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Ozet

Amag: Calismada, saglik kurulunda norolojik hastaligi nedeniyle agir 6ziirlii olarak degerlendirilen hastalarin bakim
veren yakinlarinin ruh saglhgi durumunun degerlendirilmesi ile bakim verenlerin hastalik yiikiiniin azaltilmasina
yonelik veriler toplanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, saglik kurulunda nérolojik hastaliklar1 nedeniyle “Oziirliiliik dlgiitii, siniflamasi ve
oziirlillere verilecek saglik kurulu raporlar1 hakkinda yonetmelik” uyarinca agir 6ziirlii olarak degerlendirilen 152
hasta ve bakim destegi veren 152 hasta yakini alinmigtir. Prospektif ve kesitsel olarak yapilan ¢alismada hastalarin
norolojik muayeneleri yapilmis, ‘Kisisel Bilgi Formu (KBF)’ goriismeci esliginde doldurulmus, hastalar ilgili
yonetmelige gore degerlendirilmistir. Bakim verenlere 6nce KBF, sonrasinda ‘Kisa Semptom Envanteri (KSE)’
uygulanmugtir.

Bulgular: Bakim verenlerin 106’s1 (%69,7) kadin, 46’s1 (%30,3) erkekti. Agir 6ziirliiliik nedeni hastaliklar demans
(n:56, %36,8), inme (n.47, %30,9), parkinson hastaligi (n:17, %11,2), diger (polindropati, multipl skleroz, kas
hastaligi, n:12, %7,9), serebral palsi (n:11, %7,2), beyin timorii (n:9, %5,9) idi. Bakim verenin yasi ile depresyon
(%25,8) ve hostilite (%43,2) puanlar arasinda negatif anlamli bir iligki vardi. Kadin bakim verenlerin hostilite
puanlart erkeklerden disiiktii. Polindropati, multipl skleroz, kas hastalifi tanililara bakim veren bireylerin
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve anksiyete bozuklugu, serebral palsi ve Parkinson hastaligi
tanililara bakim veren bireylerden daha yiiksek bulundu.

Sonug: Genglerde, erkeklerde, maddi yardim ve psikolojik destek alanlarda bakim veren yiikii algisinin, psikopatoloji
sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bakim veren yiikiiniin azaltilmasi amaciyla toplum temelli tedavi
anlayisinin benimsenmesi, gerekli rehberlik hizmetleriyle hasta ve bakim verenin yasam kalitesinin arttirilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Oziirlii saglik kurulu, kisa semptom envanteri, bakim veren yiikii

Abstract

Objective: In this study, the aim was to assess the mental health state of relatives caring for patients evaluated as
severely disabled due to neurological diseases in health organizations and to collect data related to reducing the
disease load on the carer

Material and Methods: The study included 152 patients assessed as severely disabled due to neurological diseases in
accordance with the “regulation on disability criterion, classification and disability reports given by health
organizations” and 152 patient relatives caring for those patients. In this prospective and cross-sectional study,
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neurological examination was performed on patients. The “personal information form (PIF)” was filled in
accompanied by the interviewer and patients were assessed according to the relevant regulations. The carers first

completed the PIF and then the “brief symptom inventory (BSI)”.

Results: Of the carers, 106 were female (69.7%) and 46 were male (30.3%). The diseases causing severe disability
were dementia (n:56, 36.8%), stroke (n:47, 30.9%), Parkinson disease (n:17, 11.2%), other diseases (polyneuropathy,
multiple sclerosis, muscle diseases, n:12, 7.9%), cerebral palsy (n:11, 7.2%) and brain tumors (n:9, 5.9%). There was a
negative significant relationship between the age of carers and depression (25.8%) and hostility (43.2%) points. The
hostility points of female carers were lower than males. Individuals caring for patients with polyneuropathy, multiple
sclerosis and muscle disease had higher somatization, obsessive compulsive disorder, depression and anxiety disorder
than those individuals caring for patients with cerebral palsy and Parkinson disease.

Conclusion: Carers who are young people, males and in the areas of material aid and psychological support, were
identified to have higher perception of load and incidence of psychopathology. With the aim of reducing the load on
the carer, it is important that community-based treatment approaches should be adapted, with necessary guidance
services available to increase the quality of life of the patient and carer.

