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OZET

TURGUT OZAL TIP MERKEZINE BASVURAN FiZiK TEDAVi VE
REHABILITASYON HASTALARINA BAKIM VEREN REFAKATCILERIN
BAKIM YUKLERI, DEPRESYON DURUMLARI VE iLISKIiLi FAKTORLER

Amag: Arastirma, fizik tedavi goren kronik hastalara bakim veren refakatcilerin bakim
ytikleri, depresyon durumlar ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde 1 Mart
2018 - 1 Mart 2019 tarihleri arasinda kesitsel tanimlayict olarak yapilmistir. Orneklem
power analizi ile 129 kisi olarak hesaplandi. Veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan
Hasta Bilgi Formu, Bakim Veren Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik
dagilim, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamas1 38.48+12.68, depresyon
puan ortalamasi 13.68+9.41 olarak bulunmustur. ZBYO’den alman puanlar ile BDO’den
alian puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r:
0.782, p<0.001). Arastirmada yas, medeni durum, yakinlik derecesi, gelir diizeyi, bakim
verme zaman dilimi, yardim alma durumu, bakima ara verme durumu vb. faktorlerin
bakim yiikiinii etkiledikleri saptanmistir. Cinsiyet, medeni durum, yakinlik derecesi, gelir
diizeyi, calisma durumu, bakim verme zaman dilimi, yardim alma durumu, hasta ile
birlikte yasama durumu, bakima ara verme durumu, bakim vericinin kronik hastaliginin
varligi vb. faktorlerin depresyon diizeyini etkiledikleri saptanmigtir. Hastanin
uykusuzluk, yiiriyememe, idrar/gaita sorunu, bakimdan memnun olma hali, tedavi alis
sekli ve yardimer arag kullanimi gibi faktorlerin de bakim yiikii ve depresyon puanlarini
etkiledigi goriilmiistiir.

Sonu¢: Bakim yiikii arttik¢a depresyon diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bakim yiikii ile
depresyon arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bakim veren refakatcilerin yasadiklari
sorunlarla bas etmelerine yonelik egitim ve danismanlik programlarinin diizenlenmesi ve
belli araliklarla bakim verenlerin izlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, depresyon, bakim verici, fizik tedavi
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ABSTRACT

CAREGIVING BURDENS, DEPRESSION LEVELS, AND RELATED
FACTORS OF ATTENDANTS WHO CARE PHYSICAL TREATMENT AND
REHABILITATION PATIENTS WHO APPLIED TO TURGUT OZAL
MEDICAL CENTER

Objective: The aim of this study was to evaluate the caregiving burden, depression and
related factors of the caregivers of chronic patients who received physical therapy.

Materials and Methods: Research was conducted as a cross-sectional descriptor
between 1 March 2018 and 1 March 2019 at Turgut Ozal Medical Center, Inonu
University. The sample was calculated as 129 people with power analysis. Data was
collected by using The Patient Information Form, Personal Care Form, Zarit Care Burden
Scale, and Beck Depression Scale, which were prepared by the researcher. In the
evaluation of the data, percentage distribution, mean, t test in independent groups, one
way variance analysis, and pearson correlation analysis were used.

Results: The mean of the caregiving burden was found to be as 38.48 + 12.68, and the
mean depression score as 13.68 + 9.41. There was a significant positive correlation
between the scores obtained from ZBYO and the scores obtained from BDO (r:0.782,
p<0.001). In the study, it was determined that factors such as age, marital status, degree
of proximity, income level, caregiving period, getting help, caregiving break etc. affect
the caregiving burden. The factors such as gender, marital status, degree of proximity,
income level, working status, caregiving period, getting help, living with the patient,
caregiving break, the presence of chronic disease of the caregiver etc. affect the
depression level. The factors such as the patient's insomnia, inability to walk, urine/stool
problem, satisfaction with the caregiving, the way of treatment and the use of assistive
tools were found to affect the caregiving burden and depression scores.

Conclusion: The level of depression increased as the caregiving burden increased. A
positive relationship was found between the caregiving burden and depression. It is
advisable to arrange training and consultancy programs for caregivers to deal with the
problems they face and to monitor caregivers at regular intervals.

Key Words: Caregiving burden, depression, caregiver, physical therapy
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1. GIRIS

Bilim ve teknolojideki bas dondiiriicii gelismelerin yasandigi giinlimiizde insan
saglig1 ile ugrasan bir bilim dal1 olan tip alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir.
Tip alaninda yasanan bu gelismeler yasam standartlarinin yiikselmesini saglamistir.
Erken teshis ve tedavi yontemlerinde meydana gelen ilerlermeler sayesinde, hastaliklara
bagli o6liimler azalmis ve dogustan beklenen yasam siiresi uzamistir. Yagsam siiresinin
uzamasi ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmis ve 6nemli bir halk saglig1 problemi
olarak karsimiza ¢ikmistir. Bunun sonucu olarak gelismekte olan ve gelismis iilkelerde
kronik hastaligi olan bireylerin sayisinda artig goriilmiis bu da beraberinde hayat boyu

tedavi ve bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmustir (1).

Bakim verme bakimu iistlenen kisi i¢in fiziksel, maddi ve duygusal olarak kiilfet
olusturan bir istir. Bu durum ise bakim veren kisi tizerinde olumsuz bir takim zihinsel ve
fiziksel saglik bozukluklarina yol agabilmektedir. Asil énemli olan durum ise bakim

verici lizerindeki olumsuzluklarin bakim alan bireye olan olumsuz yansimasidir (2).

Bakim verme, saglik kuruluslarinda sunulan tedavi siirecindeki bakim ile tedavi
sonrast evde devam eden bir gorevi igermektedir. Olduk¢a uzun ve zorlu bir siireci
kapsamaktadir. Evde ve hastanede verilen bakim gorevi, bakim verene fiziksel,
ekonomik, sosyal ve psikolojik bir¢ok yiik getirmektedir. Bakim vermek, icerdigi
zorluklar nedeniyle bakim verenin yasamini kisitlarken sosyal ve psikolojik sorunlara yol
acmakta, hastanin depresif semptomlar géstermesine yol agmaktadir. Hasta bakim yiikii
ile ilgili aragtirmalar, bakim verenin ve hastanin demografik 6zelliklerinin, hastaligin

niteliginin ve ¢esitli faktorlerin bakim yiikiine etki ettigini gostermektedir (3).

Son yillarda artmakta olan bakim ytiki ile ilgili ¢caligmalar kalga kiriklari, kas
iskelet sistemi bozukluklari, alzheimer hastalig1, kalp hastaligi, inme gibi uzun siire bakim
gerektiren hastalara bakim veren bireylerin bakim sunarken ciddi bir yiik yasadiklari

iddiasin1 desteklemektedir (4-8)

Refakatcilik gorevi, bakima muhtag hastanin ister kendi dogasindan isterse ¢evre
kosullarindan kaynaklansin, iyi durumda olmama ya da kendi bireysel g¢abasi ile
ithtiyaglarini karsilama hususunda yeterli olamadiginda bu eksikliklerin giderilmesi adina

onem kazanir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve mental rahatsizliklarin sonuglari ile birlikte



kaliteli yagamasina yardimci olmak, hastaligin getirmis oldugu olumsuz kosullardan

goriilecek etkilerin minimum diizeyde hissedilmesine katkida bulunur (9).

Fizik tedavi ve rehabilitasyonun uygulama alanina giren bu hastaliklarin iyilesme
siireci olduk¢a uzun soluklu bir yolculuktur. Bu yolculukta bakim veren bireyler
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastalar1 i¢in karmasik ve zorlayict bakim goérevlerini
tistlenmek zorunda kalir. Bu beklenmedik gorevler bakim verende stres olusturabilir. Bu
stres, bakicinin giinliik sorunlar1 ¢ozme ve bunlarla bag etme konusunda i¢ ve dis
kaynaklarini kullanma becerisini sinirlayabilir. Bundan dolay1 bakim verenleri olumsuz
etkileyecek faktdrlerin bilinmesi ve lizerlerinde olusan yiikiin tespit edilmesi, alinabilecek
bir takim 6nlemler ile hasta ve bakim verenin hayat kalitesinin iyilestirilmesi adina katki

sunabilecektir.

Konuyla ilgili yaptigimiz literatiir calismasinda, gerek ulusal gerekse uluslararasi
diizeyde, hasta bakiminda yasanilan bakim yiikiiniin ve stres diizeyinin artmasinin yaygin
oldugu goriilmiistiir. Bu tespitten hareketle calismanin hipotezi, hastaya refakat edenlerin
bakim yiikiiniin arttifi ve stres yasadiklar1 iddiasini siamaya yoneliktir. Hipotezin
sinanmas! agisindan arastirmanin evrenini indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalarin refakatcileri
olusturmustur. Arastirma hipotezinin smanacagi 6rneklem grubu hastanede {icretsiz
bakim hizmeti veren refakatgilerle simirlandirilmis, elde edilen veriler literatiirle

karsilastirildiktan sonra 6rneklemin yeterliligine karar verilmistir.

Arastirma, Malatya ili Turgut Ozal Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimiinde tedavi alan bireylere bakim veren refakat¢ilerin hasta bakimi sirasinda
yasadiklar1 bakim yiikii, depresyon durumlari ve bunlarla iliskili faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir. Arastirmanin cevap aradigi sorular agsagida verilmistir:

1. Hasta ve hasta bakimindan sorumlu bakim verici kisilerin tanitici 6zellikleri

nelerdir?
2. Bakim yiikiinii ve depresyon durumunu etkileyen faktorler nelerdir?
3. Bakim verenlerin “bakim verme yiikii” 6l¢egi puan ortalamasi nedir?
4. Bakim verenlerin “depresyon” 6l¢egi puan ortalamasi nedir?

5. Bakim yiikii 6l¢egi ve depresyon 6lcegi arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kronik hastaliklar1; kalic1 hasar birakan, telafisi
miimkiin olmayan patolojik degisikliklerin oldugu, hastanin tedavisi i¢in &zel
rehabilitasyon programlariin yer aldigi, uzun dénem takip ve bakim gerektiren siirekli
hastaliklar olarak tanimlamstir. (10). Kronik hastaliklarin daha ¢ok orta yaslarda ortaya
¢tkmaya basladig1 ve yasam sonuna kadar siirdiigii bilinmektedir. Oliimle sonuglanma
olasilig1 yiiksek olan kronik hastaliklar, hastalarin yasamsal fonksiyonlarinda yeti
yitimine sebep olmaktadir. Giinliik yasam faaliyetlerinde bagimli hale gelen hastalar
bakima muhtag hale gelebilmektedir. Basta hastanede sonrasinda ise evde bakim veren

bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyulmaktadir (11).

