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Oz

Bu c¢alisma, inmeli hastalarin yasam kalitesini yordamada bakim verenlerin merhamet ve bakima hazir olusluk
diizeylerinin roliinii incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve iligkisel tipteki bu ¢alisma, Tirkiye nin
giineydogusunda bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde toplam 110 hasta—bakim veren ¢ifti ile yliriitilmiistiir.
Veriler Hasta ve Bakim Veren Tanitic1 Anketi, iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Merhamet Olgegi ve Bakima Hazir
Olusluk Olgegi ile toplanmistir. Hastalarn yasam kalitesi ortalamasi 2.64+0.57"dir. Bakim verenlerin merhamet ve
bakima hazir olusluk puanlar sirasiyla 73.04+10.29 ve 19.49+6.23’tlir. Merhamet ile bakima hazir olusluk arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0.017). Yasam kalitesi ile bu degiskenler arasinda iligski saptanmamustir (p>0.05). Model
anlaml1 olup varyansin %]11’ini agiklamistir (F=4.365; p=0.006). Kronik hastalik énemli bir yordayicidir (f=-0.309;
p=0.001). Bakim veren &zellikleri yasam kalitesini dogrudan etkilemezken, kronik hastalik daha belirleyici bulunmustur.
Bakim verenlerin merhamet diizeyi ile bakima hazir olusluk diizeyi arasinda ise anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: inme, Bakim Veren, Merhamet, Bakima Hazir Olma, Yasam 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 (f=-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.
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1. GIRIS

Inme, bireylerin fiziksel, bilissel ve psikososyal islevlerini nemli dlciide etkileyen ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Diinya saglik Orgiitii verilerine gore inme, 2021 yilinda yaklasik 93.8 milyon
prevalans ve 11.9 milyon yeni olgu ile diinya genelinde en yaygin ndrolojik hastaliklardan biridir (1).
Ayrica inme, diinya genelinde 6liim ve engelliligin {igiincii onde gelen nedeni olarak uzun dénemli
fonksiyonel kayiplarin énemli belirleyicilerinden biridir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore dolasim sistemi hastaliklarina bagli dliimlerin %18,6’sinin serebrovaskiiler hastaliklardan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (2). Bu bulgu, inmenin yalnizca mortalite degil, ayn1 zamanda fiziksel,
biligsel ve psikososyal alanlarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (3).

Inme sonras1 yasam kalitesi, fonksiyonel bagimlilik diizeyi, eslik eden kronik hastaliklar ve
bireyin psikososyal durumu gibi bircok faktdrden -etkilenmektedir (4). Bununla birlikte,
multimorbidite ve kronik hastalik yiikiiniin artmasi, inmeli bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (5). Bu nedenle yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yalnizca ndrolojik hasarin
degil, bireyin genel saglik durumunun da dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayrica bakim siirecinde
hastanin yasam kalitesini etkileyebilecek 6nemli unsurlardan biri de bakim verenlerin 6zellikleridir
(6). Literatiirde inmeli hastalarda yasam kalitesinin hasta 6zellikleri a¢isindan incelendigi ¢alismalar
bulunmakla birlikte, bakim verenlerin merhamet diizeyi ve bakima hazir olusluk durumunun birlikte
ele alindigi galigmalar sinirhidir (7-10). Ozellikle bakim verenlere ait psikososyal dzelliklerin hastanin
yasam Kkalitesi ile iligkisini biitiinciil olarak degerlendiren arastirmalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir (11). Hemsirelik bakiminda hasta ve bakim verenin birlikte ele alinmasi, bakim
stirecinin etkinligini artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek acisindan 6nemli bir yaklagimdir (12).

