k‘ mu'n\in]nm:um piire

Evrak teyldine hitpzife-belge kin.editr adresiiden Belge Num . :48814514-100-E.8574 ve Barkod Num.:975160 hilgilerivie erisebilirsingz.

oy =ML 46T 325 - .
gﬂ-ll\-l:nlf{r ck!t:!nmk ?‘mu ile 1m1;|1\3‘a'|;n%|§ e
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11. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIG!

Sayi : 24237859- {L50 29/07/2016
Konu: Etik kurul onay belgesi

Sayn; Dog.Dr.Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD.

B “Beyin Ameliyati Gegiren Hastalarin Hastanedeki Bakimina Destek Veren Aile
Uyelerinin Bakim Yiikiintin Degerlendirilmesi™ bashkh etik kurul 2016/92 no.lu tez ¢alismasi
raportdr ve etik kurul gortsleri dogrultusunda; uibbi etik agidan uygun olduguna karar

verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskani

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: | adet onay belgesi

51080 - Trabzan ¢ TURKIYE

. - e 3 S _ 5w ki € posia
Tel. +50 {462) 377 5403 Faks +80(462)325 2270 Elektronik Ag ww kiu edulr serafeltingimaz Ektu edu tr
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11. Etik Kurul Onay1 (Devam)

KTU TIP FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
— ETIK KURULU KARAR FORMU
S e e

“Beyin Ameliyatt Gegiren Hastalanin Hastanedeki Bakimina

ARASTIRMANIN AGIK ADI | iy ctek Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikiintin Degerlendirilmesi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KopU | 2016/ 92

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Dilek CILINGIR
UNVANIADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
UZMANLIK ALANI
TEZ SAHIBI/DIGER

onvaNADLSOvaDl | YK, Lis.Ogr. Yasemin GUNER

DESTEKLEYICI

RATIOTIE NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIG!

ARASTIRMANIN TUR e B8 AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER & a [m]

. Versiyon -
Belge Adi Tarihi Numarass Dili

ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
Torkee [ Ingilizce []  Diger[J

Torke [X]  ingilizce (] Diger[]

Torkge O ingilizce ] Diger[]

BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR
FORMU

OLGU RAPOR FORMLI

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad Agiklama

TORKGE ETIKET ORNEGI
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCESI

(BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GOVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

00000 O ooo

Sayfa 1
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11. Etik Kurul Onay1 (Devami)

KTO TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

]

Karar No: 5§ Tarih: 25/07/2016

Dog.Dr.Dilek CILINGIR'in sorumlulugunda ytratoimesi plantanan Yiik.Lis.Ogr.Yasemin GONER'e ait “Beyin
Ameliyan Gegiren Hastalarin  Hastanedeki Bakimina Destek Veren Aile Uyelerinin  Bakim  Yakiiniin
Degerlendirilmesi™ baghkli 2016/92 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirma/tez basvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik
sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul Oyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BiLGILERI

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU I
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, 1yi Klinik Uygulamalar Kilavuzy
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** imza
Alam

KTU Tip E KO [EOTHRE [E Qg
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakoltesi
Baskan: Mikrobiyoloji -

KTU Tip E0J [K e o TER TnQg
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg Fakiltesi

Baskan Yrd. //%___.

KTO Tip E KO [EU |H |E HO / 7
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakbltesi

Oye: Biyokimya /& \L ”7
.

KTU Tip E KO [EQ [H ER | 1ng

Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakiltesi s
Raportor: /Aﬁm
4

KTU Tip ER [KO [e0 (AW [ER |[HLD
ProfDr.Yilmaz BULBOL | Gogus Fakiltesi K

Oye: Hastaliklar

KTU Tip EX (KO [EQ |0 [E neJ
Dog.Dr. Murat LIVAOGLU | Plastik, Rekons. | Fukiiltesi
Oye: ve Estetik Cer
KTU Tip EO K e [w EX [HO \ ‘\\

Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji Fak(ltesi
Uye:
KTU Tip EQ (KB [r0 [HE [E® [nld | B
Dog.Dr. Evrim O. Ruh Sagh@ ve | Fakbltesi
KARAGUZEL Hastaliklar
Uye:
KT0Tip EW [KOJ |ECT (R |E HO
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghgt | Fakiltesi
Oye: ve Hastaliklan /

*  :Aragurma ile ligki
** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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