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Öz 

Bu çalışma, inmeli hastaların yaşam kalitesini yordamada bakım verenlerin merhamet ve bakıma hazır oluşluk 
düzeylerinin rolünü incelemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve ilişkisel tipteki bu çalışma, Türkiye’nin 
güneydoğusunda bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinde toplam 110 hasta–bakım veren çifti ile yürütülmüştür. 
Veriler Hasta ve Bakım Veren Tanıtıcı Anketi, İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği, Merhamet Ölçeği ve Bakıma Hazır 
Oluşluk Ölçeği ile toplanmıştır. Hastaların yaşam kalitesi ortalaması 2.64±0.57’dir. Bakım verenlerin merhamet ve 
bakıma hazır oluşluk puanları sırasıyla 73.04±10.29 ve 19.49±6.23’tür. Merhamet ile bakıma hazır oluşluk arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0.017). Yaşam kalitesi ile bu değişkenler arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Model 
anlamlı olup varyansın %11’ini açıklamıştır (F=4.365; p=0.006). Kronik hastalık önemli bir yordayıcıdır (β=-0.309; 
p=0.001). Bakım veren özellikleri yaşam kalitesini doğrudan etkilemezken, kronik hastalık daha belirleyici bulunmuştur. 
Bakım verenlerin merhamet düzeyi ile bakıma hazır oluşluk düzeyi arasında ise anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: İnme, Bakım Veren, Merhamet, Bakıma Hazır Olma, Yaşam Kalitesi 

 
THE ROLE OF CAREGIVERS' COMPASSION AND PREPAREDNESS LEVELS 

IN PREDICTING THE QUALITY OF LIFE OF STROKE PATIENTS 
Abstract  

This study was conducted to examine the role of caregivers' levels of compassion and preparedness for caregiving in 
predicting the quality of life of stroke patients. This descriptive and correlational study was conducted with 110 patient–
caregiver dyads at a training and research hospital in southeastern Turkey. Data were collected using the Patient and 
Caregiver Demographic Information Form, Stroke-Specific Quality of Life Scale, Compassion Scale, and Preparedness 
for Caregiving Scale. The mean quality of life score of the patients was 2.64±0.57. The caregivers' compassion and 
preparedness scores were 73.04±10.29 and 19.49±6.23, respectively. A significant relationship was found between 
compassion and preparedness (p=0.017). No significant relationship was found between quality of life and these variables 
(p>0.05). The model was significant, accounting for 11% of the variance (F=4.365; p=0.006). Chronic disease was 
identified as a significant predictor (β=-0.309; p=0.001). While caregiver characteristics do not directly affect quality of 
life, chronic illness was found to be a more significant factor. A significant relationship was also found between 
caregivers’ level of compassion and their level of readiness to provide care.  

Keywords: Stroke, Caregiver, Compassion, Readiness For Caregiving, Quality Of Life  
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1. GİRİŞ  

İnme, bireylerin fiziksel, bilişsel ve psikososyal işlevlerini önemli ölçüde etkileyen ciddi bir 
halk sağlığı sorunudur. Dünya sağlık Örgütü verilerine göre inme, 2021 yılında yaklaşık 93.8 milyon 
prevalans ve 11.9 milyon yeni olgu ile dünya genelinde en yaygın nörolojik hastalıklardan biridir (1).  
Ayrıca inme, dünya genelinde ölüm ve engelliliğin üçüncü önde gelen nedeni olarak uzun dönemli 
fonksiyonel kayıpların önemli belirleyicilerinden biridir (1). Türkiye İstatistik Kurumu verilerine 
göre dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı ölümlerin %18,6’sının serebrovasküler hastalıklardan 
kaynaklandığı bildirilmektedir (2). Bu bulgu, inmenin yalnızca mortalite değil, aynı zamanda fiziksel, 
bilişsel ve psikososyal alanlarda yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini göstermektedir (3). 

İnme sonrası yaşam kalitesi, fonksiyonel bağımlılık düzeyi, eşlik eden kronik hastalıklar ve 
bireyin psikososyal durumu gibi birçok faktörden etkilenmektedir (4). Bununla birlikte, 
multimorbidite ve kronik hastalık yükünün artması, inmeli bireylerde yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir (5). Bu nedenle yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde yalnızca nörolojik hasarın 
değil, bireyin genel sağlık durumunun da dikkate alınması gerekmektedir.  Ayrıca bakım sürecinde 
hastanın yaşam kalitesini etkileyebilecek önemli unsurlardan biri de bakım verenlerin özellikleridir 
(6). Literatürde inmeli hastalarda yaşam kalitesinin hasta özellikleri açısından incelendiği çalışmalar 
bulunmakla birlikte, bakım verenlerin merhamet düzeyi ve bakıma hazır oluşluk durumunun birlikte 
ele alındığı çalışmalar sınırlıdır (7-10). Özellikle bakım verenlere ait psikososyal özelliklerin hastanın 
yaşam kalitesi ile ilişkisini bütüncül olarak değerlendiren araştırmaların yetersiz olduğu 
görülmektedir (11). Hemşirelik bakımında hasta ve bakım verenin birlikte ele alınması, bakım 
sürecinin etkinliğini artırmak ve yaşam kalitesini iyileştirmek açısından önemli bir yaklaşımdır (12).   