Bakim siirecinde bakim verenlerin psikososyal ozellikleri arasinda 6nemli bir yer tutan
merhamet, bireyin baskalarinin ac1 ve ihtiyaclarina duyarlilik géstermesi ve bu durumu hafifletmeye
yonelik motivasyon gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir (13). Merhamet diizeyi yliksek olan bakim
verenlerin hastaya yonelik daha empatik, destekleyici ve duyarl bir yaklagim sergiledigi, bu durumun
bakim siirecinin niteligini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (14,15). Ozellikle inmeli
hastalarda uzun siireli bakim gereksinimi ve fonksiyonel bagimlilik goz 6niine alindiginda, bakim
verenlerin merhamet diizeyinin bakim siirecine olan katkis1 daha da 6nem kazanmaktadir (11).
Bununla birlikte, bakim siirecinin etkinligi yalnizca merhamet gibi duygusal 6zelliklerle sinirlt
degildir. Bakim verenlerin bakim verme gorevine ne 6l¢giide hazir olduklar1 da bu siirecin 6nemli bir
belirleyicisidir (16, 17). Bakima hazir olusluk, bakim verenin hastanin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini kargilamaya yonelik kendini ne dlgiide yeterli hissettigini ifade eden ¢cok boyutlu bir
kavramdir (10, 16). inme gibi uzun siireli bakim gerektiren durumlarda, bakim verenlerin hazir
olusluk diizeyinin bakimin niteligi ve hasta sonuglar1 iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (8).
Nitekim daha yliksek diizeyde bakima hazir olugluga sahip bakim verenlerin bakim siirecine daha
etkin katilim gosterdigi ve hastalarin yasam kalitesine olumlu katki sagladigi belirtilmektedir (17,
18). Bu baglamda, bakima hazir olusluk diizeyinin belirlenmesi ve desteklenmesi, inmeli hastalarda
bakim stirecinin etkinligini artirmak agisindan 6nemlidir.

Literatiirde bakim verenlerin merhamet diizeyi ve bakima hazir olusluklarinin bakim siireci
iizerindeki etkileri ayr1 ayr1 incelenmis olmakla birlikte (13, 17), bu degiskenlerin inmeli hastalarin
yasam kalitesini birlikte nasil etkiledigine yonelik sinirli ¢aligmalara rastlanmistir. Hemsirelik
uygulamalar1 agisindan, bakim verenlerin merhamet ve bakima hazir olusluk diizeylerinin
degerlendirilmesi, bakim verenlere yonelik egitim ve damigmanlik girisimlerinin planlanmasi ve
bakim siirecinin bireysellestirilmesi acgisindan 6nem tasimaktadir (8). Bu dogrultuda, bu calisma,
inmeli hastalarin yasam kalitesini yordamada bakim verenlerin merhamet ve bakima hazir olusluk
diizeylerinin roliinii belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Year: 2026 Vol:9 Issue:3 36




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma, tanimlayici ve iliskisel nitelikte gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirma Evreni Ve Orneklemi

Aragtirma, Tirkiye’nin giineydogusunda yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde Kasim
2021-Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini, arastirmanin yiirtitildigi
hastanenin Noroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) servislerinde tedavi goren inmeli
hastalar ve bakim verenler olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme yontemi olarak olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden uygun &rnekleme yéntemi kullamilmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programu kullanilmistir. Coklu regresyon analizi temel alinarak
yapilan gii¢ analizinde Cohen’in orta diizey etki biiytlikliigii 6l¢iitii (f>=0.15), anlamlilik diizeyi a=0.05
ve istatistiksel glic 1-f=0.90 olarak kabul edilmistir (19). Analiz sonucunda minimum Orneklem
biiyiikligii 100 hasta—bakim veren c¢ifti olarak hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplart goz Oniinde
bulundurularak 6rneklem biiytikligi %10 artirilmis ve ¢alisma 110 hasta—bakim veren ¢ifti ile
tamamlanmistir. Her hasta i¢in bir bakim veren arastirmaya dahil edilmis olup veriler eslestirilmis
yapidadir.

2.3. Cahismanin Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-10 (ICD-10) kriterlerine gore inme tanisi
konulmus, 18 yas ve lizeri, sozel iletisim kurabilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii hastalar ile bu
hastalarin bakimindan birincil derecede sorumlu bakim veren bireyler dahil edilmistir. Ciddi iletisim,
isitme veya goérme sorunu bulunan ve biligsel islevleri etkileyebilecek norolojik ya da zihinsel
bozuklugu olan hasta ve bakim verenler ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.4. Veri Toplama Aracglan

Veriler, aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goériisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Her bir
goriisme yaklasik 1015 dakika siirmiistiir. Veri toplama siirecinde, hasta ve bakim verenlere ait
bilgilerin es zamanli olarak elde edilmesi amaciyla her bir hasta ve bakim vereni ayri1 ayri
degerlendirilmistir. Arastirmada, Hasta ve Bakim Veren Tanitict Bilgi Formu, inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, Merhamet Olgegi ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi kullanilmistir.

Hasta Tamitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form;
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, hastalik siiresi ve eslik eden kronik hastalik
varligina iliskin sorulardan olugsmaktadir (3, 10 ).