Key words: Disabled health organization, brief symptom inventory, carers’ load

Giris

Tip alanindaki gelismelere paralel olarak kronik
hastaliklarin sag kalim siireleri artmig, beklenen
yasam  silireleri  uzamistir.  Kiiresellesme,
endiistrilesme ve kirsal yasamdan kentsel yagsama
gegisin yogun gozlendigi 21. yiizyilda aileler
kiiclilmiis, is yagamina dahil olan birey sayisi
artmig; kronik hastalikla miicadele eden aile
bireyinin bakimint {stlenebilecek fert sayisi
azalmustir (1).

Bakim veren yiikii, hastanin gereksinimlerini
kargilamak i¢in harcanan zaman, hastaligin neden
oldugu fiziksel ve ekonomik sikintilar ile ilgili,
karsilagilan  giicligiin  derecesi olarak ifade
edilmektedir. Bakim vermenin getirecegi yiik,
fiziksel kisithilik ile birlikte tibbi bakimin da
gerekli oldugu inme, Parkinson Hastaligi,
Alzheimer tipi demans, serebral palsi basta olmak
iizere kronik noérolojik hastaliklarda belirgin
artmistir  (2,3,4,5). Toplumsal, Kkiiltiirel, aile
birimlerinin yapilanmalan ile ilgili 6zellikler ve
saglik bakimi sistemlerindeki farkliliklar bakim
kosullarini etkileyebilecek faktorler arasindadir.
Bakim verenin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti,
hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniillii
olup olmamasi, egitim durumu, ekonomik
durumu, hastalifinin olup olmamasi, bas etme
becerileri, inanglari, sosyal destegi, yasadigi
toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim verenin yiik
algilamas ile iligkili kisisel faktorlerdir (5).

Oziirli; dogustan veya sonradan, bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli  derecelerde  kaybetmesi  nedeniyle
toplumsal yagama uyum saglama ve giinliik

Kabul Tarihi: 04.03.2018

gereksinimlerini  kargilamada giigliikleri olan,
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik veya
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey olarak
tamimlanir.  “Oziirliilik  6lgiitii, smiflamasi ve
oziirlillere verilecek saglik kurulu raporlar
hakkinda yonetmelik” ile o6ziirlilliigiin tanimi ve
Oziirlilere saghk kurulu raporlarinin  nasil
verilmesi  gerektigi  ile  ilgili  mevzuat
diizenlenmistir. Calisma giiciiniin %80 veya
fazlasin1  kaybetmis bulunan birey Dbirinci
derecede, %60-%80 kaybetmis birey ikinci
derecede, %40-%60 kaybetmis birey ise tigiincii
derecede &ziirlii kabul edilir. Oziir durumuna gére
tim viicut fonksiyon kaybt orani %350’nin
tizerinde oldugu tespit edilen Oziirliillerden;
beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini
giderme gibi 06z bakim becerilerini yerine
getirmede, kendi basina hareket etmede, iletisim
kurmada zorluk veya yoksunluk yasadigina ve bu
becerileri  bagkalarmin  yardimi  olmaksizin
gerceklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen
bireyler agir 6ziirlii olarak kabul edilir (6).

Bu calismanin amaci, norolojik rahatsizlig
nedeniyle saglik kuruluna bagvuran, 6ziir oranlar
saptanarak agir ozirlii degerlendirilen hastalarin
bakim veren yakinlarmin ruh saghg durumunun
degerlendirilmesi ile bakim verenler iizerindeki
hasta ve hastalik yiikiiniin azaltilmasina yonelik
verileri toplayarak, literatiire katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin evren ve orneklemi
Aragtirma 6rneklemi Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ordu Devlet Hastanesi
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Saglik Kurulu'na bagvuran hastalara bakim
destegi veren hasta yakinlarindan olusturulmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; ndrolojik
rahatsizlig1 nedeniyle saglik kuruluna bagvuran,
“Oziirliilik o6lgiitii, siniflamas1 ve oziirliilere
verilecek saglik kurulu raporlar1 hakkinda
yonetmelik”  usullerine goére Oziir oranlan
saptanan ve agir oziirlii olarak degerlendirilen
hastalara her giin, giiniin belli bir kism1 veya tam
giin bakim destegi vermek, 18 yas iistiinde olmak
ve aragtirmaya katilmayi kabul etmek olarak
saptanmistir.