Bakım sürecinde bakım verenlerin psikososyal özellikleri arasında önemli bir yer tutan 
merhamet, bireyin başkalarının acı ve ihtiyaçlarına duyarlılık göstermesi ve bu durumu hafifletmeye 
yönelik motivasyon geliştirmesi olarak tanımlanmaktadır (13). Merhamet düzeyi yüksek olan bakım 
verenlerin hastaya yönelik daha empatik, destekleyici ve duyarlı bir yaklaşım sergilediği, bu durumun 
bakım sürecinin niteliğini olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (14,15). Özellikle inmeli 
hastalarda uzun süreli bakım gereksinimi ve fonksiyonel bağımlılık göz önüne alındığında, bakım 
verenlerin merhamet düzeyinin bakım sürecine olan katkısı daha da önem kazanmaktadır (11). 
Bununla birlikte, bakım sürecinin etkinliği yalnızca merhamet gibi duygusal özelliklerle sınırlı 
değildir. Bakım verenlerin bakım verme görevine ne ölçüde hazır oldukları da bu sürecin önemli bir 
belirleyicisidir (16, 17). Bakıma hazır oluşluk, bakım verenin hastanın fiziksel ve duygusal 
gereksinimlerini karşılamaya yönelik kendini ne ölçüde yeterli hissettiğini ifade eden çok boyutlu bir 
kavramdır (10, 16). İnme gibi uzun süreli bakım gerektiren durumlarda, bakım verenlerin hazır 
oluşluk düzeyinin bakımın niteliği ve hasta sonuçları üzerinde etkili olduğu bildirilmektedir (8).  
Nitekim daha yüksek düzeyde bakıma hazır oluşluğa sahip bakım verenlerin bakım sürecine daha 
etkin katılım gösterdiği ve hastaların yaşam kalitesine olumlu katkı sağladığı belirtilmektedir (17, 
18). Bu bağlamda, bakıma hazır oluşluk düzeyinin belirlenmesi ve desteklenmesi, inmeli hastalarda 
bakım sürecinin etkinliğini artırmak açısından önemlidir. 

Literatürde bakım verenlerin merhamet düzeyi ve bakıma hazır oluşluklarının bakım süreci 
üzerindeki etkileri ayrı ayrı incelenmiş olmakla birlikte (13, 17), bu değişkenlerin inmeli hastaların 
yaşam kalitesini birlikte nasıl etkilediğine yönelik sınırlı çalışmalara rastlanmıştır. Hemşirelik 
uygulamaları açısından, bakım verenlerin merhamet ve bakıma hazır oluşluk düzeylerinin 
değerlendirilmesi, bakım verenlere yönelik eğitim ve danışmanlık girişimlerinin planlanması ve 
bakım sürecinin bireyselleştirilmesi açısından önem taşımaktadır (8). Bu doğrultuda, bu çalışma, 
inmeli hastaların yaşam kalitesini yordamada bakım verenlerin merhamet ve bakıma hazır oluşluk 
düzeylerinin rolünü belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1 Araştırmanın Tipi 
Bu çalışma, tanımlayıcı ve ilişkisel nitelikte gerçekleştirilmiştir. 

2.2. Araştırma Evreni Ve Örneklemi  
Araştırma, Türkiye’nin güneydoğusunda yer alan bir eğitim ve araştırma hastanesinde Kasım 

2021–Nisan 2023 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmanın evrenini, araştırmanın yürütüldüğü 
hastanenin Nöroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) servislerinde tedavi gören inmeli 
hastalar ve bakım verenler oluşturmaktadır. Araştırmada örnekleme yöntemi olarak olasılıksız 
örnekleme yöntemlerinden uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Örneklem büyüklüğünün 
belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programı kullanılmıştır. Çoklu regresyon analizi temel alınarak 
yapılan güç analizinde Cohen’in orta düzey etki büyüklüğü ölçütü (f²=0.15), anlamlılık düzeyi α=0.05 
ve istatistiksel güç 1−β=0.90 olarak kabul edilmiştir (19). Analiz sonucunda minimum örneklem 
büyüklüğü 100 hasta–bakım veren çifti olarak hesaplanmıştır. Olası veri kayıpları göz önünde 
bulundurularak örneklem büyüklüğü %10 artırılmış ve çalışma 110 hasta–bakım veren çifti ile 
tamamlanmıştır. Her hasta için bir bakım veren araştırmaya dahil edilmiş olup veriler eşleştirilmiş 
yapıdadır. 

2.3. Çalışmanın Alınma ve Dışlanma Kriterleri 
Araştırmaya, Uluslararası Hastalık Sınıflandırması-10 (ICD-10) kriterlerine göre inme tanısı 

konulmuş, 18 yaş ve üzeri, sözel iletişim kurabilen ve çalışmaya katılmaya gönüllü hastalar ile bu 
hastaların bakımından birincil derecede sorumlu bakım veren bireyler dahil edilmiştir. Ciddi iletişim, 
işitme veya görme sorunu bulunan ve bilişsel işlevleri etkileyebilecek nörolojik ya da zihinsel 
bozukluğu olan hasta ve bakım verenler çalışma dışı bırakılmıştır. 