Bakim Veren Tanitic1 Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, hastaya yakinlik
derecesi ve bakim yiikiinii azaltmaya yonelik destek alabilecek bagka bir kisinin varligina iligskin
sorulardan olusmaktadir(6, 8, 13).

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 1OYKO): 1999 yilinda Williams ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup (20), Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi ise 2012 yilinda Hakverdioglu Y ont
ve Khorshid tarafindan gerceklestirilmistir (21). Ozgiin form 49 madde ve 12 alt boyuttan
olusmaktadir (20). Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda ise aktiviteler, sosyal ve aile
rolleri, dil, gérme, enerji, mizag, kisilik ve diisiinme olmak iizere 8 alt boyutta toplam 48 maddeden
olugsmaktadir. Besli Likert tipinde degerlendirilen 6lgegin ham puan araligi 48-240'tir. Toplam puan
madde ortalamasi iizerinden hesaplandigindan degerlendirme 1-5 puan araliginda yapilmaktadir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi, bireyin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.97 olarak bildirilirken (21), bu arastirmada
Ol¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak hesaplanmstir.
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Merhamet Olgegi (MO): 2010 yilinda Pommier tarafindan gelistirilmistir (22). Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik galigmasi ise 2016 yilinda Akdeniz ve Deniz tarafindan yapilmustir (23). Olgek, sevecenlik,
umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusan 24 maddelik besli Likert tipinde bir 6lgektir. Olcekten elde
edilebilecek toplam puan 24 ile 120 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar bireyin merhamet
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Tiirkge formun Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak
rapor edilmis olup (23), bu arastirmada hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.71'dir.

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi (BVHOO): Olgegin sekiz maddelik formu Carter ve
arkadaslarinin 1998 tarihli calismasinda kullanilmistir (24). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢caligsmasi
ise 2015 yilinda Karaman ve Karadakovan tarafindan gergeklestirilmistir (16). Olgek, kronik hastalig1
bulunan bireylere bakim veren kisilerin, bakim siirecine gecis donemlerinde ya da evde bakim
oncesinde kendilerini bakim vermeye ne derece hazir hissettiklerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Besli Likert tipindeki Ol¢ekten alinabilecek toplam puan O ile 32 arasinda
degismektedir. Puanin artmasi, bakim verenin bakim sorumlulugunu iistlenmeye yonelik hazir olug
diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin gelistirildigi ve Tiirk¢e uyarlama calismalarinda
Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bildirilmis, bu arastirmada ise 0.91 olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler say1, ylizde, ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelenmistir. Dagilimimn normal oldugu
durumlarda parametrik, normal dagilim géstermeyen veriler i¢in ise nonparametrik analiz yontemleri
tercih edilmistir. iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t testi, ii¢ veya daha fazla grubun
karsilagtirilmasinda  Kruskal-Wallis  testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Hastalarin yasam kalitesini yordayan
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Regresyon
modeline bakim verenlerin toplam merhamet ve bakim vermeye hazir olusluk puanlari ile hastalarin
ek kronik hastalik varlig1 bagimsiz degiskenler olarak dahil edilmistir. Modelin genel anlamlilig1 F
testi ve aciklayicilik diizeyi R? ile degerlendirilmis, bagimsiz degiskenlerin modele katkilar1 ise
standartlastirilmamis regresyon katsayilar1 (B), standart hatalar (SE), standartlastirilmis regresyon
katsayilar1 (B), t degerleri, %95 giiven araliklar1 ve p degerleri kullanilarak incelenmistir. Tiim
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Onay1

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore gergeklestirilmistir. Caligmaya baslamadan
once, calismanin yapildig1 hastaneden yazili izin ve Siirt Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:01.10.2021, Say1:14258) etik onay alinmistir. Caligmaya dahil
edilen tiim katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve uygulanacak veri toplama siireci hakkinda
ayrintili bilgi verilmis, sorular1 yanitlanmis ve goniilliiliik esasina dayal1 olarak yazili bilgilendirilmis
onamlar1 alinmistir. Katilimcilara istedikleri zaman herhangi bir gerekge gostermeksizin ¢calismadan
cekilebilecekleri agiklanmigtir. Aragtirma siirecinde elde edilen tiim veriler yalnizca bilimsel
amaclarla kullanilmis olup katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus ve anonimlik saglanmistir.
Verilerin saklanmasi ve raporlanmasi siirecinde gizlilik ve mahremiyet ilkelerine titizlikle
uyulmustur.