Veri toplama araclar

Hastalara ayrintili nérolojik muayene yapilmis;
‘Kisisel Bilgi Formu’ sonrasinda, “Oziirliiliik
olciitl, smiflamas1 ve ozirliilere verilecek saglik
kurulu raporlar1 hakkinda yénetmelik” usullerine
gOre Oziir oranlar1 saptanmis ve agir 6ziirlii olarak
kabul edilen hastalarin ‘Oziirlii Saghk Kurulw’
dosyalar1 degerlendirilmistir. Bakim verenlere ise
once ‘Kisisel Bilgi Formu’ sonrasinda ‘Kisa
Semptom Envanteri’ uygulanmustir.

Bilgi formu
Hasta ve hasta yakinlarmin sosyo-demografik

durumlarin1 belirlemeye yonelik olan tanitim
formu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Kisa semptom envanteri

Derogatis (1975, 1992) tarafindan gelistirilen bu
Olcegin uyarlamast Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilmis olup, ¢esitli tibbi durumlarda
psikiyatrik  sorunlar1  yakalamak  amaciyla
hazirlanmustir (7,8,9). Doksan maddelik bir 6l¢ek
olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R)
maddeleri arasindan segilmis, 53 maddeden
olusturulan bir dlgektir. Ug ayr1 ¢alismada 6lgegin
toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6lgekler igin
elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda
degismektedir. Olgegin saptanan 9 alt &lcegi
sirayla, somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37.
maddeler), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
(5,15,26,27,32,36. maddeler), kisilerarasi
duyarliik  (KD) (20,21,22,42.  maddeler),
depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler),
anksiyete bozuklugu (AB) (1,12,19,38,45,49.
maddeler), hostilite  (H)  (6,13,40,41,46.
maddeler), fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47.
maddeler), paranoid diigiince (PD) (4,10,24,48,51.
maddeler) ve psikotizm (P) (3,14,34,44,53.

maddeler) dir. Ek maddeler (EM) ise
(11,25,39,52. maddeler) yeme igme bozukluklari,
uyku bozuklugu, o6lim ve Oliim iizerine
diistinceler ve sugluluk duygulartyla ilgilidir.

Arastirmanin etik yonii

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ordu Devlet Hastanesi Saglik Kurulu'na
bagvuran hastalar ve bu hastalara bakim destegi
veren hasta yakinlariyla ¢aligma yapilabilmesi igin
Ordu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden ve Ordu Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan 2017/89
karar numarasi ile onay alinmistir. Aragtirmaya
katilim goniilliilik esasina gore saglanmistir, veri
toplama formlarina isim yazilmamistir. Hasta ve
hasta yakinlarina toplanan bilgilerin arastirmanin
amaci disinda kullanilmayacag belirtilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler 6ncelikle normallik
varsayimi agisindan Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirildi (p<0,05). S, OKB, D, AB, H, FA,
PD, P, EM alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasi
farkliliklar bakicinin cinsiyetine gore student t
testi ile, tanisina gore ise Tek Yonlii Varyans
Analizi ve Tukey ¢oklu karsilagtirma testi
degerlendirildi. Bakicinin yaslar1 ve bakim verme
siireleri ile S, OKB, D, AB, H, FA, PD, P, EM alt
6lceklerinden alinan puanlar arasi iliski diizeyleri
ile bu alt Olgekler arasi iliskiler Pearson
korelasyon katsayis1 ile degerlendirilmistir.
Arastirma bulgulari, n, ortalama ve standart
sapma ile ifade edilmistir. 0,05 anlamlilik
diizeyinde bulgular anlamli kabul edilmistir. Tim
istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V istatistik
paket programinda yapilmustir.