Gectigimiz yilizyildaki demografik olarak meydana gelen degisimler diinyamizda
yaslt niifusunun hizla arttigini gostermektedir. Yash niifusunun artmasinin yaninda
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli paya sahip ¢evresel ve sosyal faktorlerinde etkisi
ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artma yoniinde egilim gdstermistir. Diinya ile
birlikte ililkemizde de yaslt niifusunun artmasi, kronik hastaliklarla daha fazla karsi
karsiya gelmemize sebebiyet vermistir. Eskiden bulasici hastaliklar ve asirt dogum ile
ilgili onlemler alinirken, giiniimiizde ise kronik hastaliklar ve dejeneratif hastaliklar
konusunda korunma ve 6nlem alma ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Kronik hastaliklar hastanin
uzun siireli yasamini etkilediginden hastalarin sayis1 zaman i¢inde birikerek artmaya
devam etmektedir. Bu durumda olan yasli ve kronik hastaliga sahip bireyler yasamlarini
hastaliklar1 ile birlikte siirdiirmeye calisirlar hatta kendilerine yardim edecek bir kisiye
ithtiya¢ duyarlar. Kronik hastaliklar akut hastaliklar gibi kisa siire igerisinde iyilesme ya
da oliimle kars1 karsiya kalma gibi sonuglar dogurmaz. Siirecin sonunda hastaligin
giindemden ¢ikmasi kronik hastalikta s6z konusu degildir. Hastalik uzun stirer ve kiside
olusturdugu yetersizlikler hasta ve ¢evresini bu duruma uyarlamak zorunda biraktirir.
Ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler yasamimn bir evresinde bazi fonksiyonlarimi
kaybetme ile karst karsiya kalirlar. Nihayetinde morbidite, mortalite ve sakatlik
bakimindan eskiye gore daha fazla 6nem kazandigi asikardir. Eger ki kosullar boyle
stirerse ilerleyen senelerde daha da fazla 6nem kazanacagi ongoriilebilmektedir. Bu

nedenle saglik hizmetleri konusunda planlama yapilirken bu konunun dikkate alinmasi



ve ozellikle fonksiyonel kayiplar sonucu ihtiya¢ duyulan bakim konusunda iyilestirmeler

yapilmasi gerekmektedir (12).

Teknolojik gelismeler ile birlikte kiiresellesme, endiistrilesme, kirsal bolgelerden
kentsel bolgelere olan gog ailelerin kiiglilmesine neden olmus, is yasamina bir ailede
katilan birey sayisi artmis, bu nedenle kronik hastaliga sahip olan bireylerin bakimini
iistlenecek kisi sayisi azalmistir. Bu ise devlet tarafindan bakima ayrilacak maddi
kaynaklarin artmasina neden olacaktir. Kronik hastaliklar daha ¢ok gelismis iilkelerde
goziikiir ancak devletlerin ve toplumlarin fakirlesmesine sebebiyet verecek kadar da
biiyiik yiik getirmektedir. Kronik hastaliklarin yol a¢tigi bu olumsuz sonuglar bakim

konusunu daha da 6nemli kilacak goziikmektedir (13).
2.1.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine En Cok Basvuran Kronik
Hastahklar

Insan yasammin kalitesini diisiiren, is ve performans kayiplarina yol acan bazi
kronik hastaliklar insant bakima muhta¢ hale getirebilmektedir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon alan hastalarin 6nemli bir bolimii bakim almaktadir. Bakim konusunun
onemi dogrultusunda bu boliimde fizik tedavi uygulanan biitiin hastaliklar degil
arastirmanin ama¢ ve kapsamina uygun olarak bakim verilen hastalarin olustugu

asagidaki hastaliklar hakkinda bilgi verilecektir;
a) Hemipleji,
b) Serebral Palsi
c) Parapleji/Tetrapleji
d) Parkinson
e) Muskuler Distrofi
f) Multiple Skleroz
g) Gullian Barre Sendoromu
h) Geriatrik Hastalar

1) Ankilozan Spondilit



2.1.1.1. Hemipleji

WHO, hemipleji terimini “ ani geligen, 24 saat veya daha uzun siiren, dliime yol
acabilen damarsal kokenli, fokal veya global serebral fonksiyon bozuklugu ile olusan
Klinik bulgular’’ olarak tanimlamistir (14). Serebrovaskiiler olay olarak da adlandirilan
hemipleji algilamada, motor ve duyusal fonksiyonlarda, konusmada ve mental
yeteneklerde azalmaya neden olan hastaliktir. Zarar géren beyin hemisferinin karsi taraf
alt ve st ekstremitesinde fonksiyonel kayip meydana gelir. Hareket ve duyu kaybinin
yaninda, viicutta denge ve algisal problemler kendini gosterir. Fonksiyonel bagimsizlik
hususunda olumsuz etkilenen hastalar giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede

yetersizlik yasamaktadirlar (15).

Hemipleji geciren hastalar asagida verilen bir takim aktivite kisitliliklart ile karst
karsiya kalir (16).

e Banyo yapma

e {letisim kurma

e Giyinme

e Yeme -i¢cme

e Katilim kisithliklar: (6rn. ise donme)

e Psikolojik sorunlar

e Seksiiel bozukluklar

e Oz bakim aktiviteleri

e Transferler

e Uriner fekal inkontinans

e Yiiriime ve hareket kabiliyeti

Farkli boyutlarda bagimli hale gelen bu hastalar akut dénemden itibaren bakim
verici yakinlarmin yardimina ihtiyag duymaktadirlar. Hemipleji gegiren hastalar, kendi
O0zbakim ihtiyaclarimi gidermede sikinttya neden olan cesitli derecelerde islev
bozukluguna sahiptir. Bu nedenle, bakim veren kisiler tarafindan uzun siireli bakima
ihtiyaglart vardir. Ve bu durum bakim verenlerin normal yasaminin ve ¢alismalarinin bir

dereceye kadar bozulmasina sebep olacaktir (17). Yapilan arastirmalarda, hemiplejik
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hastalarin bakim verenlerinin yagsam kalitesinin azalmasina yol agan yiiksek yiik, endise

ve depresyon durumunda oldugu belirtilmistir (18, 19).

2.1.1.2. Serebral Palsi

Serebral Palsi (CP), diinya ¢apinda 1000 canli dogumda yaklasik 2 bireyde
goriilen, ¢ocukluk c¢aginda fiziksel engelliligin onde gelen nedenlerinden biridir (20).
Geligmekte olan fetal ve bebek beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan rahatsizliklara
atfedilen aktivite sinirlamasina sebep olan hareket ve postiiral gelisim bozukluklarinin bir
grubunu ifade eden spesifik olmayan bir terimdir (21). CP tanim geregi aslinda ilerleyici
olmamasindan kaynakl statik bir durumu ifade etsede, sekonder olarak kas iskelet sistemi
patoljisi ilerleyici olmaktadir. Ciinkii CP’li g¢ocuk biiyiidilkce ve gelistikce kas
gligsiizliigii artar bu durumun sonucu olarak kas-iskelet sistemi adaptif degisiklikler
gecirir (22, 23).

Kas giicstizliigii CP’de gdriilen major bir bozukluktur ve yiiriime islevine biiyiik
Olciide zarar vermektedir. Orta ve siddetli fiziksel yetersizlige sahip olan ¢ocuklar, daha
sonra artan kas sertligi, kontraktiir nedeniyle, muhtemelen 7 yasindan itibaren mevcut
motor fonksiyonlarini kaybetme riski altindadirlar (24). CP’li bebeklerin anne ve
babalari, bebeklerinin dogumunu ve tibbi dykiisiinii ilgilendiren olaylarla ilgili travma ve
devam eden depresyon yasayabilirler. Depresyon ya da anksiyete gegiren ebeveynlerine
kanita dayali miidahaleler Onerilmesi Onerilir ¢iinkii yetersiz ebeveyn ruh saghgi da
bebekler i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir (25). Cocuklarmin kalici bir sakatligi oldugu
haberini almak, travmatize edici olarak tanimlanmustir. Bu durumda ki ebeveynler,
liziintii ve kayip yasadigim bildirmistir. Ilerleyen yillarm meydana getirmis oldugu yiik

ise yasanan depresyonun artmasina neden olabilmektedir (26).

Gilinlimiizde tedavi yaklasimlarindaki gelismelerden dolay1 kronik hastaligi olan
cocuklarda sag kalim orani artmigtir. Ancak bu ¢ocuklarda prognoz, yasam beklentisi ve
yasam kalitesi belirsizligini korumaktadir. Cocuklara bakmak ebeveynlerin rutin bir rolii
olsa da, bir ¢ocuk fonksiyonel sinirlamalar ve uzun siireli bagimlilik yasadiginda, bu rol
daha fazla ortaya ¢ikar. Bakim verme ile ilgili sorunlarin etkin yonetimi, ilgili
ebeveynlerin yasadiklar1 ana sorunlardan biridir. Bazi durumlarda, bu tiir bir bakimin
saglanmasi bir yandan ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verebilir ve
diger yandan tiim aile islevini olumsuz etkileyebilir. Genel olarak, bakim veren ailelerin

kronik hastaliklardan biri olan CP’li hastalarin hastaligin1 yonetmek i¢in zaman ig¢inde
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onemli ve ¢ok boyutlu sorumluluklar tistlenirler (27). Hasta ¢ocuklara bakim hizmeti
vermek, bakim veren bireylerin enerjisini azaltir, onlar fiziksel ve duygusal sorunlara
maruz kalma riskini artirir. Hatta bu durum hayal kirikligi, ¢aresizlik, sikinti, utang ve

intihar diisiinceleri ile sonuglanabilir (28).

2.1.1.3. Parapleji / Tetrapleji

Omurilik kanali i¢erisindeki Sinirsel yapilarin travmatik veya travmatik olmayan
bir nedenle omuriligin gegici ya da kalici bir sekilde hasara ugramasi sonucu bu yapinin
normal motor, duyusal ya da otonomik islevlerini yerine getirememesinin adi omurilik
yaralanmas1 olarak adlandirilir. Bu sekilde bir yaralanma omuriligin servikal
segmentlerinde olmusgsa kollar da dahil olmak iizere gévde, bacaklar ve pelvik organlarda
fonksiyon bozuklugu olusur. Bu fonksiyonel kayip tetrapleji olarak adlandirilir.
Yaralanma omuriligin torasik, lomber veya sakral segmentlerinde meydana gelmisse de
ortaya cikan Klinik tablo parapleji olarak adlandirilir. Paraplejik hastalarda {ist

ekstremitenin norolojik islevleri korunmustur (29).

Spinal kord yaralanmasi sonucu paraplejik ve tetraplejik olan hastalarin hareket
yetenekleri azalir ve mobilizasyonu saglamakta yetersiz kalirlar. Saglikli yasamin 6nemli
bir parametresi olan hareket yeteneginin kaybolmasi sonucu bireyin yasaminda olumsuz
etkiler olmaktadir (30). Temel ihtiyaclarini karsilayamayan hastalar ¢evrelerinden destek
alarak yasamlarini siirdiirmeye ¢aligirlar. Onlar i¢in bakim verici destegi hayati dneme
sahiptir. Hastalarin ihtiyaglar1 ve diger taraftan o ihtiyaglarin giderilmesinde kilit rol
oynayan destek¢ilerin ihtiyaglar1 gz ardi edilmemelidir. Ciinkii yasanacak sikintilar

karsilikli olarak olumsuz siirecin pekistirilmesi anlamina gelebilecektir.