2.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, elde
edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Calismanin kesitsel ve iligkisel tasarimi
nedeniyle degiskenler arasindaki iliskiler degerlendirilmis olup, nedensel ¢ikarim yapilamamaktadir.
Verilerin 6z-bildirim yontemiyle toplanmasi, katilimci yanitlarinda sosyal begenirlik etkisi ve
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hatirlama yanliligina neden olmus olabilir. Ayrica, calismada degerlendirilen degiskenlerin hastalarin
yasam kalitesini sinirli diizeyde agiklamasi, yasam kalitesini etkileyebilecek farkli klinik, fonksiyonel
ve psikososyal faktorlerin arastirma kapsami diginda kalmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, 6rneklemin yalnizca arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden olugmasi,
orneklem yanliligina neden olmus olabilir.

3. BULGULAR

Calismada, hastalarin yas ortalamasi1 60.82+17.00 olup, %55.5’inin erkek, %71.8’inin evli ve
%30.0’m1in okur-yazar olmadigr belirlenmistir. Hastalarin %38.2°sinin hastalik siiresinin 0-5 yil
arasinda oldugu ve %72.7°sinin baska bir kronik hastalia sahip oldugu saptanmigtir. Bakim
verenlerin yas ortalamasi 40.53+14.36 olup, %71.8’inin kadin, %61.8’inin bekar ve %32.7’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %58.2’sinin herhangi bir iste calismadigi
ve %30.9’unun hastanin ¢ocugu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=110)

Hastalara Ait Ozellikler Sayi (n) %
Cinsiyet
Kadin 49 44.5
Erkek 61 55.5
Medeni Durum
Evli 79 71.8
Bekar 31 28.2
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 33 30.0
Okur-yazar 27 24.5
[Ikdgrenim 26 23.6
Lise ve tizeri 24 21.8
Hastalik Siiresi
0-5 yil 42 38.2
6-10 yil 37 33.6
11 y1l ve lizeri 31 28.2
Baska Kronik Hastahk Oykiisii
Evet 80 72.7
Hay1r 30 27.3
Yas Min.- Max. X+SS
18.00-90.00 60.82+17.00
Bakim Verenlere Ait Ozellikler Say1 (n) %
Cinsiyet
Kadin 79 71.8
Erkek 31 28.2
Medeni Durum
Bekar 68 61.8
Evli 42 38.2
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 24 21.8
Okur yazar 14 12.7
Tkogretim 36 32.7
Lise 24 21.8
Lisans ve lisans {istii 12 10.9
Calisma Durumu
Evet 46 41.8
Hayir 64 58.2
Bakim Verilen Hastanin Yakinlik Derecesi
Esi 29 26.4
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Cocugu 34 30.9

Anne-babasi 28 25.5

Digerleri (kardesi, akrabasi, kuzeni...vb) 19 17.3

Yas Ortalamasi Min.- Max. XSS
18.00-70.00 40.53+14.36

SD: Standard deviation; ¥= Mean; Min: Minimum; Max: Maximum

(Calismada, hastalarin inmeye 6zgili yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi 2.64+0.57
olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin merhamet 6l¢egi toplam puan ortalamasi 73.04+10.29, bakim
vermeye hazir olusluk 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 19.49+6.23 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Yasam Kalitesi ile Bakim Verenlerin Merhamet ve Bakima Hazir Olusluk
Olgeklerine Ait Puan Ortalamalar

Olcek ve Alt Boyutlar: Alman Min.-Max. Puanlar X+SD

Total IOYKO 1.02-4.42 2.64+0.57
Total MO 55.00-120.00 73.04+10.29
Total BVHOO 5.00-32.00 19.49+6.23

SD: Standard deviation; = Mean; Min: Minimum; Max: Maximum; IOYKO: Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi; MO: Merhamet
Olgegi; BVHOO: Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Calismada, hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve hastalik siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Buna karsin, bagka kronik hastalik
varligina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(t=-3.06; p<0.001). Kronik hastalig1 olmayan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasinin, kronik
hastalig1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine gore Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=110)
Hastalara Ait Ozellikler Toplam Yasam Kalitesi Olcegi