2.4. Veri Toplama Araçları 
Veriler, araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Her bir 

görüşme yaklaşık 10–15 dakika sürmüştür. Veri toplama sürecinde, hasta ve bakım verenlere ait 
bilgilerin eş zamanlı olarak elde edilmesi amacıyla her bir hasta ve bakım vereni ayrı ayrı 
değerlendirilmiştir. Araştırmada, Hasta ve Bakım Veren Tanıtıcı Bilgi Formu, İnmeye Özgü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği, Merhamet Ölçeği ve Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği kullanılmıştır. 
Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan bu form; 
hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, hastalık süresi ve eşlik eden kronik hastalık 
varlığına ilişkin sorulardan oluşmaktadır (3, 10 ). 
Bakım Veren Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanan bu 
form, bakım verenlerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, hastaya yakınlık 
derecesi ve bakım yükünü azaltmaya yönelik destek alabilecek başka bir kişinin varlığına ilişkin 
sorulardan oluşmaktadır(6, 8, 13). 
İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (İÖYKÖ): 1999 yılında Williams ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş olup (20), Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ise 2012 yılında Hakverdioğlu Yönt 
ve Khorshid tarafından gerçekleştirilmiştir (21). Özgün form 49 madde ve 12 alt boyuttan 
oluşmaktadır (20). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında ise aktiviteler, sosyal ve aile 
rolleri, dil, görme, enerji, mizaç, kişilik ve düşünme olmak üzere 8 alt boyutta toplam 48 maddeden 
oluşmaktadır. Beşli Likert tipinde değerlendirilen ölçeğin ham puan aralığı 48-240'tır. Toplam puan 
madde ortalaması üzerinden hesaplandığından değerlendirme 1-5 puan aralığında yapılmaktadır. 
Ölçekten alınan puanın yükselmesi, bireyin yaşam kalitesinin daha iyi olduğunu göstermektedir. 
Türkçe uyarlama çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0.97 olarak bildirilirken (21), bu araştırmada 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.95 olarak hesaplanmıştır. 
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Merhamet Ölçeği (MÖ): 2010 yılında Pommier tarafından geliştirilmiştir (22). Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması ise 2016 yılında Akdeniz ve Deniz tarafından yapılmıştır (23). Ölçek, sevecenlik, 
umursamazlık, paylaşımların bilincinde olma, bağlantısızlık, bilinçli farkındalık ve ilişki kesme 
olmak üzere altı alt boyuttan oluşan 24 maddelik beşli Likert tipinde bir ölçektir. Ölçekten elde 
edilebilecek toplam puan 24 ile 120 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar bireyin merhamet 
düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Türkçe formun Cronbach alfa katsayısı 0.85 olarak 
rapor edilmiş olup (23), bu araştırmada hesaplanan Cronbach alfa değeri 0.71'dir. 
Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği (BVHOÖ): Ölçeğin sekiz maddelik formu Carter ve 
arkadaşlarının 1998 tarihli çalışmasında kullanılmıştır (24). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
ise 2015 yılında Karaman ve Karadakovan tarafından gerçekleştirilmiştir (16). Ölçek, kronik hastalığı 
bulunan bireylere bakım veren kişilerin, bakım sürecine geçiş dönemlerinde ya da evde bakım 
öncesinde kendilerini bakım vermeye ne derece hazır hissettiklerini değerlendirmek amacıyla 
kullanılmaktadır. Beşli Likert tipindeki ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 32 arasında 
değişmektedir. Puanın artması, bakım verenin bakım sorumluluğunu üstlenmeye yönelik hazır oluş 
düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. Ölçeğin geliştirildiği ve Türkçe uyarlama çalışmalarında 
Cronbach alfa katsayısı 0.92 olarak bildirilmiş, bu araştırmada ise 0.91 olarak bulunmuştur. 

2.5. Verilerin Analizi 
Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile özetlenmiştir. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi kullanılarak incelenmiştir. Dağılımın normal olduğu 
durumlarda parametrik, normal dağılım göstermeyen veriler için ise nonparametrik analiz yöntemleri 
tercih edilmiştir. İki grubun karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, üç veya daha fazla grubun 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkinin 
belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Hastaların yaşam kalitesini yordayan 
değişkenlerin belirlenmesi amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Regresyon 
modeline bakım verenlerin toplam merhamet ve bakım vermeye hazır oluşluk puanları ile hastaların 
ek kronik hastalık varlığı bağımsız değişkenler olarak dahil edilmiştir. Modelin genel anlamlılığı F 
testi ve açıklayıcılık düzeyi R² ile değerlendirilmiş, bağımsız değişkenlerin modele katkıları ise 
standartlaştırılmamış regresyon katsayıları (B), standart hatalar (SE), standartlaştırılmış regresyon 
katsayıları (β), t değerleri, %95 güven aralıkları ve p değerleri kullanılarak incelenmiştir. Tüm 
istatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