Yaralanma seviyesine bagli olarak, spinal kord yaralanmasi yasayan insanlar
yiiksek diizeyde bagimliliga sahip olabilir; bu nedenle, bakim verenler onlar i¢in hayati
oneme sahiptir. Bakim verenler tarafindan verilen yardim, hastanin saglik durumu, refah,
toplum igindeki statiilerini korumak igin olduk¢a Onemlidir. Her iki taraf i¢in de
beklenmedik bir durum olan bu olay iki tarafli ciddi psikolojik sikint1 yaratabilir ve bakim
verme roliinii istlenmeye hazir olmayan bakicilar lizerinde 6nemli bir ylik yaratabilir.
Isteyerek kabul edilen bakicilik pozisyonu, rolii iistlendiklerinde ¢ok az destek aldiklarini

fark ettikleri zaman, belirgin diizeyde sikint1 ve yiik yasatabilir (31).



2.1.1.4. Parkinson Hastahg

Parkinson hastalig1 substantia nigrada bulunan dopamin igeren ndronlarin
azalmasi ve kaybiyla sonuglanan ilerleyici bir norodejeneratif hastaliktir. Bradikinezi,
rijidite, tremor ve postiiral instabilite gibi belirtileri vardir. Hastaligin klinik belirtilerinin
agirlasmasi ile birlikte hastanin giinliik yasam fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir.
Uygulanan tedavi yontemleri ile olusabilecek semptomlar azaltilmaya calisilir ve
komplikasyonlar Onlenmesi saglanir. Medikal tedavilerin yaninda uygulanacak
fizyoterapi yaklasimlar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir. Fizyoterapi yaklasimi ile birlikte
hastanin ihtiyacina uygun egzersiz programlart yaptirilir. Bu egzersizler ile azalan

fonksiyonel yetersizlikler azaltiimaya calisilir (32).

Egzersiz yaklasiminin Parkinson tizerindeki etkileri (32);

Olusan kasitliliklar: ve yetersizlikleri en aza indirmek,

e Hastanin maksimal bagimsizliga ulagsmasini saglamak,

e Yasam Kalitesini artirmak,

e Hastanin mobilizasyonunu koruma ve artirma,

e Kas kuvvetini artirma ve esnekligi saglamak,

e Dengenin saglanmasi ve buna bagli diigmelerin 6nlenmesi,

e Postiiral kontroliin saglanmasi,

Solunum kapasitesinin artirilmasi.

Egzersizler hastaya 6zel olmalidir. Hastaligin siddeti, etkilenme derecesi, hastanin
tizerinde goriilen sonuglara gore egzersizler gesitlilik gostermelidir (33). Egzersizler
olabildigince erken donemde baslanmalidir. Erken donemde baslanan egzersizlerin daha
faydal1 oldugu bilinmektedir. Egzersizlerin siireklilik icermesi de erken baglamasi kadar
onemlidir (34). Literatiirde Ozellikle parkinson hastalarinin ev egzersiz programini
uygulamasinin hastanin yasam kalitesini yiikselttigi, hastanin fonksiyonel aktivite
puanlarinda 6nemli boyutlarda iyilesme sagladig: tespit edilmistir. Ev egzersiz programi

gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, postiir egzersizleri, denge ve yiiriime



egzersizleri, koordinasyon egzersizleri ve giinliik yasam aktivitelerini kapsamaktadir

(35).

Hastanin giinliilk yasam aktivitelerinde yer alma yetenegini 6nemli Olglide
siirlayan Parkinson hastaligi, hastanin sosyal ve rekreasyonel ilgi alanlarina katilmasi
i¢cin bakim veren bir kisiye ihtiyag duymasina yol acar. Bakim veren kisinin varlig1 ve bu
gorevin kalitesi hastanin yasam kalitesinde Onemli derecede rol oynar. Parkinson
hastalarma bakim veren bireyler, hastalik siirecinin iizerlerinde olusturdugu etkiler

dolayisiyla olumsuz etkilenebilmektedirler (36).

2.1.1.5. Muskiiler Distrofi

Kas distrofileri, iskelet kaslarmin ilerleyen tahribati ile karakterize kalitsal bir
hastalik grubudur. Belirtileri arasinda genellikle ilerleyici kas giigsiizliigl, eklem
kontraktiirli, omurga deformitesi, azalmis kardiyopulmoner fonksiyon bulunur. Kas
distrofileri birden fazla hastaliktan olusmaktadir. En fazla goriilen tipleri Duchenne ve
Becker muskiiler distrofidir. Bu hastaliklardan etkilenen bireylerin aileler ve toplum
tizerindeki etkileri dikkat ¢ekici sekilde 6nemlidir. Herhangi bir tedavinin olmamasi bu
hastalarin tedavisinin palyatif bir sekilde ele alinmasina neden olmustur. Tibbi takip ve
bu hastalarin bakimindaki gelismeler nedeniyle, yasam beklentisi dnemli 6l¢iide artmistir.
Dogal olarak, bu hastalarin bakim vericilerine olan bagimlilik siiresi de uzamistir. Yiiksek
diizeyde bagimliliga ragmen, ¢ogu zaman akraba olan “gayri resmi” bakicilar sayesinde
kas distrofisi olan bir¢ok kisi evde yasar. Bu hastalarin bakimi genellikle bir aile tiyesinin
varligi ile gergeklestirilir. Bakim verenin sosyal ve fiziksel olarak bu durumdan
etkilenmesi kaginilmaz olmaktadir. Bakim veren kisinin ¢esitli faktorlerden etkilenmesi
onlarin algilanan sagliksizlik ve saglikla ilgili kotii yasam kalitesi acisindan biiytik bir

risk tagidigini gosterir (37, 38).

Kas distrofisi olan hastalarin bakicilarinin yasam kalitesini artirmak ig¢in, bakici/
hasta arasindaki etkilesimler olduk¢a Onemlidir. Genel bir bakim protokoli
olusturulmasinda, bakicinin yasadigi yiikii etkileyen g¢evresel veya insan faktorlerini
tanimlayabilmek 6nemlidir. Cevresel ya da duygusal olsun, bakim veren bireyin ve
hastanin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin iyi tespit edilmesi gerekir. Kas distrofisi
olan kisilerin evde bakimini kolaylastiracak, ayn1 zamanda bakim veren icin tiikenme

noktasina ulagsmalarini engelleyecek sekilde Kritik durumlarin vurgulanmasi gerekir (37).



2.1.1.6. Multiple Skleroz

Multiple skleroz (MS), biiyiik 6l¢iide ongoriilemeyen semptomlar ile karakterize,
tyilestirici tedavinin tam olarak bulunamadigi kronik bir noérodejeneratif hastaliktir.
Hastaligin yol agtig1 sakatliklar arasinda yorgunluk, hareket kabiliyetinde azalma, mesane
ve barsak fonksiyon bozuklugu, depresyon ve biligsel bozulma sayilabilir. Bu sakatliklar
aile hayati, is ve eglence etkinliklerine engel olmakta, hastalarin ve ailelerinin yagsam tarzi
degisikliklerine ve kisitlamalarina uyum gostermelerini gerektirmektedir. Bu nedenle
MS, fiziksel bozukluklarin yan sira, hem etkilenen kisilere hem de bakicilarina bir dizi
psikolojik, davranigsal ve sosyal zorluklar ortaya koymaktadir. MS hastalarinin yarisi
hastaligin baglamasindan sonraki 15 y1l i¢inde yardimsiz yiiriiyemez ve 10 y1l iginde igsiz
kalir. MS hastalarmin yaklagik % 30" unun evde yardima ihtiyaci vardir ve vakalarin
yaklasik % 80'inde bu yardim gayri resmi bakicilar tarafindan, genellikle ¢ogunlukla

eslerini olusturan aile iiyeleri tarafindan saglanir (39-41).

Gayri resmi bakicilar tarafindan saglanan yardimlar kisisel bakim, ev temizligi,
mobilite ve eglence etkinlikleri gibi ¢ok gesitli hizmetleri kapsar (42). Bakim verenler
ayrica, hastanin ciddi bir sekilde sakatlanma olasilifi dahil olmak iizere, MS'in

ongoriilemeyen seyri ve prognozuyla basa ¢gitkmak zorundadir (43).

MS tedavisinde biitiinciil ve c¢ok boyutlu bir yaklasim gostermek oldukga
onemlidir. Egzersiz egitimi, MS hastalarina ve bakim verenlerine verilen hastanin
fonksiyonel kapasite kaybin1i minimize eden, ilerlemesini yavaslatan terapatik bir
yaklagimdir. Yapilan ¢alismalar egzersiz egitiminin MS’1i hastalarda fiziksel kapasiteyi
artirdigini, yorgunluk miktarini azalttigini, yasam Kalitesini ve psikolojik durumda

lyilestirme meydana getirdigini gostermektedir (44).

Yapilan bir calismada MS hastalarina verilen ev egzersiz programlariin yasam
kalitesi, fonksiyonel durum ve denge faktorleri lizerinde pozitif katki yaptigini ortaya
koymustur (45). Clinkd fiziksel aktivite, 6zellikle egzersiz egitimi, kapsamlt MS yonetimi
icin en iyi rehabilitasyon stratejilerinden biridir. Bununla birlikte, MS'li kisilerin ¢ogu,
saglik durumlarmin faydasi i¢in gerekli yeterli fiziksel aktivite yapmadiklar: goriilmiistiir
(46).
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2.1.1.7. Yashlar (Geriatrik Hastalar)

Yaslanma; organizmanin yapisinda bulunan hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde zamanin ilerlemesi ile meydana gelen, geriye doniisiimsiiz, yapisal ve islevsel
degisiklikleri ifade etmektedir. Diinya niifusu ile birlikte Tirkiye niifusu da hizli bir
sekilde yaslanmaktadir. 2008-2040 yillarim1 kapsayan siiregte Tiirkiye'nin yash
niifusunda % 201°lik artis olacagi tahmin edilmektedir. Yaslanmanin sonucu olarak bir
takim fonksiyonel kayiplar olusmaktadir. Bunun nedeni ise viicutta meydana gelen
fizyolojik ve anatomik degisikliklerdir. Yasin ilerlemesi ile birlikte viicut islevlerinde
negatif degisimler meydana gelir. Bu daima takvim yasiyla esit sekilde ilerleme egilimi
gostermez. Bu nedenle benzer yaslardaki kisilerin fiziksel durumlart ayn1 olmayabilir. Bu
durum bize artan yasin meydana getirdigi fonksiyonel degisikliklerin seyrinin kontrol

edilebilir oldugunu 6n plana ¢ikarmaktadir (47).

Yaslanan bireyler azalan viicut fonksiyonlar ile birlikte hastaliklara daha acik hale
gelmekte ve kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir. Viicutta ortaya g¢ikan
olumsuzluklarin en aza indirilmesi ve fonksiyonel zayiflamanin artirilmasi igin fizik
tedavi yaklasiminin 6nemli bir parcasi olan egzersizin 6nemi oldukc¢a fazladir. Egzersiz
ile birlikte yasam kalitesinin artmasi saglanir ve yaslanan bireyin hareket kabiliyeti

gelistirilmek istenir (48).