(X+SD) Test p
Cinsiyet
Kadmn 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
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 2.5240.53 KW=3.62 0.305
Okur-yazar 2.7340.50
[Ikogrenim 2.54+0.55
Lise ve iizeri 2.82+0.69
Hastalik Siiresi
0-5yil 2.68+0.65 KW=1.13 0.566
6-10 yil 2.714£0.54
>11 yil 2.514+0.48
Baska Kronik Hastalhk
OyKkiisii
Evet 2.54+0.53 t=-3.06 0.002
Hayir 2.924+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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Calismada, bakim verenlerin sosyodemografik oOzelliklerine gore merhamet ve bakim
vermeye hazir olusluk puan ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
hastaya yakinlik derecesine gore her iki Olgek agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, bakim verenlerin medeni durumuna goére bakim vermeye
hazir olusluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=2.04;
p=0.04). Bekar bakim verenlerin bakim vermeye hazir olusluk puan ortalamasinin (20.39+6.52), evli
bakim verenlere gore (18.0245.50) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Merhamet Olcegi ve Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Ol¢ek Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (n=110)

Bakim Verenlere Ait Toplam Test p Toplam Bakim Test P
Ozellikler Merhamet Vermeye Hazir
Olcegi Olusluk Ol¢egi
(X+SD) (X+SD)
Cinsiyet
Kadin 73.32+10.75 t=0.46 0.647  19.63+6.43 t=0.38 0.705
Erkek 72.3249.11 19.12+5.79
Medeni Durum
Bekar 72.72+9.48 =-0.42 0.676  20.39+6.52 t=2.04 0.044
Evli 73.53+11.57 18.02+5.50
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 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
[Ikogretim 74.61+8.75 20.19+5.79
Lise 74.25+14.18 17.00+5.70
Lisans ve lisans {istii 71.58+6.84 21.50+7.15
Calisma Durumu
Evet 73.39+9.92 t=0.29 0.767  19.84+6.23 t=0.50 0.613
Hayir 72.79+10.62 19.23+6.27
Bakim Verilen Hastanin
Yakinlik Derecesi
Esi 72.65+9.37 KW=1.53 0.674 19.65+7.11 KW=0.455 0.929
Cocugu 71.00£8.19 19.44+5.43
Anne-babasi 73.21+8.77 20.10+6.11
Digerleri (kardesi, 77.05+15.52 18.42+6.70

akrabasi, kuzeni...vb)
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).

(Calismada, yapilan korelasyon analizi sonucunda, bakim verenlerin merhamet diizeyi ve
bakima hazir olusluk durumunun, inmeli hastalarin toplam yasam kalitesi ile anlamli bir iliski
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Bununla birlikte, yalnizca merhametin sevecenlik (r=0.295,
p<0.01) ve bilin¢li farkindalik (r=0.228, p<0.05) alt boyutlar1 ile yasam kalitesinin aktiviteler alt
boyutu arasinda zayif diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica,
bakim verenlerin merhamet diizeyi ile bakima hazir olusluk diizeyi arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.227, p=0.017). Diger
degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Yasam Kalitesi ile Bakim Verenlerin Merhamet ve Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Diizeyleri Arasindaki Iligki

Toplam Yasam Yasam Kalitesi Merhamet
Kalitesi Aktiviteler Alt Olgegi
Boyutu

Toplam Yasam Kalitesi 1

Merhamet Olgegi r=0.122 =0.180 1
p=0.205 p=0.060

Merhamet Sevecenlik Alt Boyutu r=0.166 r=0.295
p=0.082 p=0.002

Merhamet Bilingli Farkindalik Alt Boyutu r=0.058 r=0.228
p=0.546 p=0.017

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi r=-0.067 r=0.149 r=0.227
p=0.488 p=0.120 p=0.017*

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

Hastalarin yasam kalitesinin yordayicilarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu
regresyon analizi sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=4.365;
p=0.006). Modelin agiklayicilik giicii %11.0 olup (R*=0.110), bagimsiz degiskenlerin yasam
kalitesindeki varyansin smirli bir kismini agikladigr goriilmiistiir. Analiz bulgularina gére bakim
verenlerin merhamet diizeyi (=0.143; p=0.123) ve bakim vermeye hazir olusluk diizeyinin (B=-
0.032; p=0.726) hastalarin yasam kalitesinin anlamli yordayicilar1 olmadig1 belirlenmistir. Buna
karsin, kronik hastalik varliginin yasam kalitesinin anlaml1 bir yordayicisi oldugu saptanmistir (B=-
0.309; p=0.001). Kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Yasam Kalitesinin Yordayicilarina Iliskin Regresyon Analizi Sonuc¢lari