Bulgular

Calismaya 87’si (%57,2) kadin, 65’1 (%42,8)
erkek toplam 152 hasta ve bu hastalara bakim
veren, 106’s1 (%69,7) kadin ve 46’st (%30,3)
erkek olmak iizere 152 hasta yakini -bakim veren-
dahil edildi. Hastalarin yaslar1 14-100 (ortalama
72,7+17,5), hastalik siireleri 1-49 (ortalama
7,84+7.46) yil, bakim verenlerin yaslar ise 19-77
(ortalama 53.1£11.7) araliginda bulundu.

Calismada hastalara bakim verenin yast ile
depresyon (%25,8) ve hostilite (%43,2) alt
Olceginden aldig1 puanlar arasinda negatif anlamh
bir iligki oldugu saptanmistir. Bir baska ifade ile
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hastalara bakim verenin yas1 artik¢a depresyon ve
hostilite diizeylerinde azalma oldugu
gorlilmektedir. Diger alt Olgeklerden alinan
puanlar ile bakim veren yas1 arasinda ise anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Bakim verme
stiresi ile kullanilan Olcegin alt boyutlarindan
alinan puanlar arasinda anlamli bir iligski tespit
edilememistir (p>0,05) (tablo 1). Bunun yanisira,

hastalara bakim verenlerin KSE alt dl¢eklerinden
alman puanlar arasinda anlamli pozitif iligkiler
tespit edilmistir (tablo 2). Ornegin, bakim verenin
depresyon diizeyi arttikea, anksiyete
bozuklugunun da arttig1 goriillmektedir (r=0,641;
p<0,001).

Tablo 1. Bakum verenin yaslart ve bakim verme siireleri ile S, OKB, D, AB, H, FA, PD, P, EM alt 6l¢ek puanlart arast

iliskiler
S OKB KD D AB H FA PD P EM
Bakim R -0.101 -0.111 0.002 -0.258 -0.071 -0.432 -0.104 -0.044 0.011 0.099
veren yas
p-degeri 0.214 0.174 0.978 0.001 0.383 <0.001 0.204 0.592 0.889 0.227
Bakim R 0.103 0.140 0.079 0.126 0.112 0.020 0.035 0.101 0.111 0.057
verme
siiresi
p-degeri 0.205 0.085 0.331 0.121 0.169 0.808 0.669 0.215 0.173 0.486
Tablo 2. Bakim verenin KSE alt olgeklerinden aldigi puanlar arasi iliskiler
OKB KD D AB H FA PD P EM
S R 0.641 0.575 0.569 0.682 0.392 0.536  0.397 0.393 0.404
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
OKB R 0.518 0.642 0.707 0.429 0.588 0.617 0.551 0.563
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
KD R 0.416  0.597 0.183 0.431  0.465 0.321  0.407
p-degeri 0.001 <0.001 0.024 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
D R 0.671 0.544 0.445 0.415 0.408 0.451
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
AB R 0.440 0.576 0.554 0.468  0.557
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
H R 0.397 0.360 0.367  0.187
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 0.021
FA R 0.461 0573 0574
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001
PD R 0.537  0.408
p-degeri <0.001 <0.001
P R 0.516
p-degeri <0.001

Caligmada bakim verenin cinsiyetine gore, hostilite hari¢ tiim alt boyutlardan alinan puanlar agisindan anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (tablo 3). Kadin bakim verenlerin hostilite alt 6l¢ek puanlari erkek bakim

verenlerin puanlarina gore daha diisiik bulunmustur (P:0,002).
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Tablo 3. Bakim verenin cinsiyetine gore S, OKB, D, AB, H, FA, PD, P, EM Alt élceklerden alinan puanlar arasi