Yaglanmayla beraber goriilen kronik hastaliklar sebebiyle yash bireyler
ithtiyaclarii yerine getirmede zorlandiklarindan, yardima gereksinim duymaktadir. Bu
yiizden diger kronik hastaliklarda oldugu gibi yash hastalarda da bakim veren bireyler

onemli rol oynamaktadir (49).

2.1.1.8. Gullian Barre Sendromu

Guillain-Barre sendromu (GBS) akut bir enflamatuar periferik noropatidir.
Nadirdir, ancak bir kez gelistiginde, hastalarin bir kisminda ciddi bir klinik seyir eslik
eder. Klinik o6zellikleri arasinda simetrik ekstremite gii¢siizliigii/felci, derin tendon
reflekslerinin yoklugu, kraniyal sinir felgleri, otonom sinir sistemi bozukluklari, agri ve
paraestezi bulunmaktadir. Birgok hasta semptomun baglamasindan sonraki aylarda iyi bir
iyilesme saglar. Ancak ciddi vakalarda hastalar aylarca yogun bakimda kalabilir ve kalict
siddetli giicsiizliik, duyusal rahatsizlik ve agr1 goriilebilir. GBS tedavisi genel tibbi bakim
ve immiinolojik tedaviden olusan multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Olusabilecek

komplikasyonlar1 dnlemek i¢in uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon programi da
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ayrica onemlidir. Fizik tedavi ile birlikte kas esnekligini korumak ve giici artirmak

amaclanir (50, 51).

GBS’de teshis konulduktan hemen sonra tedavi baslatilmalidir, ¢linkii gecikmis
tedavi artan sinir hasar1 ile iliskilidir. Tedavi gecikirse, iyilesme gecikir veya
tamamlanmaz. Hastanin giinliilk yasam aktiviteleri ve kas fonksiyonlarindaki bozulma
hasta bireyi bagimli hale getirebilir. Bu durumda destekleyici bakim gérevi hastanin
ihtiyaglar1 dolayisiyla daha 6nemli bir durum halini alir. Bu bagimlilik sonug olarak
bakim veren bireyin Onemini artirir. Bakim vericinin saghigi bu durumdan olumsuz
etkilenebilir. Bu nedenle GBS'li hastalarin, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizligini
kazanmasi i¢in rehabilitasyon tedavisi gormeleri Onemlidir. GBS’li hastanin

bagimsizligin1 kazanmasi bakim veren kisinin de saglig1 agisindan 6nem kazanir (52).

2.1.1.9. Ankilozan spondilit

Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi bilinmemekle birlikte omurga ve sakroiliak
eklemin artritine yol agan ve nihayetinde ankiloz olarak adlandirilan vertebral fiizyonla
sonuglanan kronik ilerleyici bir sistemik hastaliktir. Romatizmal hastaliklardan biri olan
AS hastanin yasam tarzini1 olumsuz etkilemektedir. Omurganin hareketinin kisitlanmasi
sonucu zeminden elbise giyme, yiik kaldirma, hareket etme, rafa ulagsma, araba kullanma
ve aymt zamanda bir sandalyeden veya zeminden kalkma gibi ¢esitli aktiviteleri
gerceklestirmeyi zorlastirir. Olusan bu sorunlarin devam etmesi hastanin fonksiyonel
kayba ugradigimin bir sonucudur ve hasta bireyi yakin ¢evreden insanlarin yardimina
yiiksek bagimlilik olusturur. Olusan bu durum hem hasta hem de ailesi i¢in muazzam bir
duygusal yiik getirir. Bu sadece hastaligin neden oldugu zorluklardan degil, hastaligin

seyrinin dngoriillememesi nedeniylede olusmaktadir (53).

Omurganin ankilozu, spinal mobilite kaybma neden oldugu i¢in kisinin yasam
kalitesini 6nemli derecede bozar. Meydana gelen sertlesme ile birlikte spinal mobilitenin
korunmas1 ve kotiiye gidisatin engellenmesi gerekir. Bunun i¢in bu probleme yonelik

rehabilitasyon, AS hastalarinin yonetiminde 6nemli bir bilesendir (54).

2.2. Hasta Bakimi ve Bakim Verme

Hasta ve bakima muhtag kisilerin bakimi iilkemizde ¢ogunlukla aileleri tarafindan
yapilmaktadir. Bakim verme isi genellikle aile i¢i sorumlulugun bir neticesi olarak

goriilmektedir. Bakimi tistlenen kisi durumunda olmak bireyin herhangi bir se¢imi ya da
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planlamasi olmadan gerceklesen bir durumdur. Bu nedenden dolay1r bakim verenin bu

goreve uyum saglamasi hastalik ortaya ¢iktiktan sonra gergeklesmektedir (1, 55).

Bakim verme eylemi sirasinda bakimi {istlenen kisinin yagaminda genis ve ciddi
boyutta olumsuz etkiler olmaktadir. Bakim verme olayinin getirmis oldugu ihtiyaglar
dolayisiyla bireyin giinliik yasam alanlarindaki rolleri ile bakim vermeden kaynakli

tistlenmis oldugu rolleri arasinda bir uyumsuzluk olugmaktadir (56).

Hastalig1 dolayisiyla yeti yitimine ugrayan insanlar glinliik yasam faaliyetlerini
yerine getirirken biiyiik 6l¢iide bakim verenlerine baghdirlar. Bu bagimlilik aile rutin
islerinde bozulmaya neden olur ve aile planlarinin yeniden diizenlenmesini gerekli kilar
(57). Bakim veren bireyler giinliik yasamin temel faaliyetlerine destek olma (transferler,
yemek hazirlama, temizlik, giyinme, yeme ve tuvalet ihtiyacini giderme vb.), duygusal
ve sosyal destek gibi yardimlarin yani sira resmi saglik hizmetlerini yonetme, organize
etme ile ilgili gorevleri stlenirler. Bu ek gorevler bakim veren kisi de yiik olugsmasina

neden olmaktadir (58-60).

Hastaligin ortaya g¢ikmasi ile birlikte viicut fonksiyonlarinda meydana gelen
bozulma sonucu bireyin giinliikk yasam aktivitelerini ve temel ihtiyaclarini karsilamada
sorunlar ortaya ¢ikmakta, bu da bireyi bagkalarina bagimli hale getirmektedir. Bagimli
olmak hasta bireyi zorlu bir siirecin igerisine diisiirmektedir. Bu siire¢ yalniz hastay1 degil

ayn1 zaman da bakim veren kisi lizerinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir (61).

Diinya’nin bir¢ok yerinde bakim veren bireylerin destegi ile yasayan kronik seyirli
hastaliga sahip hastalar bulunmaktadir. Tirkiye gibi aile yapisinin saglam oldugu
tilkelerde uzun siiren bakim siireci bakim veren bireylerin giinliik hayattaki rollerini
degistirmektedir. Hem maddi hem manevi olarak olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu
siirecin bakim veren bireyler lizerinde psikojik, sosyal, fiziksel a¢idan olumsuz etkileri

oldugu agiktir (62).

Literatiirde hastaligin ileriki evrelerinde bakim verenlerin yiikiiniin erken
evrelerine gore daha yiiksek oldugu ortaya c¢cikmistir (63, 64). Uzun siireli bakimin
yorgunluk ve fiziksel gii¢ kaybinin birikimsel olarak artmasi sonucu bakim veren kiside
yiiksek derecede fiziksel ylike sebep olabilir (65). Olusan yiik ayn1 zamanda bakim alan
kisi tizerinde de olumsuz etkiler olusturabilir. Bakim yiikii yiiksek olan bakim verenlerin

etkiledigi bakim alicilarin, hastaneye daha sik yattig1, daha diigiik yasam kalitesine sahip
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oldugu ve daha yiiksek mortalite oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ylizden bakim
yiikiiniin azaltilmasina yonelik her adim, hem bakim vericinin hem de hastanin yasam

kalitesinin artmasina neden olacaktir (66).

Bakim vermenin ¢ogunlukla olumsuz yonlerinden bahsedilmekle beraber olumlu
yonlerinin olduguna da dikkat ¢ekmek 6nem arz etmektedir. Bakim vermenin olumlu
yonleri bakim sirasinda kazanilan deneyimler ve yardim etmeden kaynakli bakim vericide

olusan memnuniyet hissi olarak goriilmektedir (67).

Bakim verme sirasinda stres olusturan etmenler; rolde meydana gelen
degisiklikler, maddi olusan sikintilar, giinliikk yasam gorevlerindeki ek sorumluluklar ve
bakim alan hastalarda meydana gelen davranissal problemler olarak siralanabilir (68).
Kisi bakici roliinii iistlenmesiyle birlikte hayatini tekrardan sekillendirmek zorunda kalir.
Ginliik yasamdaki rolleri kismen ya da tamamen etkilenebilir. Bu durum ise bakim

vericinin saghigini ve iyi olma halini olumsuz etkileyebilir (69).

Bakim vermenin aile iiyelerine Onemli sikinttya neden oldugu yadsinamaz.
Gerilim, stres, kaygi, kirginlik, umutsuzluk ve gii¢stizliik duygulari ile depresyon, sikinti
hissi, aile yasaminda aksakliklar, maddi zorluklar, bedensel hastaliklar, sosyal ve bos
zaman aktivitelerdeki kisitlanmalar ve yasam kalitesinde genel bir azalma yiikiin

unsurlari olarak sayilabilir (70).

2.3. Bakim Verici

Dogustan ya da sonradan herhangi bir nedene bagli olarak gelisen fiziksel ve
zihinsel rahatsizliklar hastalarin giinliik yasam fonksiyonlarmin kisitlanmasima yol
agmakta ve bireyi bagiml1 hale getirmektedir. Ozellikle hastaliklarin sag kalim siiresi ve
ortalama yasam siiresinin uzamasindan kaynakli bakima ihtiya¢ duyan bireylerin sayisi
artmistir. Bu gelismeler ile birlikte yasam fonksiyonlarini yerine getirmede yetersiz kalan
hastalarin bakimina yardimci olacak bakim veren bireylerin 6nemi daha da artirmistir

(71).

Hastalik sonucu giinliik yasaminda ve faaliyetlerinde yetersizlikler hisseden
hastanin bakiminda ana vazifeyi iistlenen ve bu durumun takipgisi olan kisi bakim verici
olarak nitelendirilmektedir. Thtiyaglarin ¢esitli olmasindan 6tiirii bakim verici cok boyutlu
bir gorevi listlenir ve deneyim kazanir. Bu sirada hasta ile karsilikli sevgi paylasim artar,

bakim verenin kendini degerli hissetmesine yol agar. Karsilikli birgok olumlu
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paylasimlarin olmasinin yaninda bir takim giigliiklerin yasanmasi da kagmilmaz olur.
Ciinkii hastalik hem hasta hem de bakim veren birey iizerinde birgok ylik olugturmaktadir

(49).

Bakim verme isi iki sekilde ger¢eklesebilmektedir. Birincisi formal bakim olarak
adlandirilan ‘evde ya da saglik kurulusunda saglik bakimi hizmetlerini yerine getiren
meslek gruplari tarafindan verilen bakim’, ikincisi informal bakim olarak adlandirilan
“cret alinmadan aile {iyeleri veya diger arkadaslar tarafindan evde verilen bakim’dir.
Informal bakim, hasta bireyin hastaligindan kaynakli yerine getiremedigi ya da zorlandig
giinliik yasam aktivitelerine yardimci olma; ilaglarin alinmasi ve tedavinin takip edilmesi;
gerektigi zamanda hastanin ilgili tibbi kuruma ulasiminin saglanmasi; sosyal, duygusal

ve maddi ihtiyaglarinin giderilmesini icermektedir (72, 73).