(n=110)
Dependent  Independent Cariables Unstandardized Standardiz t Sig.  95,0% CI
Variables Coefficients ed
Coefficients
B SE B Lower Upper
Bound Bound
Yasam (Constant) 2.408 411 5.866  .000 1.594 3.222
Kalitesi Total Merhamet .008 .005  .143 1.554 123  -.002 .018
Total Bakim -.003 .009 -.032 -351 726 -.020 .014
Hastalarin Bagka Kronik -.399 119 -309 -3.352 .001 -.635 -.163

Hastalik Durumu=Evet

R=332 RZ*=.110 F=4.365 p=.006*

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi; MO: Merhamet Olcegi; BVHOO: Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi; *Significance level
was accepted as p < 0.05.; Abbreviations: CI. confidence interval; SE, standard error; B, standardized regression coefficient

4. TARTISMA

Inmeli hastalarda yasam kalitesi, bireyin fiziksel, bilissel ve psikososyal islevselligini yansitan
cok boyutlu bir kavramdir. Inme sonrasi ortaya ¢ikan fonksiyonel kisitliliklar ve psikososyal
sorunlarin, hastalarin yasam kalitesini dnemli dlgiide etkiledigi bildirilmistir (25, 26). Bu ¢alismada
bakim verenlerin toplam merhamet diizeyi ve bakima hazir olusluk durumunun hastalarin toplam
yasam kalitesi ile anlamli bir iligki gostermemesi, yasam kalitesinin ¢ok faktorlii yapisini destekler
niteliktedir (11, 26).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, inmeli hastalarda yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu
gostermistir. Literatiirde, inme sonrasi yasam kalitesinin fonksiyonel bagimlilik, nérolojik defisitlerin
siddeti, depresyon, sosyal destek ve komorbidite yiikii gibi ¢ok sayida faktdrden etkilendigi
bildirilmistir (7, 25, 26). Ozellikle fonksiyonel kisithliklarm artmasi ve uzun dénem bakim
gereksiniminin yasam kalitesinde azalma ile iligkili oldugu vurgulanmistir (4, 7, 27). Bazi
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calismalarda hastalarin yagsam kalitesinin sosyal ve fonksiyonel boyutlarinin bakim siireci ile iligkili
oldugu bildirilmistir (28). Benzer sekilde, inmeli bireylerde yasam kalitesinin 6zellikle genel saglik,
sosyal iglevsellik ve giinliik yasam aktivitelerine iliskin boyutlarda orta diizeyde oldugu bulunmustur
(29, 30). Bu baglamda, ¢alismamizda yasam kalitesinin orta diizeyde bulunmasinin mevcut literatiirle
uyumlu oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, hastalarda kronik hastalik varliginin ytiksek olmasi ve
coklu klinik yiikiin artmasi, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktérlerden biri olarak
agiklanabilir.

Bu calismada, sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve
hastalik siiresi) ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgu, yasam
kalitesinin sosyodemografik degiskenlerden ziyade klinik ve bireysel faktorlerle iliskili oldugunu
gosteren caligsmalarla uyumludur. Nitekim sistematik bir derlemede yasam kalitesinin en giiclii
belirleyicilerinin fonksiyonel yetersizlik, depresyon ve inme siddeti oldugu, sosyodemografik
degiskenlerin ise sinirlt diizeyde etkili oldugu bildirilmistir (31). Benzer sekilde, yasam kalitesinin
depresyon, anksiyete, inme siddeti ve inme dncesi bagimlilik gibi bireysel klinik faktorlerle iliskili
oldugu belirtilmistir (26). Ayrica, inme sonrasi bireylerde engellilik diizeyinin 6zellikle siddetinin
yasam kalitesini anlamli diizeyde azalttig1 ve cinsiyet gibi sosyodemografik degiskenlerin anlamli bir
etkisinin bulunmadig ifade edilmistir (32). Ote yandan, kronik hastaliga sahip bireylerde yapilan
calismalarda kronik hastalik sayisinin yagam kalitesi ile anlaml1 sekilde iliskili oldugu ve birden fazla
kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmustir (32, 33). Bu
durum, ¢caligmamizda hastalarin 6nemli bir kisminda (%72.7) kronik hastalik varliginin bulunmasi ve
ek kronik hastaliga sahip olma durumunun yasam kalitesi iizerinde belirleyici bulunmasi ile
ortiismektedir. Bu dogrultuda, inmeli bireylerde yasam kalitesinin yalnizca sosyodemografik
ozelliklerle agiklanamayacagi, klinik 6zellikler ve ¢oklu hastalik yiikiiniin belirleyici rol oynadigi
sOylenebilir.