farklhiiklar

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma P-degerleri
Somatizasyon

Kadin 106 10.08 3.99

Erkek 46 9.01 3.46 0.800
OKB

Kadin 106 10.72 3.76

Erkek 46 11.04 3.81 0.625
Kisiler aras1 Duyarlilik

Kadin 106 7.22 2.77

Erkek 46 6.37 2.32 0.071
Depresyon

Kadin 106 11.72 4.07

Erkek 46 11.04 3.19 0.320
Anksiyete

Kadin 106 9.36 3.79

Erkek 46 9.00 2.97 0.570
Hostilite

Kadin 106 7.41 3.36

Erkek 26 9.33 3.51 0.002
Fobik Anksiyete

Kadin 106 5.62 2.65

Erkek 26 5.8 3.05 0.470
Paranoid Diisiince

Kadin 106 6.38 2.85

Erkek 46 6.20 2.45 0.707
Psikotizm

Kadmn 106 3.92 1.92

Erkek 46 4.26 2.66 0.368
Ek Madde

Kadin 106 6.30 2.55 0.672
Erkek 46 6.11 2.64

Caligmada bakim verenin maddi yardim alma
durumuna gore, hostilite, fobik anksiyete ve ek
madde hari¢ diger alt boyutlardan aldiklari
puanlar acisindan anlamh farklilik
saptanmamistir(P>0,05) (Tablo 4). Maddi yardim
alan bakim verenlerin hostilite, fobik anksiyete,
ve ek madde alt Olcek puanlart maddi destek
almayan bakim verenlerin puanlarina goére daha
yiiksek bulunmustur (P<0,05).

Calismada bakim verenin psikolojik yardim alma
durumuna goére, depresyon ve ek madde harig
diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar agisindan
anlamh farklilbik saptanmamistir (p>0,05) (tablo
5). Maddi yardim alan bakicilarin depresyon ve ek
madde alt 6lgek puanlart maddi destek almayan
bakicilarin  puanlarina gére daha  yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bunun yanisira ¢aligmada,

psikolojik yardim alan bakicilarin anksiyete
(p:0,051) ve hostilite (p:0,058) alt Slgeginden
aldiklar1 puanlarin destek almayan bakicilara gore
kayda  deger miktarda yiiksek  oldugu
goriilmektedir.

Calismada hastanin tanisina (demans, SVH vb)
gdre bakim verenin kisa semptom envanterine ait
somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete alt
Olgegi boyutlarindan aldiklari puanlar agisindan
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05) (tablo 6).
Calismada, diger olarak tanimlanan polindropati,
multiple skleroz, kas hastalig1 tanis1 olan hastalara
bakim veren bireylerin somatizasyon, OKB,
depresyon ve anksiyete bozuklugu durumlari CP
ve Parkinson hastalarma bakim veren bireylerden
daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Bakim verenin maddi yardim alma durumuna gore S, OKB, D, AB, H, FA, PD, P, EM Alt él¢eklerden alinan

puanlar arast farkliliklar

Maddi yardim alma durumu N Ortalama  Std. Sapma  P-degerleri
Somatizasyon

Evet 99 10.03 3.70

Hayir 53 10.04 4.09 0.991
OKB

Evet 99 11.17 3.56

Hayir 53 10.15 4.08 0.112
Kisiler arast duyarlilik

Evet 99 6.86 2.29

Hayir 53 7.15 3.25 0.520
Depresyon

Evet 99 11.89 3.58

Hayir 53 10.81 4.19 0.098
Anksiyete

Evet 99 9.42 3.23

Hayir 53 8.92 411 0.411
Hostilite

Evet 99 8.48 3.54

Hayir 53 7.06 3.27 0.016
Fobik anksiyete

Evet 99 6.11 2.73

Hayir 53 5.02 2.74 0.002
Paranoid diistince

Evet 99 6.45 2.45

Hayir 53 6.08 3.19 0.416
Psikotizm

Evet 99 4.25 2.22

Hayir 53 358 2.00 0.070
Ek madde

Evet 99 6.57 2.62 0.034
Hayir 53 5.64 2.39

Tartisma Kronik hastaliklarla miicadele eden bireylere

Yashi ve kronik hastaliklarla miicadele eden birey
sayisindaki artig ile parelel olarak bakim veren
ihtiyact tim diinyada artis gostermektedir.
Ulkemiz igin 65 yas iistii niifusun, toplam niifus
icindeki oran1 1935'te %3,9 iken bugiin bu oranin
%4,5, 2030 yilinda ise %6 olmasinin beklendigi
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, Onlimiizdeki yillarda gelismekte olan
iilkelerin niifuslarinda %95 oraninda bir artis
beklenirken, yash niifus i¢in bu artisin %240
oraninda olacagi tahmin edilmektedir (1,2,3,4,10).