Resmi olmayan bakim vericiler olarak adlandirilan informal bakim vericiler, tibbi
bir hastaliga sahip aile ferdi ya da yakini igin {icretsiz bakim saglayan kisi olarak
adlandirilmaktadir. Resmi olmayan bakim vericiler iistlenmis olduklari bu rol i¢in yeterli
bilgiye sahip degillerdir. Ancak bu onlarin yaptiklar isi degersiz kilmaz. Hatta saglamis
olduklar1 bakim ¢ogu durumda hasta i¢in olduk¢a 6nemli olabilmektedir. Bakim isini
sadece pratik manada destek olarak goérmek yeterli olmamaktadir. Ayrica duygusal
manada destek olmayi igermektedir. Resmi olmayan bakim vericiler bu rolii istlenmekle
birlikte hasta ve kendi hayatinda oOnemli diizenlemeler yapmayi zorunlu hale
getirmektedir. Ilave gorevler dahil olmak iizere giinliik yasam aktiviteleri, hijyen, ulagim,

egzersiz gibi faaliyetler bakim konusunda yardim kapsami igerisinde yer almaktadir (74).

Giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasayan hastalar1 maddi,
manevi ve sosyal yonden destekleyen en 6nemli kurum aile kurumudur. Ozellikle Tiirkiye
gibi aile baglarinin saglam oldugu iilkelerde bakim verme konusunda aile fertlerine biiyiik
gorevler diismektedir. Toplumsal baski da bakim verme isini ailenin yapmasi yoniinde
zorlamaktadir. Her ne kadar aile fertlerine bakim verme konusunda gorev diissede bu
sorumluluk genelde esit olarak paylasilmaz. Kronik hastalara bakim verenlere
bakildiginda agirlikli olarak eslerin bu gorevi iistlendigi goriilmektedir (49, 75).
Kadinlarin bakim verme isinde erkeklere gore daha etkin oldugu goriilmektedir. Bunun
altinda geleneksel anlayisin kadinlara ev diizeninin ve bunla ilgili sorumluluklarin

kadinin yapmasi anlayis1 yoniinde olmasindan dolayi siiregelmektedir. Toplumsal anlayis
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kadinlardan bakim konusunda daha ¢ok sey bekler bu da onlar iizerinde daha fazla stres

olusturur (56, 76).

Kadinlarin bakim sorumlulugunu dogal rollerinin devami olarak gormesi 6zellikle
kadin es ve kiz evlatlarin bakim verme konusunda sayilarinin fazla oldugu bilinmektedir.
Son yillarda degismekte olan yasam tarzi ile birlikte kadinlarin is yagsamina daha aktif

katilim1 bakim veren erkeklerin sayilarinda gozle goriiliir bir artig olmustur (75).

2.4. Bakim Verme Yiku

1960’11 yillarda Grad ve Sainburg tarafindan bakim konusunun 6éneminin artmasi
dolayisiyla bu konunun 6nemine dikkat ¢ekerek bakim yiikiinli tanimlamislardir (77).
Bakim verme olay1 sunulurken bakim veren bireyin maruz kalmis oldugu oldugu fiziksel,

psikososyal ve maddi tepkileri anlatirken bakim verme yiikii kavrami kullanilmaktadir

(78).

Depresif semptomlarin sebebi olarak goriilen bakim verme olay1 oldukca
mesakkatli ve zor bir istir. Bakim verme esnasinda bakimi iistlenen kisi duygusal ve
fiziksel olarak etkilenerek kendini bask1 altinda hissedecektir. Ozellikle bakim olaymnin
getirdigi gorevler ile glinliik yasamin gorevleri arasindaki ¢atisma, bakimi saglayan bireyi
¢ikmaza siiriikleyecektir. Bakim veren bireyin tizerinde olusan bu olumsuz etkilere dikkat

¢eken arastirmacilar ©’Yuk’’ kavramini tanimlamisglardir (79).

Bakici yiikd, bakict sagliginin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir ve bakim
verenlerin tipik olarak bakim gorevlerinden aldiklar1 baski olarak tanimlanmistir. Bu
genellikle saglikla iligkili yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek fiziksel,
zihinsel, finansal ve sosyal baskilari igerir (80). Birgok calisma, bakici olmayanlara
kiyasla, bakim verenlerin yiiksek stres, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve depresyon
diizeylerinin yan1 sira hipertansiyon, kardiyovaskiiler bozukluklar ve obezite gibi daha

fazla psikosomatik bozukluk yasadiklarini bulmustur (81-83).

Hasta bakimi esnasinda bakim veren kisilerin maruz kalmig oldugu yiikii Hoenig
ve Hamilton (1966), nesnel ve 6znel yiik olarak iki boyutlu oldugunu belirtmislerdir.
Hastanin olumsuzluk igeren davraniglari, hastaliktan kaynakli meydana gelen
kisitlanmalar, bakim sirasinda harcanan zaman, finansal kaynaklarda meydana gelen

azalma gibi etkilerin nesnel yiik olusturdugunu belirtmisler. Oznel yiikii ise hasta bakim
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gorevinin neden oldugu olumsuz etkilerin aile bireylerini hangi oranda etkiledigini

belirtmek i¢in kullanmislardir (84, 85).
Nesnel yiikii meydana getiren faktorler (56);
e Bakim sunan kisinin ailesinde rutin isleyisin bozulmasi,
¢ Davranisin kontrol edilmesinde yasanan zorluklar,
e Hastanin ekonomik olarak bagimli hale gelmesi,
e Bakimdan dolay1 karsilagilan maddi zorluklar,
e Tedavi hizmetini sunan saglik personeli ile yapilan goriismeler,
e Ailevi gorevlerin sekteye ugramasi,
e Sosyal faaliyetlerin yerine getirilememesi,
e [s hayatinda olusan diizensizlik ve aksakliklar,
e Bakim verilecek uygun bir ortamin bulunamamasi.

Bakim yiikii sadece evde bakim verilen hastalarin bakicilar1 i¢in degil ayni
zamanda hastanede giinliik yasam faaliyetlerinin yerine getiremeyen hastalara bakim
veren refakatcilerde de 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de bakim odakl
hizmetlerin hastanelerde siirli olmasi sebebiyle giindelik faaliyetlerini siirdiirmede
bagimli olan hastalarin ihtiyaglari aile bireylerinden bir ya da daha fazla refakatcisi ile
saglanmaktadir. Bu refakatciler hastanedeki tedavi siirecinden taburcu oluncaya kadar ve
gerekirse evde de devam edecek sekilde hastaya bakim hizmeti vermektedirler. Ozellikle
kronik hastalara bakim verme esnasinda refakatciler hastalari ile birlikte uzun giinler ayni
odayr paylasma durumunda kalmaktadirlar. Bu durumdan dolayr literatiirde bu
refakatgilerden ‘unutulmus insanlar’ olarak bahsedilmektedir. Hastalarin ve saglik
profesyonellerinin haklarinin 6nemi ne kadar 6nemliyse bakim vericilerin haklar1 da bir
o kadar degerlidir. Bu yiizden hasta bakimin {istlenen bakim vericilerinde haklar1 ve

ihtiyaglar1 goz ardi edilmemelidir (86).
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2.5. Bakim Veren Hasta Yakinlarindaki Bakim Yiikii ve Depresyon

“Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu durumu iginde bireyin diisiince, konusma
ve hareketlerinde yavaglama, durgunluk, degersizlik, isteksizlik, karamsarlik ve
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtiler yasadigi bir sendromdur’’ (87). Bakim
verirken depresyon belirtisi ile kars1 karsiya kalan bakim verici bakim gérevinin sagligi
tizerindeki olumsuz tesirleri ile bas etmekte yetersiz kalmakta ve ciddi duygusal sikintilar
yasayabilmektedir. Bu durum ise verilmekte olan bakimin kalitesini olumsuz sekilde etki
etmektedir (88).

Hastaliklar1 dolayisiyla gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede ve kisisel
bakimini saglamada oldukca zor bir siirece giren hastalar, yasamis olduklari bu zor siireci
bakim verenlerin destegi ile daha kolay gecirmeye c¢aligirlar. Bu hastalar i¢in kolaylik

saglayacaktir fakat bakim veren kisileri zorlu bir siirecin i¢ine sokacaktir (89).

Giliniimiiz toplumunda ailelerin genis aileden ¢ekirdek aile tipine gecis yaptigi,
kadinlarin is yasaminda daha aktif sekilde katildig1 goriilmektedir. Kadinin annelik ve es
olma roliiniin yaninda is hayatina aktif sekilde katilimi ile birlikte bir¢ok sorumlulugu
ayni anda yerine getirdigine sahit olunmaktadir. Bu durumu {istlenen kadinlarin daha
fazla bakim yiikii ve stresi yasadigi, kendi bireysel ihtiyaglarini ise olusan bu durumdan

dolay1 dengelemek zorunda kaldig1 goriilmektedir (90, 91).

2.6. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Kronik hastaliga sahip olan bireylerin bakim hizmetleri ve zorlu tedavi siireci,
bakim vericinin destegini zorunlu hale getirmektedir. Teknolojideki ve bunun tip
alanindaki yansimalar ¢ok giizel gelismeleri beraberinde getirmis, hastaliklarin sag kalim
siiresinin artmasina neden olmustur. Bunun sonucu olarak bakim verenlerin bakima daha
uzun siire ile katilimi zorunlu hale gelmistir. Bu siirece hazirliksiz yakalanan bakim
vericiler hastanin uzun soluklu bakiminda yeterli derecede bilgiye sahip
olamamaktadirlar. Hazirliksiz yakalanma ve giivensizlikle sonuglanilan bu durum bakim
vericinin tizerindeki yiikii artirmaktadir. Bakim verenlerin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
bu ihtiyaca yonelik saglik profesyonellerince verilen destek ile bu ylikiin azalmasi

saglanabilecektir (91, 92).

Ortaya ¢ikan kronik hastalik sonucu hasta bireye bakim vermek zorunda kalan aile

fertlerinde 6nemli ve uzun siireli dengesizlikler olusmaktadir. Yasanan bu degisimler
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bakim veren kisinin gereksinimlerini daha da 6n plana ¢ikmasini saglamaktadir. Uzun
sireli bakimin refah {izerindeki muhtemel etkisi ve toplumlarin ihtiyaclar1 dikkate

alindiginda bakim tizerine yapilan arastirmalarin stirekli arttigi goriillmektedir (93).