Bu ¢alismada, bakim verenlerin merhamet diizeyinin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir.
Inme gegiren bireylere bakim verenlerle yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde merhamet diizeyinin
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (13). Ayrica kronik hastaliga sahip bireylere bakim verenlerle
yapilan ¢aligmalarda da merhamet diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (15). Calismamizda
bakim verenlerin merhamet diizeyinin orta diizeye yakin bulunmasinin, Tiirk toplumunda aile
iiyelerinin bakim verme sorumlulugunu geleneksel ve kiiltiirel bir gorev olarak benimsemesiyle
iligkili olabilecegi diisiiniilebilir (34).

Bu ¢alismada, bakim verenlerin bakima hazir olugluk diizeyinin orta diizeye yakin oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, inme hastalarina bakim verenlerde bakima hazir olusluk diizeyinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (10, 34-37). Bakima hazir olusluk, bakim verenin bakim siirecine iliskin
bilgi, beceri ve psikolojik hazirligini ifade eden 6nemli bir yap1 olup, yiiksek diizeyde oldugunda
bakim siirecine uyumu artirarak koruyucu bir rol oynayabilmektedir (17). Ote yandan, bakim
verenlerin saglik profesyonelleri ile kurduklar is birliginin bakima hazir olusluk diizeyini artirdig:
bildirilmistir (38). Farkli bir sonug ise, inme hastalarinin bakim verenleriyle yapilan baska ¢alismada
da bakicilarin bakim saglamaya yeterince hazirlikli olmadig: belirlenmistir (39). Literatiirdeki bu
farkliliklarin, bakim verenlerin bakim deneyimi ve sosyal destek farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada, inmeli hastalara bakim verenlerin merhamet diizeyi ile bakima hazir olusluk
diizeyi arasinda pozitif ve anlaml bir iligski saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, inmeli hastalara
bakim veren bireylerde spiritiiel iyi olus diizeyi ile bakima hazir olusluk arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski bulundugunu ve spiritiiel iyi olus diizeyinin bakima hazir oluslugu yordadigini bildirmistir
(34). Literatiirde, bakim verenlerin psikososyal 6zelliklerinin bakim siirecine uyum, bakim yiikii ve
yasam kalitesi ile iliskili oldugu, bakima hazir oluglugun ise bu siireglerde belirleyici bir rol oynadigi
bildirilmistir (17, 18). Ayrica, daha yiiksek bakima hazir olusluk diizeyinin daha iyi psikososyal uyum
ve yagam kalitesi ile iligkili oldugu vurgulanmistir (10, 40). Bu dogrultuda, merhamet diizeyi yiiksek
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olan bakim verenlerin hastanin gereksinimlerine karsi daha duyarli ve destekleyici bir yaklagim
sergileyebildigi diisiiniilebilir.

Calismada bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére merhamet ve bakima hazir
olusluk diizeylerinin biiyiik dl¢iide farklilik gdstermemesi, bakim verme siirecinin yalnizca bireysel
ozelliklerle agiklanmayacagini diisiindiirmektedir. Literatiirde, bakim verenlerin bakima hazir olus
diizeyinin yasam kalitesi ve depresyon gibi bakim veren sonuglart ile iligkili oldugu bildirilmistir (10,
40). Bununla birlikte, calismamizda bekar bakim verenlerin daha yiiksek bakima hazir olusluk
diizeyine sahip olmasi, bakim siirecine daha aktif katilim gostermeleri ve bakim sorumluluguna daha
fazla zaman ayirabilmeleri ile iligkili olabilir.

Bu calismada, bakim verenlerin merhamet diizeyi ve bakima hazir olusluk durumunun
hastalarin yagam kalitesi ile anlamli bir iligski gostermemesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Literatiirde,
inme hastalarinda yasam kalitesinin daha ¢ok fonksiyonel yetersizlik, inme siddeti, depresyon ve
psikolojik durum gibi klinik faktorlerle iligkili oldugu bildirilmistir (25, 26, 31). Ayrica literatiirde,
bakim verenlere iliskin degiskenlerin 6zellikle bakim verenin kendi yasam kalitesi ve psikososyal
sonugclari ile iligkili oldugu bildirilmistir (10, 34, 40). Bu dogrultuda, ¢calismamizda bakim verenlerin
merhamet diizeyi ve bakima hazir olusluk durumunun hastalarin genel yasam kalitesi ile iligkili
bulunmamasi, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisi ve klinik faktérlerden daha fazla etkilenmesi ile
aciklanabilir. Bununla birlikte, alt boyut analizlerinde merhametin sevecenlik ve bilingli farkindalik
boyutlar1 ile yasam kalitesinin aktiviteler alt boyutu arasinda zayif diizeyde anlamli iligkiler
saptanmistir. Bu bulgu, bakim verenlerin merhamete iliskin bazi 6zelliklerinin hastalarin genel yagam
kalitesinden ziyade giinliik yasam aktiviteleri ile iliskili oldugu seklinde diistinebilir.