bakim verme fiziksel saglikta azalma, psikolojik
(depresyon, anksiyete, tiikkenmislik), sosyal
(sosyal izolasyon) ve ekonomik problemlere
neden olarak, bakim verenlerde giinliik iglevleri
olumsuz etkileyen bir siirectir (10,11). Bakim
verenler, hastaya verilen destek siirecinde
kendilerine zaman ayiramamaktan (%60,6’s1),
yorgunluktan  (%78,8’u), hastayla iletisim
glicliikleri yasamaktan (%84,9’u) ve mali
sikintilardan (%56,9°u) sikayet etmektedirler (12).
Inme, Parkinson ve Alzheimer tipi demans gibi
kronik nérolojik hastaliklarda da bakim veren
kisilerde ruh sagliginin  bozulduguna dair
caligmalar bulunmaktadir (10,13,14,15).
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Tablo 5. Bakim verenin psikolojik yardim alma durumuna gore S, OKB, D, AB, H, FA, PD, P, EM Alt él¢ceklerden
aliman puanlar arasi farkhiliklar

Psikolojik yardim

alma durumu n Ortalama Std. sapma p-degerleri
Somatizasyon

Evet 77 10.55 3.89

Hayir 75 9.51 3.71 0.094
OKB

Evet 77 11.09 3.57

Hayir 75 10.53 3.96 0.363
Kisilerarasi duyarlilik

Evet 77 7.14 2.57

Hayir 75 6.77 2.76 0.394
Depresyon

Evet 77 12.19 3.80

Hay1r 75 10.81 3.75 0.026
Anksiyete

Evet 77 9.81 3.35

Hayir 75 8.68 3.6 0.051
Hostilite

Evet 77 8.52 3.61

Hayir 75 7.44 3.34 0.058
Fobik anksiyete

Evet 77 6.05 2.68

Hayir 75 5.40 2.84 0.148
Paranoid diistince

Evet 77 6.38 2.60

Hay1r 75 6.27 2.87 0.805
Psikotizm

Evet 77 4.32 2.34

Hayir 75 3.71 1.94 0.079
Ek madde

Evet 77 6.68 2.47 0.036
Hayir 75 5.80 2.62

Tablo 6. Hastamin tanisina gore bakim verenlerinin S, OKB, D, AB, H, FA, PD, P, EM alt 6l¢eklerden aldigi puan

Hastalik Tanist Demans SVH Beyin tiimor Parkinson CP Diger P-degeri
N 56 47 9 17 11 12

Somatizasyon 98£35ab 9.5:3.8ab  10.9+52ab 10.5+3.6ab 8.5+34b  13.3+3.7a 0.027
OKB 10.943.7ab 10.1433b  10.944.6ab 11.2434ab 93+52b  14.0£3.1a 0.031
Kisiler arasi 7.042.6 6.542.3 7.443.1 7.442.8 6.043.2 8.343.0 0.226
duyarlilik

Depresyon 10.843.4b 11.443.6ab  11.943.7ab 11.0424b 12.0£55ab 15.3+4.9a 0.013
Anksiyete 9.1+3.5ab 8.6+2.9Db 10.6+£3.6ab 9.0+3.3ab 8.7+5.1b 12.44+3.6a 0.024
Hostilite 77433 7.943.5 7.442.9 8.443.4 8.4+52 9.243.5 0.813
Fobik

anksiyete 6.0+£2.8 5.3+2.7 5.1+£2.7 5.5+£2.5 4.7+£3.8 7.8+1.3 0.075
Paranoid 6.742.6 5.6+2.0 6.144.2 6.842.4 5.64.7 7.442.6 0.209
diisiince