2.7. Bakim Verme Yiikiiniin Boyutlar:

Hastaya bakim verme siirecinde bakim veren kisi birbirinden farkli gorevleri
iistlenmektedir. Bu birbirinden farkli nitelikteki gorevler g¢esitli alt boyutlarda
incelenmektedir. Hastanin hijyenini saglama, ihtiyag¢ duydugu egzersizleri yapma,
hastalik belirtilerinin takibi ve yonetilmesi, finansal yoOnetim, hastanin medikal
ihtiyaglarinin giderilmesi vb. birden fazla gorevi igermektedir. Bakim gorevinin
faaliyetleri olarak goriilen bu gorevler yapilan arastirmalarda genel kabul olarak 4 farkli
acidan ele alinmaktadir. Bu agidan bakildiginda bakim yiikiiniin boyutlari su sekilde ele
alinmaktadir (60, 94);

e Hasta bakimu ile ilgili olan primer isler: Hastaligin hasta bireyde olusturdugu
etkilenme derecesi, o oranda hasta bireyi bakima ihtiya¢ duyacak hale getirir.
Bu etkilenmeden kaynakli saglanacak yardimlar bakim yiikiiniin primer 6nemli

kismini olusturur.

¢ Dogrudan hastalikla alakal olmayan diger isler: Hastalik ortaya ¢ikmadan
once kisinin rutin olarak yaptig islerin aksamamasi i¢in bakim veren bireyin
yiiriittiigii isler bu kapsama girmektedir. Isyeri olan bir kisinin hastalandiktan
sonra bu gorevini bakim veren kisinin iistlenmesi buna Ornek olarak

gosterilebilir.

e Hastalik dolaysiyla meydana gelen duygusal gereksinimler: Hazirliksiz
gelen misafir gibi bir anda gelen hastalik hem hastayr hem de bakim vereni
duygusal olarak yipratir. Bu durumdan bakim veren ¢ok fazla etkilenmis olsada
hasta bu siiregte daha fazla etkilenir. A¢iga cikan duygusal ihtiyaglarin
karsilanmasi1 da bakim veren kisi tarafindan yapilir. Hastanin kaygilar1 ve
sikintilarinin giderilemeye ¢alisilmasi, moral ve motivasyon verilmesi buna

ornek olarak verilebilir.

e Bakim sunma gorevinin diger rutin islerle olan catismasi: Hastaya bakim

vermenin getirmis oldugu ek sorumluluk, giinliikk rutin islerin aksamasina
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neden olacaktir. Bundan dolay1 bakim gorevini listlenmek, bakim verenin rutin

islerinin aksamasina neden olacaktir.

2.8. Bakim Verme Yiikiiniin Olciilmesi

Bakim verme yiikii ¢cok yonlii bir durum olmasi sebebiyle 6l¢iilmesi zorluklar
icermektedir. Olusturulmus olan degerlendirme 6lgekleri her ne kadar farklilik gosterse
de iligkili konularin karsilagtirilmasina ve bu konular hakkinda bilgiler vermesine olanak

saglamaktadir (79).

Bakim veren yiikiinii Olcebilecek bircok Olglim aract bulunmakla birlikte
bunlardan en yaygin kullanilan1 1980°de Zarit ve galisma ekibi tarafindan olusturulan
bakim verme yiikii 6l¢egidir (56, 95). Bu 6lcek, bakim verme gorevini iistlenen kisilerin
iistlendikleri gorevin yasami istiindeki etkilerini tespit etmek amaciyla 22 sorudan
olusmaktadir. Bu sorularda hasta ve bakim veren arasindaki etkilesimin etkileri, bakim
gorevini iistlenen kiginin saglik durumu, psikolojik sonuglari, sosyal ve ekonomik etkileri
6lgmektedir. Puanlamanin en iist sinir1 88 olmakla birlikte puanin artmasi hastaya bakim
vermenin bakim yiikiiniin artirdigina isaret etmektedir (96). En ¢cok kullanilan bakim ytikii

Olcme araglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Bakim Verme Yiikiinii Belirlemek I¢in Kullanilan Baz1 Ol¢iim Araglar1 (97)

Olcek Yazar-Yil Etkileyen Faktorler ve Madde Derec:alendl-rme
Boyutlar: Sayis1 Yontemi
Bakim Verme Saglik, psikolojik iyilik, .
Yiikii Olgegi Zarit ve finansal durum, sosyal ) I?es. de r::ceh
. 22 Olctim: “0” (asla),
(Zarit Burden ark., 1980 yasam, hastayla olan o
SN 4” (her zaman)
Inventory) iligkiler
Calisma durumu,
Caregiver Robinson,  finansal durum, fiziksel, 13 “Evet” ya da
Strain Index 1983 sosyal ve zaman “Hayir”
durumu
Bes dereceli
Carediver Given ve Bireysel iyilik, aile olgtim: “1”
a ark., 1992;  desteginden yoksunluk, (kesinlikle
Reaction . 24 g
Assessment Stommel ve finansal durum ve kat1hyo_rur_n), 5
ark., 1992 saglik lizerine etkileri (kesinlikle
katilmiyorum)
Hijyen bakimi, hareket
. ve konfor, tedavileri, Bes dereceli
Caregiver denetlemesi ol¢tim,*“1” (higbiri
Demands Stetz, 1987 . oA 46 e
Scale dinlenmesi, yeni zor degil), “5
becerilerin elde (¢ok zor)
edilmesinin
Appraisal of Zarar, kayip, tehdit Bes dereceh.
- Oberst ve . ’ ’ olgtim: “1” (hig
Caregiving K miicadele ve yararina 72 N S\ ccons
Scale ark., 1989 iliskin yiik dogru degil), 5
(cok dogru)
2.9. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Bakim veren bireylerin bakim verme yiikleri birbirinden farkliliklar

gostermektedir. Bakim verme konusunda zorluk yasayanlar oldugu gibi bu konuda daha
az zorluk yasayanlarin oldugu da bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda bakim ytikiinii
birgok faktor etki etmektedir. Bu faktorler hasta kaynakli oldugu gibi bakim veren
bireyden de kaynaklanabilir (98).

Nijboer ve ark. bakim yiikiinii etkileyen faktorleri bakim veren kisiye ait faktorler
(vas,cinsiyet, kisilik 6zellikleri, dini inanci, ...), bakim sunulan kisiye ait faktorler
(hastaligi, psikolojik durumu, ...) ve bakima iliskin faktorler (bakim siiresi, bakimin

icerigi, yogunlugu, ...) olarak incelemislerdir (99).
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2.9.1. Bakim Verenlere Ait Faktorler

Bakim verenlere ait faktdrlerden bazilar1 asagida verilmistir (100, 101):

e Bakim vericinin egitim durumu

e Bakim verenin sosyo-ekonomik durumu

e Bakim verenin yas1 ve kronik hastaliginin olup olmamasi

e Bakim verenin hasta ile yakinlik derecesi

e Bakim ile ilgili bas edebilme yetenegi

e i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel 6zellikleri

e Bakim verirken ne derece goniillii oldugu ve motivasyon durumu
e Hastalik ile ilgili bilgi diizeyi

e Inangla ilgili degerler

2.9.2. Hastaya Ait Faktorler

Bakim verenin yiikiinii etkileyen bir diger onemli faktor ise hasta kaynakli

faktorlerdir. Hasta kaynakli faktorlerden bazilari asagida verilmistir (3, 100, 102, 103):

e Hastanin genel durumu ve hastaliktan etkilenme derecesi,

e Hastanin mobilite derecesi ve giinliik yasam faaliyetlerindeki durumu,
e Hastanin bakim verenle olan iligkisi ,

e Hastanin bakim verenin yasamina ve verdigi bakima miidahale etmesi,
e Hastanin yas, cinsiyet, egitim gibi demografik 6zellikleri,

e Hastanin yataga bagimli olup olmamasi,

e Bakima ihtiyaci olan hastanin idrar ve gaita problemlerinin varligi,

e Pediatrik veya ileri yaslarda olan hastalara bakim verilmesi,

e Bakim alan hastanin ihtiyacinin ¢ok boyutlu olmasi

2.10. Bakim Vermenin Pozitif Ve Negatif Yonleri

Yapilan aragtirmalar bakim vermenin bakim veren kisi lizerinde hem pozitif
hemde negatif etkilerin oldugunu séylemektedir (97, 104, 105). Bu etkiler asagidaki

tabloda gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Bakim Vermenin Negatif ve Pozitif Etkileri

Bakim Vermenin Negatif Etkileri Bakim Vermenin Pozitif Etkileri

Bakim Verici Tiikenmisligi Bakim Verici Saygisi

Bakim Vermede Telas/Kosturmaca Bakim Verici Yiiceligi

Bakim Verici Roliinde Zorlanma Bakim Verici Memnuniyeti
Bakim Verici Stresi Bakim Vermede Anlam Bulma

Bakim Verici Yiiki Bakim Verme Deneyiminden Kazanim

2.11. Egzersiz

Saglhigin onemli bir bileseni olan egzersiz, planh bir sekilde ortaya konan ve
gerekli gorildigi yerlerde yapilandirilan tekrarl hareket olarak tanimlanir. Egzersiz hem
saglikli birey hem de hasta bireyde bir takim degisiklikler meydana getirir. Kisinin iyi

olma hali artar ve yasam kalitesinde pozitif degisimler meydana gelir (47).

Bireyin sagliklt oldugunu isaret eden en Onemli gostergelerden biri hareket
aktivitesidir. Hareket aktivitesi bireyin bagimli ya da bagimsiz olmasini gésteren 6nemli
bir parametredir. Saglikl1 bir birey hareket yetenegini uygun bir sekilde kullanarak giinliik
yasam aktivitelerini sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmektedir. Hastaligin sonucu
olarak hareket yetenegini kaybeden hastalar bu fonksiyonlarini tekrar kazanmak igin
egzersiz yapmaya ihtiyag duyarlar. Egzersiz ile kaybettigi fonksiyonlarmi tekrar
kazanmaya ¢alisirlar. Hareketsizlik sonucu viicutta meydana gelen kas atrofisi, eklem
kontraktiirleri, kemik erimesi, basi yaralari, solunum problemleri, idrar problemleri, uyku
sorunlar1 ve depresyon gibi sorunlar ile karsi karsiya kalabilirler. Bu sorunlar yapilan
egzersiz programlari ile hastanin hareket yetenegi artirilmaya caligilir. Goriilen fiziksel
iyilesme siireci hastanin psikolojik ve sosyal yonden de iyilesmesine katki

saglayabilmektedir (106).

Egzersiz yapmanin olumlu sonuglart arasinda solunum ve kardiyovaskiiler
semptomlarda azalma, fonksiyonel kapasitede artma ve olusan limitasyonlarin azalmasi
gosterilebilmektedir. Ozellikle hastaligin erken dénemlerinde baslanan egzersiz
programlari hastaligin seyri acisindan daha faydali olabilmektedir. Hastanin
yetersizlikleri goz Oniine alinarak belirlenen egzersiz programlari hastaligin tipine,
hastaliktan etkilenme derecesine ve fonksiyonel bagimsizlik gibi durumlar goz oniine

alinarak birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Uygulanan egzersizler hastanin yasam
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kalitesinin artmasina, fonksiyonel aktivite durumunda iyilesme olmasima katki

saglayabilmektedir (107).