2.6. Araştırmanın Etik Onayı 
Bu çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya başlamadan 

önce, çalışmanın yapıldığı hastaneden yazılı izin ve Siirt Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:01.10.2021, Sayı:14258) etik onay alınmıştır. Çalışmaya dahil 
edilen tüm katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı ve uygulanacak veri toplama süreci hakkında 
ayrıntılı bilgi verilmiş, soruları yanıtlanmış ve gönüllülük esasına dayalı olarak yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır. Katılımcılara istedikleri zaman herhangi bir gerekçe göstermeksizin çalışmadan 
çekilebilecekleri açıklanmıştır. Araştırma sürecinde elde edilen tüm veriler yalnızca bilimsel 
amaçlarla kullanılmış olup katılımcıların kimlik bilgileri gizli tutulmuş ve anonimlik sağlanmıştır. 
Verilerin saklanması ve raporlanması sürecinde gizlilik ve mahremiyet ilkelerine titizlikle 
uyulmuştur. 

2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırmanın tek merkezde yürütülmesi, elde 

edilen bulguların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Çalışmanın kesitsel ve ilişkisel tasarımı 
nedeniyle değişkenler arasındaki ilişkiler değerlendirilmiş olup, nedensel çıkarım yapılamamaktadır. 
Verilerin öz-bildirim yöntemiyle toplanması, katılımcı yanıtlarında sosyal beğenirlik etkisi ve 
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hatırlama yanlılığına neden olmuş olabilir. Ayrıca, çalışmada değerlendirilen değişkenlerin hastaların 
yaşam kalitesini sınırlı düzeyde açıklaması, yaşam kalitesini etkileyebilecek farklı klinik, fonksiyonel 
ve psikososyal faktörlerin araştırma kapsamı dışında kalmış olabileceğini düşündürmektedir. 
Bununla birlikte, örneklemin yalnızca araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerden oluşması, 
örneklem yanlılığına neden olmuş olabilir.  

3. BULGULAR 

Çalışmada, hastaların yaş ortalaması 60.82±17.00 olup, %55.5’inin erkek, %71.8’inin evli ve 
%30.0’ının okur-yazar olmadığı belirlenmiştir. Hastaların %38.2’sinin hastalık süresinin 0–5 yıl 
arasında olduğu ve %72.7’sinin başka bir kronik hastalığa sahip olduğu saptanmıştır. Bakım 
verenlerin yaş ortalaması 40.53±14.36 olup, %71.8’inin kadın, %61.8’inin bekar ve %32.7’sinin 
ilköğretim mezunu olduğu belirlenmiştir. Bakım verenlerin %58.2’sinin herhangi bir işte çalışmadığı 
ve %30.9’unun hastanın çocuğu olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Hastaların ve Bakım Verenlerin Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri (n=110) 

Hastalara Ait Özellikler Sayı (n) % 
Cinsiyet   
Kadın 49 44.5 
Erkek 61 55.5 
Medeni Durum   
Evli  79 71.8 
Bekar 31 28.2 
Öğrenim Durumu   
Okur-yazar değil 33 30.0 
Okur-yazar 27 24.5 
İlköğrenim 26 23.6 
Lise ve üzeri 24 21.8 
Hastalık Süresi   
0-5 yıl 42 38.2 
6-10 yıl  37 33.6 
11 yıl ve üzeri 31 28.2 
Başka Kronik Hastalık Öyküsü    
Evet          80 72.7 
Hayır  30 27.3 
Yaş  Min.- Max. X̄±SS 

18.00-90.00 60.82±17.00 
Bakım Verenlere Ait Özellikler Sayı (n) % 
Cinsiyet   
Kadın 79 71.8 
Erkek 31 28.2 
Medeni Durum   
Bekar 68 61.8 
Evli 42 38.2 
Eğitim Düzeyi   
Okur yazar değil 24 21.8 
Okur yazar 14 12.7 
İlköğretim 36 32.7 
Lise 24 21.8 
Lisans ve lisans üstü 12 10.9 
Çalışma Durumu   
Evet 46 41.8 
Hayır 64 58.2 
Bakım Verilen Hastanın Yakınlık Derecesi   
Eşi 29 26.4 
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Çocuğu 34 30.9 
Anne-babası 28 25.5 
Diğerleri (kardeşi, akrabası, kuzeni…vb) 19 17.3 
Yaş Ortalaması Min.- Max.  X̄±SS 

18.00-70.00 40.53±14.36 
SD: Standard deviation; = Mean; Min: Minimum; Max: Maximum 

Çalışmada, hastaların inmeye özgü yaşam kalitesi ölçeği toplam puan ortalaması 2.64±0.57 
olarak belirlenmiştir. Bakım verenlerin merhamet ölçeği toplam puan ortalaması 73.04±10.29, bakım 
vermeye hazır oluşluk ölçeği toplam puan ortalaması ise 19.49±6.23 olarak saptanmıştır (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Hastaların Yaşam Kalitesi ile Bakım Verenlerin Merhamet ve Bakıma Hazır Oluşluk 
Ölçeklerine Ait Puan Ortalamaları 