Psikotizm 4342.1 3.942.4 3.6+1.6 3.941.9 2.942.6 4.9£1.6 0.291

Ek madde 59425 6.1£2.4 6.6+2.1 6.242.5 6.1£3.4 8.242.9 0.165
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Bu c¢alismada, agir Oziirli hastalara bakim
verenlerin 106’s1 (%69,7) kadin, 46’s1 (%30,3)
erkekti. Literatiir incelendiginde bakim verenin
cinsiyetinin bakim veren yiikii tizerinde 6nemli bir
etken oldugu ve kadinlarda yiikiin daha fazla
oldugu goriilmektedir (15,16,17). Bakim verme isi
iilkemizde kadma ait bir gorev olarak kabul
gormekte, bu durum kadin bakim verenlerde ruh
saglig1 bozuklugunun daha sik yasanmasina neden
olmaktadir (15,18,19). Alzheimer hastalarina
bakim verenlerde depresyon diizeyi iizerine
yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin %70’ini
kadinlarin olusturdugu saptanmistir (15). Kronik
norolojik hastalikli hastaya bakim verenlerin
o6nemli boliimii eslerdir; hasta es ile tek baslarina
ilgilenenlerin  genellikle kadinlar oldugu ve
destegin genellikle cocuklar ve onlarin eslerinden
geldigi belirtilmektedir (20).

Caligmada, bakim verenin yasi ile depresyon
(%25,8) ve hostilite (%43,2) alt 6lgeginden aldig1
puanlar arasinda negatif anlaml bir iliski oldugu;
bakim verenin yas1 artikca depresyon ve hostilite
diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir.
Bulgularimiz, yashi bakim verenlerin geng bakim
verenlere kiyasla daha fazla sosyal destek
aldiklar1 ve bu nedenle genglerde bakim veren
yiikii algisinin daha fazla oldugu literatiir bilgisi
ile uyumludur (21).

Bakim veren yiikiiniin bakim siiresi ile yakindan
ilgili oldugu, erken dénemde yiik algisinda artig
gozlenirken, ilerleyen donemle birlikte bakim
veren yiklerinin disme egilimi gdsterdigi
bildirilmektedir. Baz1 arastirmalarda ise, hastalik
stiresinin bakim veren yiikii {lizerine bir etkisi
olmadig1 belirtilmistir (22,23,24). Calismada,
bakim verme siiresi ile kullanilan o6lgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlaml bir
iliski tespit edilmemis olup, bu durum hastalarin
agir 6ziirlii olmalan ile bakim verme siirelerinin
uzunlugu dolayisiyla bakim verenlerin bakim
verme yiikiinii hafifletecek ¢Oziimlere
ulasabilmesi ile agiklanmig ve literatiir verileriyle
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bunun yanisira, hastalara bakim verenin KSE alt
Olceklerinden aldig1 puanlar arasinda anlamh
pozitif iligkiler tespit edilmistir. Ornegin, bakim
verenin depresyon diizeyi arttik¢a, anksiyete
bozuklugunun  da  arttign  goriilmektedir.
Komorbidite  psikiyatrik — bozukluklarda  sik
goriilen bir durum olup bir alt boyutta artis

oldugunda diger alt boyutlarda da artis olmasi
komorbiditeyi desteklemesi ag¢isindan degerli bir
bulgudur. Bakim veren yiikiinii etkileyen hastaya
ve bakim verene ait birgok degisken vardir.
Hastaligin diizeyi (tam veya kismi bagimlilik),
hastanin iletisim kurma seviyesi, hastayla ilgili
kisilik degisiklikleri, davramigsal ve psikolojik
belirtiler ile bakim verenin cinsiyeti, egitim
durumu, medeni hali, fiziksel ve psikolojik saglik
durumu gibi degiskenler bakim veren yiikil
iizerinde etkili faktorler olmakla beraber bakim
verme gbrevinin farkll seviyelerde
psikopatolojilere sebep oldugu bilinmektedir
(5,25). Oz bakim becerilerini yerine getiremeyen,
kendi basina hareket etmede, iletisim kurmada
zorluk veya yoksunluk yasayan, tibbi olarak agir
oziirlii bireylere bakim destegi veren yakinlarinda
tim psikopatolojilerin birlikteligi literatiir verileri
ile uyumlu tespit edilmistir (5).

Calismada bakim verenin cinsiyetine gore,
hastanin kisa semptom envanterine ait hostilite
hari¢ tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar
agisindan anlamli farklilik saptanamamigtir. Kadin
bakim verenlerin hostilite alt dlgek puanlart erkek
bakim verenlerin puanlarina gore daha diisiik
bulunmustur. Bu durum, iilkemizde bakim verme
isinin kadina ait bir gorev olarak algilanmasi ile
erkek bakim verenlerin iistlendikleri sorumluluga
gerekli uyumu saglayamamasi ile agiklanmigtir
(15,18,25).