Insan sagligii koruma ve gelistirmede fizik tedavi ve rehabilitasyonun énemli bir
parcasi olan egzersizin énemli bir yeri vardir. Hastalarin gereksinimine gore belirlenen

egzersiz programlarin ulagsmak istedigi amaglar1 vardir.
Egzersiz programlarinin amaglari:

e Agrinin azaltilmasi

e Kaslar kuvvetlendirmek

e Kontraktiir olusumunu 6nlemek
e Fiziksel durumun iyilestirilmesi

e Mobilizasyonun saglanmasi

Ozellikle hastaya ve refakatcisine gosterilen egzersiz programlarinin agik bir
sekilde anlatilmasi gerekmektedir. Uygulanabilir olmasi egzersizlerin uzun siire
yapilmasi i¢in onemlidir. Gdsterilen egzersizlerin yogunlugu artan sekilde olmali ve

bunlar onerilirken uygulamali olarak gosterilmelidir (108).

2.11.1. Ev Egzersizi

Hasta bireylerin bozulan saglik durumlarini iyilestirmeleri ve sagliklarini tekrar
kazanmalarin1 saglamalari, saglikli bireylerin de sagliklarim1 korumak i¢in alaninda
uzman saglik personellerinin géstermesi ile bireyin evinde yapmasi igin hazirlanmis olan
egzersiz programidir. Ev egzersiz programlari ile hastanede kalma siiresi azaltilir, ilag
masraflarinda diislis meydana gelir ve hastanedeki smirli olan tedavi siirecinin
devamlilig1 saglanmig olur. Bireylerin gosterilen ev egzersiz programimdan maksimum
fayda saglamalar1 agisindan egzersizler ayrintili sekilde anlatilmali, gerektiginde
uygulamali olarak gosterilmeli ve hatirlatma ve eksiklikleri giderme agisindan gorsel,

isitsel materyaller verilmelidir (109).

Ev egzersiz programlari verilirken hastanin tibbi oykiisii ve fiziksel kapasitesi
dikkate alimir. Ev egzersizleri maliyetinin diisiik olmasi ve siirdiiriilebilirlik gibi
Ozelliklere sahip olmasindan dolayr pratiklik icermektedir. Hastalar i¢in zorluk
icermemesine dikkat edilerek verilen ev egzersiz programlari 6zel bir beceri ya da

ekipman gerektirmezler (110).
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2.12. Bakim Yiikii Tle Tlgili Literatiirdeki Calismalarin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde bakim verme yiikii hakkinda yapilmis cesitli
calismalarin bulgular1 ortaya konmustur. Yapilan ¢alismalar incelendiginde birbirinden
farkli tipte ¢ok sayida hastalik ile ilgili sonuglar goriilmektedir. Her arastirmanin
sonuglart kendi biitiinligii igerisinde ortaya konmus; okuyucuya bakim yiikii, bakim
yiikiinli etkileyen sosyal ve demografik faktorler, hastayla ilgili faktorler gibi gesitli

perspektiflerden degerlendirme firsati sunulmustur.

Yilmaz 2017 yilinda Istanbul Universitesi Hastanesinde yatarak tedavi géren
hastalarin refakat¢ilerinin bakim yiikiiniin belirlenmesine iligkin bir yiiksek lisans tez
calismasi yapmistir. Arastirmada hasta bakiminin getirdigi yiikler Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Arastirma
sonucunda bakim yiikii ve depresyon puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Demografik faktorlerin bakim yiikii ve depresyon puanina etki ettigi ve ayrica egitim

diizeyi ve bakma siiresi etkenlerinde anlamli sonuglar bulunmustur (3).

Bodur ve Cingil’in (2006) calismalarinda aile i¢i primer bakim verenlerin biiytik
cogunlugu kadin (% 93.8), % 71’i evli, % 35’1 6grenim gérmemis ve % 33.3 niin sosyal
giivencesi olmadigi saptanmistir (111). Koyuncu Yasar’in (2009) ¢calismasinda ise yasliya
bakim verenlerin % 40’1 40-49 yas grubunda, % 84.5’1 evli, % 93.3’1 kadin, % 99.3’ii en
az bir ¢ocuga sahip, % 78.7’si yaslinin gelini oldugu bulunmustur (112).

Bir bireyde ortaya ¢ikan hastaligin ilerleyen evrelerine bakildiginda genellikle
hastay1r yataga bagimli hale getirdigi goriilmektedir. Hastalarin yataga bagimli hale
gelmesi ile birlikte olusan immobilizasyon durumu, hastanin bireysel ihtiyaclarinin
bakim veren kisilerce yerine getirilmesini ve bu ihtiyaclara destek olunmasini daha da
gerekli kilmaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasindan kaynakli olusan bakim verici
tizerindeki yiik hem artmakta hem de beraberinde depresif belirtilerin olusmasini ortaya
¢ikarmaktadir. Bakim veren bireylere baktigimiz zaman kadin bakim vericilerin erkeklere
gore kiyaslandiginda bakim yiikiiniin arttig1 ve depresif 6zelliklerin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bakim vericinin hasta ile ge¢irdigi zaman arttikga da bakim yiikiiniin

arttig1 goriilmektedir (113).

Giliniimiizde sayilar1 azzimsanmayacak kadar ¢ok olan engelli bireylerin yagamlari
gbz Oniline getirildiginde bu bireylerin bakimini iistlenen aile bireyleri zamanlariin

biiyiik bir cogunlugunda engelli yakinlarinin bakimlarini gerceklestirdigi ve bu durumun
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onlar iizerinde ¢ok yipratici etkileri oldugu goriilmektedir. Aile bireyleri bu durumu ailevi
sorumluluk duygusunun bir getirisi olarak algilamaktadir. Bu sorumluluk onlara engelli
yakinlarinin bakim hizmetini {istlenme gorevini saglamaktadir. Oldukc¢a zorlu bir siire¢
olan engelli bireye bakim verme olay1 bakim veren ve hem de aile iizerinde psikojik,
maddi ve sosyal olarak zorluklari beraberinde getirmektedir. Ailelerin en ¢ok zorlandigi
hastaliklarin arasinda serebral palsi ve geriartik hastaliklar gelmektedir. Bu tiir hastalara
bakim veren aile bireylerinin bir¢ogunda depresif belirtilerin ileri diizeyde oldugu

goriilmektedir (71).

Yaslanmanin getirmis oldugu hassasiyet ve engeller ile yashi bakim verenlerin
kendileri bakim verenlerle ilgilenirken geng bakim vericilere gore daha fazla zorluklarla

karsilasabilirler ve daha fazla bakim destegine ihtiya¢ duyarlar (114).

Peyrovi ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismanin sonucu inme gegirmis
hastalara bakim verenlerin % 40’ inin depresyon yasadigi ve bakim yiikiiniin depresyonu

artirdigini sdylemektedir (115).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma; Turgut Ozal Tip Merkezine basvuran fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastalarma bakim veren refakatcilerin bakim yiikleri, depresyon durumlar ve iligkili
faktorlerini belirlemek amaciyla olarak yapilmistir. Bu amagla arastirmada su sorulara

cevap aranmistir.

1. Bakim alan hastalara ve bakim veren refakatgilere iliskin tanimlayic1 bulgular

sunmak
2. Bakim verenlerin bakim yiikiinii ve iliskili faktorleri saptamak
3. Bakim verenlerin depresyon durumunu ve iliskili faktorleri saptamak

4. Bakim yiikii ile depresyon arasindaki iliskiyi saptamak

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezine bagvuran fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalarina bakim vermekte olan, goriismeyi kabul eden, 18 yasindan
bliyiik, 65 yasindan kiigiik hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olan bakim veren
kisiler olusturmustur. Bakim verenlerin hasta yakini olmasi géz 6niinde bulundurulmus,
ticretli bakim verenler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin G6rneklemine,
arastirmaci tarafindan belirlenen, arastirmaya katilma kriterlerine uyan, 1 Mart 2018-
1Mart 2019 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezine basvuran fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalarina bakim veren 129 kisi alinmistir. Orneklemin olusturulmasinda

asagidaki kriterler esas alinmistir;
Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e Ayaktan veya yatil fizik tedavi uygulanmakta olan hastasi olan refakatciler,
e Hastanin bakimindan birinci dereceden sorumlu olan refakatciler,

e Enaz 18 en fazla 65 yasinda olan refakatciler,
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¢ 1 yil ve daha yakin bir zamanda aileden birisini ya da 6zel deger verdigi birisini

kaybetmemis olan refakatgiler,
e Bakim sunmayi iicretsiz olarak yerine getiren refakatgiler,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

¢ 18 yasin altinda olma

e Biligsel ve duyusal fonksiyonlarinin arastirmada kullanilacak, veri toplama

formlarini yanitlamay1 engelleyecek diizeyde olma
e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmama

Orneklemin olusturulmasinda bakim veren kisilerin saglik problemlerinin az
olmasina 6zen gosterilmistir. Clinkii agir ve kronik saglik sorunu olan, ruhsal problemleri
olan bakim verenlerin hissettikleri yiikiin ne kadarinin bakim verme hizmetinden ne
kadarinin kendi 6zel durumlarindan kaynaklandigimi tespit etmek ayri bir giicliik
doguracaktir. Arastirma sonuglarinin daha net Olgiilebilmesi i¢in imkanlar dahilinde

saglikli bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama

Olgu se¢im kriterlerine uyan hastalara ve yakinlarina, arastirmaci tarafindan, yiiz
ylize goriigme yontemi ile formlar uygulandi. Hastalara sosyo-demografik veriler igin
hasta bilgi formu; hasta yakinlarina ise bakim verici bilgi formu, Zarit Bakim Verici Yiikii
Olgegi (ZBYO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 16 sorudan olugmaktadir.
Bu sorular yas, kilo, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk varligi, egitim durumu, gelir diizeyi,

hastalig1 vb. sorular1 igermektedir.

3.5.2. Bakim Verici Bilgi Formu

Hastalarin bakim vericilerinin sosyo-demografik ozellikleri, yasanilan ortama

iliskin 6zellikler ve hastanin bakimina iligkin sorulardan olugmaktadir.
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3.5.3. Zarit Bakim Verici Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale -
ZBYO)

Ik kez 1985 yilinda Zarit ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Zarit Bakim Verici
Yiikii Olgegi bakim verici / hasta iliskisi, bakim vericinin saglik durumu, psikolojik
rahatlig1, sosyal hayat1 ve ekonomik yiikiinlin derecesini belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir degerlendirme skalasidir. Olgek bakim vericinin kendisinin yanitladig 22
sorudan olugsmaktadir. Her soru i¢in olumludan olumsuza dogru 0-4 arasinda puan verilen
bu olgekte bakim vericinin alabilecegi maksimum puan 88’dir. Elde edilen puanlar (0-
20) az/hig yiik olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri derecede yiik
ve (61-88) asir1 yiikk olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmistir (96, 116).
Bakim verme yiikii 6lceginin gegerlilik caligmasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmis
olup, 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87-0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi 0,71
ve alpha degeri 0,79 olarak belirlenmistir (117). Bu c¢alismanin alpha degeri ise, 0,87

olarak hesaplanmuistir.