Ölçek ve Alt Boyutları Alınan Min.-Max. Puanlar X̄±SD 
Total İÖYKÖ 1.02-4.42 2.64±0.57 
Total MÖ 55.00-120.00 73.04±10.29 
Total BVHOÖ 5.00-32.00 19.49±6.23 

SD: Standard deviation; = Mean; Min: Minimum; Max: Maximum; İÖYKÖ: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği; MÖ: Merhamet 
Ölçeği; BVHOÖ: Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği 
 

Çalışmada, hastaların sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre yaşam kalitesi puan 
ortalamaları incelendiğinde, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu ve hastalık süresine göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Buna karşın, başka kronik hastalık 
varlığına göre yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(t=-3.06; p<0.001). Kronik hastalığı olmayan hastaların yaşam kalitesi puan ortalamasının, kronik 
hastalığı olan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 
 
 
Tablo 3. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine göre Yaşam Kalitesi Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=110) 

Hastalara Ait Özellikler Toplam Yaşam Kalitesi Ölçeği  
(X+SD) 

 
Test 

 
p 

Cinsiyet    
Kadın 2.60±0.48 t=-0.64      0.520 
Erkek 2.67±0.64 
Medeni Durum    
Evli  2.61±0.58 t=-0.87      0.376 
Bekar 2.72±0.56 
Öğrenim Durumu    
Okur-yazar değil 2.52±0.53 KW=3.62 0.305 
Okur-yazar 2.73±0.50 
İlköğrenim 2.54±0.55 
Lise ve üzeri 2.82±0.69 
Hastalık Süresi    
0-5 yıl 2.68±0.65 KW=1.13 0.566 
6-10 yıl  2.71±0.54 
≥11 yıl 2.51±0.48 
Başka Kronik Hastalık 
Öyküsü  

   

Evet          2.54±0.53 t=-3.06 0.002 
Hayır  2.92±0.60 

SD: Standard deviation;  X�= Means; t: Independent Samples t-test; KW: Kruskal-Wallis test; Statistical significance was identified if 
the P-value was lower than 0.05 (p<0.05). 
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Çalışmada, bakım verenlerin sosyodemografik özelliklerine göre merhamet ve bakım 
vermeye hazır oluşluk puan ortalamaları incelendiğinde, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışma durumu ve 
hastaya yakınlık derecesine göre her iki ölçek açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Bununla birlikte, bakım verenlerin medeni durumuna göre bakım vermeye 
hazır oluşluk puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (t=2.04; 
p=0.04). Bekar bakım verenlerin bakım vermeye hazır oluşluk puan ortalamasının (20.39±6.52), evli 
bakım verenlere göre (18.02±5.50) daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Bakım Verenlerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Merhamet Ölçeği ve Bakım Vermeye 
Hazır Oluşluk Ölçek Puan Ortalamasının Karşılaştırılması (n=110) 

Bakım Verenlere Ait 
Özellikler 

Toplam 
Merhamet 

Ölçeği 
(X+SD) 

Test p Toplam Bakım 
Vermeye Hazır 
Oluşluk Ölçeği 

(X+SD) 

Test p 

Cinsiyet       
Kadın 73.32±10.75 t=0.46 0.647 19.63±6.43 t=0.38 0.705 
Erkek 72.32±9.11 19.12±5.79 
Medeni Durum       
Bekar 72.72±9.48 t=-0.42 0.676 20.39±6.52 t=2.04 0.044 
Evli 73.53±11.57   18.02±5.50   
Eğitim Düzeyi       
Okur yazar değil 71.50±9.80 KW=3.754 0.289 19.33±7.02 KW= 4.030 0.258 
Okur yazar 70.85±9.74   20.50±5.48   
İlköğretim 74.61±8.75   20.19±5.79   
Lise 74.25±14.18   17.00±5.70   
Lisans ve lisans üstü 71.58±6.84   21.50±7.15   
Çalışma Durumu      
Evet 73.39±9.92 t=0.29 0.767 19.84±6.23 t=0.50 0.613 
Hayır 72.79±10.62   19.23±6.27   
Bakım Verilen Hastanın 
Yakınlık Derecesi 

      

Eşi 72.65±9.37 KW=1.53 0.674 19.65±7.11 KW=0.455 0.929 
Çocuğu 71.00±8.19   19.44±5.43   
Anne-babası 73.21±8.77   20.10±6.11   
Diğerleri (kardeşi, 
akrabası, kuzeni…vb) 

77.05±15.52   18.42±6.70   

SD: Standard deviation;  X�= Means; t: Independent Samples t-test; KW: Kruskal-Wallis test; Statistical significance was identified if 
the P-value was lower than 0.05 (p<0.05). 
 