Calismada bakim verenin maddi yardim alma
durumuna gore, hastanin kisa semptom
envanterine ait hostilite, fobik anksiyete ve ek
madde haric diger alt boyutlardan aldiklar
puanlar agisindan anlamli farklilik
saptanamamugtir. Maddi yardim alan bakicilarin
hostilite, fobik anksiyete, ve ek madde alt 6lgek
puanlart maddi destek almayan bakicilarin
puanlarma gore daha yiiksek bulunmustur. Tlgili
veri, diigiik gelir seviyesindeki bakim verenlerin
daha fazla yik altinda oldugunu belirten
calismalarla uyumludur (14,26).

Calismada psikolojik yardim alan bakicilarin
depresyon ve ek madde alt Olgek puanlar
psikolojik destek almayan bakicilarin puanlarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun yanisira,
psikolojik yardim alan bakicilarin anksiyete ve
hostilite alt dl¢eginden aldiklar1 puanlarin destek
almayanlara gore belirgin yiikksek oldugu
goriilmektedir. Psikolojik yardim alanlarda daha
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fazla psikiyatrik semptom goriilmesi celiskili
goriilmekle  birlikte, o6rneklem  grubundaki
psikiyatrik yardim alan hasta yakinlarinin belli bir
tedavi siiresi gozetmeksizin c¢aligmaya dahil
edildigi goz Oniline alindiginda bu ¢eliski
anlagilabilir olmaktadir. Dolayisiyla bu sonug
psikiyatrik semptomlar1 fazla olan kisilerin
psikiyatrik yardim talebinin de fazla oldugunu
gostermesi acisindan tutarli olarak
degerlendirilmistir (14).

Calismada hastanin tanisma gore bakim verenin
kisa semptom envanterine ait somatizasyon, OKB,
depresyon ve anksiyete alt olgegi boyutlarindan
aldiklar1 puanlar agisindan anlamh farklilik
saptanmigtir. Polindropati, multiple skleroz, kas
hastalig1 tanisi olan hastalara bakan bireylerin
somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete
bozuklugu durumlar1 CP ve Parkinson hastalarina
bakan bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum, polindropati, multipl skleroz, kas
hastaliginin diger hastaliklara oranla daha seyrek
goriiliiyor olmasi, toplum tarafindan bilinirlik
seviyelerinin diisiik olmasi, daha erken yas
baglangicli olmalar1 nedeniyle bakim vericilerin
bu yiike hazirliksizligr ile agiklanmugtir.

Sonuc ve Oneriler

Kronik  norolojik  hastaliklar, hastalarin
islevselligini etkileyerek bagimliliklarinin
artmasina neden olan, 6zellikle yaslilarda goriilme
sikliklart fazla ve etkilenen bireylerde biiyiik
oranda bakim veren destegi ihtiyaci doguran bir
grup hastaliktir. Bu nedenle hastaligin tedavisi
yaninda bakim veren yiikiiniin azaltilmasina
yonelik Onlemler alinmasi 6nem arz etmektedir.
Toplum temelli tedavi anlayisiyla kronik nérolojik
hastaliklarda hasta ve bakim veren Kkisilere
yonelik rehberlik hizmetleriyle (yasanabilecek
sorunlar konusunda Onceden bilgilendirme,
sorunlarin ¢oziimiine yonelik stratejiler gelistirme
vs) bakim verme siirecinin ve hasta yasam
kalitesinin arttirilmasi dnemlidir. Hasta ve bakim
verenlerinin islevselligini koruyacak yontemlerin
gelistirilip uygulanmasini hedefleyen
rehabilitasyon programlari i¢in gerekli
kaynaklarin  saglanmasmma  yonelik  saglik
politikalar1 iiretilmesine dncelik verilmelidir. Bu
amagla hastaliklarin 6zellikleri, sosyokiiltiirel ve
ekonomik kosullar ile bakim veren yiiki
arasindaki iliski daha fazla c¢alisma ile
incelenmelidir.
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