Bu calismanin bulgular1 hemsirelik uygulamalar1 agisindan degerlendirildiginde, inmeli
hastalarda yasam kalitesinin yalnizca bakim verenlere ait 6zelliklerle agiklanamayacagi, 6zellikle
kronik hastalik varlig1 gibi klinik faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi goriilmektedir. Nitekim
literatiirde, inme sonras1 yasam kalitesinin daha ¢ok fonksiyonel durum, inme siddeti ve psikolojik
durum gibi klinik belirleyicilerle iliskili oldugu ifade edilmistir (26, 31). Bununla birlikte, literatiirde
bakim verenlerin bakima hazir olus diizeyinin bakim verenin yasam kalitesi ve psikososyal sonuglari
ile iligkili oldugu vurgulanmistir (10, 17, 34). Bu baglamda, hemsirelik bakiminda yalnizca hasta
odakli degil, bakim verenleri de kapsayan biitiinciil yaklagimlarin benimsenmesi 6nem tasimaktadir.
Ayrica ¢alismamizda merhametin bazi alt boyutlar ile yasam kalitesinin aktiviteler alt boyutu
arasinda saptanan zayif diizeyde iliskiler, bakim verenlere ait baz1 6zelliklerin hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ile sinirli diizeyde iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, inmeli hastalarin yasam kalitesi diizeyinin orta seviyede, bakim verenlerin
merhamet ve bakima hazir olusluk diizeylerinin ise orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir. Bakim
verenlerin merhamet diizeyi ile bakima hazir olusluk diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
saptanirken, bu degiskenlerin hastalarin genel yasam kalitesi ile anlamli bir iligski gdstermedigi
belirlenmistir. Buna karsin, kronik hastalik varliginin hastalarin yasam kalitesinin anlamli bir
belirleyicisi oldugu saptanmistir. Ayrica, merhametin bazi alt boyutlar1 ile yasam kalitesinin
aktiviteler alt boyutu arasinda zayif diizeyde anlaml iligkiler belirlenmistir.

Bu sonuglar, inmeli hastalarda yagsam kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik
girisimlerde klinik 6zelliklerin ve 6zellikle eslik eden kronik hastaliklarin dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir. Bununla birlikte, bakim verenlerin merhamet ve bakima hazir olusluk diizeylerinin
desteklenmesi, bakim siirecinin niteliginin giiclendirilmesi agisindan énemli olabilir. Bu kapsamda,
hemsireler tarafindan bakim verenlere yonelik destekleyici ve egitici girisimlerin planlanmasi
onerilebilir. Ayrica, gelecekte yapilacak ¢alismalarda bakim veren Ozelliklerinin hasta sonuglar
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iizerindeki dogrudan ve dolayli iliskilerini inceleyen daha kapsamli g¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

“Inmeli Hastalarin Yasam Kalitesini Yordamada Bakim Verenlerin Merhamet ve Bakima Hazir
Olusluk Diizeylerinin Rolii” Bashkh Makalenin Arastirma ve Etik Beyam Bilgileri

Bu calisma “Arastirma ve Yaym Etigi” degerlerine uygun olarak hazirlanmis ve intihal kontrol
programinda kontrol edilmistir. Caligmanin tiim sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

Bilgilendirme Bu calisma, 7. Uluslararas1 Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi'nde (21-22 Ekim
2023, Istanbul) sézlii bildiri-6zet metin olarak sunulmustur.

Yazar Cikar Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Catigsmasi Beyani

Finansal Destek Caligmada herhangi bir finansal kaynak kullanimi yoktur.

Yazar Katki Oram Yazarlar esit oranda katkida bulunmuslardir.

Beyani

Tesekkiir Aragtirmaya goniillii katilan hastalara ve bakim vericilerine tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onay Etik Kurul onay1 alinmustir.

Belgesi

Olcek izni Olgeklere usuliine uygun sekilde atif yapilmis olup, dlgekler acik erisimdedir.
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