Çalışmada, yapılan korelasyon analizi sonucunda, bakım verenlerin merhamet düzeyi ve 
bakıma hazır oluşluk durumunun, inmeli hastaların toplam yaşam kalitesi ile anlamlı bir ilişki 
göstermediği belirlenmiştir (p>0.05). Bununla birlikte, yalnızca merhametin sevecenlik (r=0.295, 
p<0.01) ve bilinçli farkındalık (r=0.228, p<0.05) alt boyutları ile yaşam kalitesinin aktiviteler alt 
boyutu arasında zayıf düzeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Ayrıca, 
bakım verenlerin merhamet düzeyi ile bakıma hazır oluşluk düzeyi arasında pozitif yönde, zayıf 
düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=0.227, p=0.017). Diğer 
değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 5). 
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Tablo 5. Hastaların Yaşam Kalitesi ile Bakım Verenlerin Merhamet ve Bakım Vermeye Hazır 
Oluşluk Düzeyleri Arasındaki İlişki 

 Toplam Yaşam 
Kalitesi 

 

Yaşam Kalitesi 
Aktiviteler Alt 

Boyutu 

Merhamet 
Ölçeği 

Toplam Yaşam Kalitesi 1   
Merhamet Ölçeği r=0.122 

p=0.205 
r=0.180 
p=0.060 

1 

Merhamet Sevecenlik Alt Boyutu r=0.166 
p=0.082 

r=0.295 
p=0.002 

 

Merhamet Bilinçli Farkındalık Alt Boyutu r=0.058 
p=0.546 

r=0.228 
p=0.017 

 

Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği r=-0.067 
p=0.488 

r=0.149 
p=0.120 

r=0.227 
p=0.017* 

r: Spearman Correlation; Statistical significance was identified if the P-value was lower than 0.05 (p<0.05). 
 

Hastaların yaşam kalitesinin yordayıcılarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çoklu 
regresyon analizi sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (F=4.365; 
p=0.006). Modelin açıklayıcılık gücü %11.0 olup (R²=0.110), bağımsız değişkenlerin yaşam 
kalitesindeki varyansın sınırlı bir kısmını açıkladığı görülmüştür. Analiz bulgularına göre bakım 
verenlerin merhamet düzeyi (β=0.143; p=0.123) ve bakım vermeye hazır oluşluk düzeyinin (β=-
0.032; p=0.726) hastaların yaşam kalitesinin anlamlı yordayıcıları olmadığı belirlenmiştir. Buna 
karşın, kronik hastalık varlığının yaşam kalitesinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu saptanmıştır (β=-
0.309; p=0.001). Kronik hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesi puanlarının daha düşük olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6. Hastaların Yaşam Kalitesinin Yordayıcılarına Ilişkin Regresyon Analizi Sonuçları 
(n=110) 
Dependent 
Variables 

Independent Cariables Unstandardized 
Coefficients 

Standardiz
ed 
Coefficients 

t Sig. 95,0% CI 

B SE  β Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Yaşam 
Kalitesi 

 

(Constant)  2.408 .411  5.866 .000 1.594 3.222 
Total Merhamet  .008 .005  .143 1.554 .123 -.002 .018 
Total Bakım -.003 .009  -.032 -.351 .726 -.020 .014 
Hastaların Başka Kronik 
Hastalık Durumu=Evet 

-.399 .119  -.309 -3.352 .001 -.635 -.163 

R=.332     R2=.110    F=4.365    p=.006* 
İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği; MÖ: Merhamet Ölçeği; BVHOÖ: Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği; *Significance level 
was accepted as p < 0.05.; Abbreviations: CI. confidence interval; SE, standard error; β, standardized regression coefficient 

4. TARTIŞMA 

İnmeli hastalarda yaşam kalitesi, bireyin fiziksel, bilişsel ve psikososyal işlevselliğini yansıtan 
çok boyutlu bir kavramdır. İnme sonrası ortaya çıkan fonksiyonel kısıtlılıklar ve psikososyal 
sorunların, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediği bildirilmiştir (25, 26). Bu çalışmada 
bakım verenlerin toplam merhamet düzeyi ve bakıma hazır oluşluk durumunun hastaların toplam 
yaşam kalitesi ile anlamlı bir ilişki göstermemesi, yaşam kalitesinin çok faktörlü yapısını destekler 
niteliktedir (11, 26). 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, inmeli hastalarda yaşam kalitesinin orta düzeyde olduğunu 
göstermiştir. Literatürde, inme sonrası yaşam kalitesinin fonksiyonel bağımlılık, nörolojik defisitlerin 
şiddeti, depresyon, sosyal destek ve komorbidite yükü gibi çok sayıda faktörden etkilendiği 
bildirilmiştir (7, 25, 26). Özellikle fonksiyonel kısıtlılıkların artması ve uzun dönem bakım 
gereksiniminin yaşam kalitesinde azalma ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır (4, 7, 27). Bazı 
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çalışmalarda hastaların yaşam kalitesinin sosyal ve fonksiyonel boyutlarının bakım süreci ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (28). Benzer şekilde, inmeli bireylerde yaşam kalitesinin özellikle genel sağlık, 
sosyal işlevsellik ve günlük yaşam aktivitelerine ilişkin boyutlarda orta düzeyde olduğu bulunmuştur 
(29, 30). Bu bağlamda, çalışmamızda yaşam kalitesinin orta düzeyde bulunmasının mevcut literatürle 
uyumlu olduğu söylenebilir. Bununla birlikte, hastalarda kronik hastalık varlığının yüksek olması ve 
çoklu klinik yükün artması, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen önemli faktörlerden biri olarak 
açıklanabilir. 

Bu çalışmada, sosyodemografik değişkenler (cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve 
hastalık süresi) ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, yaşam 
kalitesinin sosyodemografik değişkenlerden ziyade klinik ve bireysel faktörlerle ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalarla uyumludur. Nitekim sistematik bir derlemede yaşam kalitesinin en güçlü 
belirleyicilerinin fonksiyonel yetersizlik, depresyon ve inme şiddeti olduğu, sosyodemografik 
değişkenlerin ise sınırlı düzeyde etkili olduğu bildirilmiştir (31). Benzer şekilde, yaşam kalitesinin 
depresyon, anksiyete, inme şiddeti ve inme öncesi bağımlılık gibi bireysel klinik faktörlerle ilişkili 
olduğu belirtilmiştir (26). Ayrıca, inme sonrası bireylerde engellilik düzeyinin özellikle şiddetinin 
yaşam kalitesini anlamlı düzeyde azalttığı ve cinsiyet gibi sosyodemografik değişkenlerin anlamlı bir 
etkisinin bulunmadığı ifade edilmiştir (32).  Öte yandan, kronik hastalığa sahip bireylerde yapılan 
çalışmalarda kronik hastalık sayısının yaşam kalitesi ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu ve birden fazla 
kronik hastalığa sahip bireylerin yaşam kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır (32, 33). Bu 
durum, çalışmamızda hastaların önemli bir kısmında (%72.7) kronik hastalık varlığının bulunması ve 
ek kronik hastalığa sahip olma durumunun yaşam kalitesi üzerinde belirleyici bulunması ile 
örtüşmektedir. Bu doğrultuda, inmeli bireylerde yaşam kalitesinin yalnızca sosyodemografik 
özelliklerle açıklanamayacağı, klinik özellikler ve çoklu hastalık yükünün belirleyici rol oynadığı 
söylenebilir. 

Bu çalışmada, bakım verenlerin merhamet düzeyinin orta düzeye yakın olduğu belirlenmiştir. 
İnme geçiren bireylere bakım verenlerle yapılan çalışmalarda da benzer şekilde merhamet düzeyinin 
orta düzeyde olduğu bildirilmiştir (13). Ayrıca kronik hastalığa sahip bireylere bakım verenlerle 
yapılan çalışmalarda da merhamet düzeyinin orta düzeyde olduğu bulunmuştur (15). Çalışmamızda 
bakım verenlerin merhamet düzeyinin orta düzeye yakın bulunmasının, Türk toplumunda aile 
üyelerinin bakım verme sorumluluğunu geleneksel ve kültürel bir görev olarak benimsemesiyle 
ilişkili olabileceği düşünülebilir (34).   

Bu çalışmada, bakım verenlerin bakıma hazır oluşluk düzeyinin orta düzeye yakın olduğu 
belirlenmiştir. Literatürde, inme hastalarına bakım verenlerde bakıma hazır oluşluk düzeyinin orta 
düzeyde olduğu bildirilmiştir (10, 34-37). Bakıma hazır oluşluk, bakım verenin bakım sürecine ilişkin 
bilgi, beceri ve psikolojik hazırlığını ifade eden önemli bir yapı olup, yüksek düzeyde olduğunda 
bakım sürecine uyumu artırarak koruyucu bir rol oynayabilmektedir (17). Öte yandan, bakım 
verenlerin sağlık profesyonelleri ile kurdukları iş birliğinin bakıma hazır oluşluk düzeyini artırdığı 
bildirilmiştir (38). Farklı bir sonuç ise, inme hastalarının bakım verenleriyle yapılan başka çalışmada 
da bakıcıların bakım sağlamaya yeterince hazırlıklı olmadığı belirlenmiştir (39). Literatürdeki bu 
farklılıkların, bakım verenlerin bakım deneyimi ve sosyal destek farklılıklarından kaynaklanabilir.  

Bu çalışmada, inmeli hastalara bakım verenlerin merhamet düzeyi ile bakıma hazır oluşluk 
düzeyi arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada, inmeli hastalara 
bakım veren bireylerde spiritüel iyi oluş düzeyi ile bakıma hazır oluşluk arasında pozitif ve anlamlı 
bir ilişki bulunduğunu ve spiritüel iyi oluş düzeyinin bakıma hazır oluşluğu yordadığını bildirmiştir 
(34).  Literatürde, bakım verenlerin psikososyal özelliklerinin bakım sürecine uyum, bakım yükü ve 
yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu, bakıma hazır oluşluğun ise bu süreçlerde belirleyici bir rol oynadığı 
bildirilmiştir (17, 18). Ayrıca, daha yüksek bakıma hazır oluşluk düzeyinin daha iyi psikososyal uyum 
ve yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır (10, 40). Bu doğrultuda, merhamet düzeyi yüksek 
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olan bakım verenlerin hastanın gereksinimlerine karşı daha duyarlı ve destekleyici bir yaklaşım 
sergileyebildiği düşünülebilir. 

Çalışmada bakım verenlerin sosyodemografik özelliklerine göre merhamet ve bakıma hazır 
oluşluk düzeylerinin büyük ölçüde farklılık göstermemesi, bakım verme sürecinin yalnızca bireysel 
özelliklerle açıklanmayacağını düşündürmektedir. Literatürde, bakım verenlerin bakıma hazır oluş 
düzeyinin yaşam kalitesi ve depresyon gibi bakım veren sonuçları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (10, 
40). Bununla birlikte, çalışmamızda bekâr bakım verenlerin daha yüksek bakıma hazır oluşluk 
düzeyine sahip olması, bakım sürecine daha aktif katılım göstermeleri ve bakım sorumluluğuna daha 
fazla zaman ayırabilmeleri ile ilişkili olabilir.  

Bu çalışmada, bakım verenlerin merhamet düzeyi ve bakıma hazır oluşluk durumunun 
hastaların yaşam kalitesi ile anlamlı bir ilişki göstermemesi dikkat çekici bir bulgudur. Literatürde, 
inme hastalarında yaşam kalitesinin daha çok fonksiyonel yetersizlik, inme şiddeti, depresyon ve 
psikolojik durum gibi klinik faktörlerle ilişkili olduğu bildirilmiştir (25, 26, 31).  Ayrıca literatürde, 
bakım verenlere ilişkin değişkenlerin özellikle bakım verenin kendi yaşam kalitesi ve psikososyal 
sonuçları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (10, 34, 40). Bu doğrultuda, çalışmamızda bakım verenlerin 
merhamet düzeyi ve bakıma hazır oluşluk durumunun hastaların genel yaşam kalitesi ile ilişkili 
bulunmaması, yaşam kalitesinin çok boyutlu yapısı ve klinik faktörlerden daha fazla etkilenmesi ile 
açıklanabilir. Bununla birlikte, alt boyut analizlerinde merhametin sevecenlik ve bilinçli farkındalık 
boyutları ile yaşam kalitesinin aktiviteler alt boyutu arasında zayıf düzeyde anlamlı ilişkiler 
saptanmıştır. Bu bulgu, bakım verenlerin merhamete ilişkin bazı özelliklerinin hastaların genel yaşam 
kalitesinden ziyade günlük yaşam aktiviteleri ile ilişkili olduğu şeklinde düşünebilir. 

Bu çalışmanın bulguları hemşirelik uygulamaları açısından değerlendirildiğinde, inmeli 
hastalarda yaşam kalitesinin yalnızca bakım verenlere ait özelliklerle açıklanamayacağı, özellikle 
kronik hastalık varlığı gibi klinik faktörlerin dikkate alınması gerektiği görülmektedir. Nitekim 
literatürde, inme sonrası yaşam kalitesinin daha çok fonksiyonel durum, inme şiddeti ve psikolojik 
durum gibi klinik belirleyicilerle ilişkili olduğu ifade edilmiştir (26, 31). Bununla birlikte, literatürde 
bakım verenlerin bakıma hazır oluş düzeyinin bakım verenin yaşam kalitesi ve psikososyal sonuçları 
ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır (10, 17, 34). Bu bağlamda, hemşirelik bakımında yalnızca hasta 
odaklı değil, bakım verenleri de kapsayan bütüncül yaklaşımların benimsenmesi önem taşımaktadır. 
Ayrıca çalışmamızda merhametin bazı alt boyutları ile yaşam kalitesinin aktiviteler alt boyutu 
arasında saptanan zayıf düzeyde ilişkiler, bakım verenlere ait bazı özelliklerin hastaların günlük 
yaşam aktiviteleri ile sınırlı düzeyde ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, inmeli hastaların yaşam kalitesi düzeyinin orta seviyede, bakım verenlerin 
merhamet ve bakıma hazır oluşluk düzeylerinin ise orta düzeye yakın olduğu belirlenmiştir. Bakım 
verenlerin merhamet düzeyi ile bakıma hazır oluşluk düzeyi arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 
saptanırken, bu değişkenlerin hastaların genel yaşam kalitesi ile anlamlı bir ilişki göstermediği 
belirlenmiştir. Buna karşın, kronik hastalık varlığının hastaların yaşam kalitesinin anlamlı bir 
belirleyicisi olduğu saptanmıştır. Ayrıca, merhametin bazı alt boyutları ile yaşam kalitesinin 
aktiviteler alt boyutu arasında zayıf düzeyde anlamlı ilişkiler belirlenmiştir.  

Bu sonuçlar, inmeli hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi ve iyileştirilmesine yönelik 
girişimlerde klinik özelliklerin ve özellikle eşlik eden kronik hastalıkların dikkate alınması gerektiğini 
göstermektedir. Bununla birlikte, bakım verenlerin merhamet ve bakıma hazır oluşluk düzeylerinin 
desteklenmesi, bakım sürecinin niteliğinin güçlendirilmesi açısından önemli olabilir. Bu kapsamda, 
hemşireler tarafından bakım verenlere yönelik destekleyici ve eğitici girişimlerin planlanması 
önerilebilir. Ayrıca, gelecekte yapılacak çalışmalarda bakım veren özelliklerinin hasta sonuçları 
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üzerindeki doğrudan ve dolaylı ilişkilerini inceleyen daha kapsamlı çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 
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