3.5.4. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan 21 soru kullanilarak olusturulan bir
envanterdir. Olciimii 4’lii likert tipten olusmakla birlikte, sorular 0 ile 3 arasinda
puanlandirilir. Puan degeri sifir1(0) gosteriyorsa depresyonun olmadigini, {ig(3) ise
depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu 6lgek sonuglar1 0 ile 63 puan
arasinda deger ifade etmektedir. Sonu¢ 17°den ¢ok puan gosteriyorsa depresyon
varhigindan s6z edilir. Tiirk¢e gegerliligini ve giivenilirligi 1989 yilinda Hisli tarafindan

yapilmistir (118).

3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

- Arastirmanin tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi sonuglarin

genellenebilmesini sinirlamaktadir.

- Caligmanin siire sinir1 oldugundan, hasta ve bakim vericilerin bir kez
degerlendirilmesi nedeniyle, yiik kavraminin hastaliklarin ¢esitli asamalarinda

gosterdigi farkliliklart izleme firsati olamamastir.

- Hasta yakinlarmin depresyon diizeyine iligskin sonuglar, Beck Depresyon

Olgegi’nin dl¢tiigii 6zelliklerle sinirl kalmaktadir.

29



- Hasta yakinlarmin bakim yiikiine iligskin veriler, Zarit Bakim Verme Ytk

Olgegi’nin 6lctiigii 6zelliklerle sinirli kalmaktadir.

3.7. Sayiltilar

Arastirmaya asagida belirtilen temel sayitlilardan hareket edilmistir.

1. Olgme araglarinin olusturdugu sorularin bakim vericiler tarafindan dogru

olarak yanitladiklar1 varsayilmistir.
2. Ankete katilan kisilerin hepsinin sorular1 ayni sekilde anladiklar1 varsayilmistir.
3. Ankete katilan bakim vericilerin goriislerinin yeterli oldugu varsayilmistir.

4. Bu arasgtirmada kullanilan anketin konuyu ortaya koyacak diizeyde oldugu

varsayilmistir.

5. Anket prosediirii dogru olarak uygulanmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1

Bu c¢alismanin etik kurul onayr Inonii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’u tarafindan 13.02.2018 tarih ve 2018/4-8 sayili olarak alinmis ve EK-7’de

sunulmustur.

3.9. Arastirmada Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanilan bilgiler bilgisayar sistemine aktarilarak ilk etapta verilerin
kontrolii yapilmis ve hatali veriler diizeltilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizleri ise SPSS-22 paket program kullanilarak yapilmistir. SPSS programi sonucunda
elde edilen analizlerin agiklanmasi i¢in elde edilen verilerin frekans dagilimlari, aritmetik
ortalamalari, standart sapmalari alinmig, Student-T testi, tek yonli ANOVA testi
uygulanmistir. ZBYO ve BDO &lgegi puanlart kolmogorov smirnof testiyle normal
dagilima uygunluk testi yapildi. Normal dagilima uygun bulundu. Ikili gruplar igin
Student-T testi, iiclii ve daha fazla gruplar i¢in tek yonli ANOVA testi yapildi.
ANOVA’da farki yaratan gruplar i¢in LSD testi yapildu.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ZBYO ve BDO 6l¢egi kullanilarak 129 katilimcidan

olusturulan verilerin istatistiksel analizleriyle ulasilan sonuglar gosterilmistir. Elde edilen

bulgular 4 baslikta toplanmustir.
1. Bakim Alan Hastalara Iliskin Ozellikler

2. Bakim Veren Refakatcilere Iliskin Ozellikler

3. Hastalara Ait Ozelliklerin ZBYO ve BDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

4. Bakim Veren Refakatgilere Ait Ozelliklerin ZBYO ve BDO Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

4.1. Bakim Alan Hastalara iliskin Ozellikler

Hasta bireylere iliskin 6zelliklerin dagilimi frekans analizi ile yapilmstir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamma Giren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Degisken n % Degisken n %
Yag(Ort:48.14+21.85) Gelir Diizeyi
18 ve alt1 18 140  Fazla 12 9.3
19-64 7 59.7 Orta 64 49.6
65 ve Ustil 34 26.3  Disik 53 41.1
Cinsiyet Yasadig1 Yer
Kadin 60 46.5 Koy 11 8.5
Erkek 69 535  llge 30 23.3
Egitim Durumu il 88 68.2
Ilkokul alt1 33 25.6  Aile yapis
Ilkokul-ortaokul 43 333  Cekirdek 84 65.1
Lise ve lizeri 53 41.1 Genis 45 34.9
Medeni durumu
Evli 88 68.2
Bekar 41 31.8
Toplam 129 100 129 100

31



Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii

oldugu hastalarin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
hastalarin yas ortalamasi 48,14+21,85 (Min.=6/Maks.=91), % 14’ 18 yas ve alt1, %
59.7°s1 19-64 yas, % 26.3’1 65 yas ve Ustil yas oldugu goriilmektedir. % 46.5°1 kadin, %

68.2’si evli, % 34.9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir.

Hasta bireylerin egitim durumuna bakildiginda % 25.6’s1 ilkokul alt1, % 33.3’1

ilkokul-ortaokul, % 41.1’1 lise ve izeri oldugu goriilmektedir. Gelir seviyesi

incelendiginde ise % 9.3’iiniin geliri fazla, % 49.6’sin1n gelir gider dengesinin esit oldugu

% 41.1’inin ise gelir seviyesinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hasta bireylerin ise % 8.5’inin kdyde, % 23.3 ‘iiniin ilgede, % 68.2 sinin ise

yasamini ilde siirdiirdiigii goriilmektedir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastalik Tiplerine Ait Bulgular

Degisken n %

Hemipleji 35 27.1
Serebral Palsi 17 13.2
Parapleji/Tetrapleji 21 16.3
Parkinson 10 7.8
Muskiiler Distrofi 11 8.5
Multiple Skleroz 13 10.1
Gullian Barre Sendromu 4 3.1
Geriatrik Hastaliklar 13 10.1
Ankilozan Spondilit 5 3.9

Toplam 129 100

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hasta gruplarina bakildiginda % 27.1°1

hemipleji, % 13.2 “si serebral palsi, % 16.3’1 parapleji/tetrapleji, % 7.8’1 parkinson, %

8.5’1 muskiiler distrofi, % 10.1’i multiple skleroz, % 3.1’i gullian barre sendromu, %

10.1°1 geriatrik hastaliklar, % 3.9’u ankilozan spondilit oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Hastalarm Beden Kitle indeksine (BKI) Ait Bulgular

Degisken n %
BKIi

Zayif 14 10.9
Normal 54 41.9
Kilolu 42 32.6
Obez 19 14.2
Toplam 129 100

Calisma kapsamina alinan hasta bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI) sonucu %
10.9’u zayif, % 41.9° u normal, % 32.6’s1 kilolu, % 14.7’ sinin ise obez oldugu sonucuna

varilmigtir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Var Olan Sorunlarina Ait Bulgular

Degisken n %
Hastalarin Var Olan Sorunlari* 7 5.5
Iletigsim 6 4.7
Beslenme 88 68.2
Yiiriiyememe 98 76
Denge Kayb1 50 38.8
Idrar Kagirma 50 38.8
Gaita (Biiyiik abdest kagirma) 39 30.2
Uykusuzluk 129 100
Kuvvet kaybi 7 55

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n {izerinden alinmustir.

Calisma kapsamina alinan hasta bireylerin tamaminin kuvvet kaybi, % 76’sinin
denge kaybi, % 68.2’sinin yiiriime kaybi, % 38.8’inin idrar-gaita sorunu, % 30.2’sinin
uykusuzluk, % 5.5’inin iletisim sorunu, % 4.7’sinin ise beslenme sorunu yasadigi

goriilmistir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Hastalarla Ilgili Diger Bulgular

Degisken n %
Tedavi Alis Sekli

Ayaktan 53 411
Yatili 76 58.9

Yardimci ara¢ kullanip kullanmama durumu (Walker, tripod, tekerlekli sandalye,
kanadyen vs.)

Evet 93 72.1
Hayir 36 27.9
Bakimdan memnun olma durumu

0-6 puan 10 7.8
7-8 puan 41 31.7
9-10 puan 78 60.5
Toplam 129 100

Calisma kapsamina alinan hasta bireylerin % 58.9’unun yatili, % 41.1’inin

ayaktan tedavi aldig1r goriilmistiir. Gegirmis oldugu hastalik dolayisiyla yardimer arag

kullanan hastalarin % 72.1 oldugu goriilmustiir. 129 hastanin memnuniyet diizeylerine

bakildiginda % 60.5’inin 10 {izerinden 9-10 puan, % 31.7’sinin 10 {izerinden 7-8 puan,

% 7.8’inin 10 tizerinden 0-6 puan oldugu goriilmiistiir. Hastalarin bakimdan memnun

olma durumlarina gore 0 ile 10 arasinda bir puan vermeleri istendiginde vermis olduklari

puan ortalamasi 8.86+1.38 (Min:5, Maks:10) olarak saptandi.
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4.2. Bakim Veren Refakatcilere iliskin Ozellikler

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Bakim Veren Refakatgilerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Ait Bulgular

Degisken n % Degisken n %

Yag(Ort:48.14+21.85) Gelir Diizeyi

30’un alt1 20 15.5 Fazla 14 10.9

30-39 23 17.8 Orta 71 55.0

40-49 38 29.5 Diisiik 44 34.1

50-59 34 26.4

60+ 14 10.9

Cinsiyet Hasta ile yakinhk derecesi

Kadin 87 67.4 Esi 40 31.00

Erkek 42 32.6 Annesi 25 19.40

Egitim Durumu Kizi 25 19.40

[lkokul alt1 4 3.1 Oglu 15 11.60

Ilkokul-ortaokul 60 46.5 Kiz Kardesi 11 8.50

Lise ve lizeri 65 50.4 Erkek kardesi 7 5.40

Medeni durumu Diger (Gelini, torun, 6 4.70
bakicisi)

Evli 99 76.7 Calisma Durumu

Bekar 30 23.3 Evet 17 13.2
Hayir 112 86.8

Toplam 129 100 129 100

Tablo 4.6.’da hastalarin yas ortalamasi 44.17+12.51 (Min.=18/Maks.=65), %
15.5°1 30 yas alt1, % 17.8°1 30-39 yas, % 29.5’1 40-49 yas, % 26.4’1 50-59 yas, % 10.9’u
60 yas ve istii bireylerden olugmaktadir. % 67.4 ile kadin bakim verenlerin sayisi
erkeklerden fazladir. Bakim veren bireylerin % 50.4’1 lise ve iizeri, % 46.5°1 ilkokul-
ortaokul, % 3.1°1 ise ilkokul alt1 egitim seviyesine sahiptir. Bakim verenlerin % 76.7’si
evli olduklar1 goriilmektedir. Bakim gorevini listlenen bireylerin % 55’inin gelir seviyesi
orta, % 34.1’1 diisiik, % 10.9’unun ise gelir seviyesinin yliksek oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin % 31’ inin hastanin esi, % 19.4’ {iniin hastanin annesi, % 19.4’ {iniin
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hastanin kizi, % 11.60’1nin hastanin oglu, % 8.5 inin hastanin kiz kardesi, % 5.4’iiniin

hastanin erkek kardesi, % 4.7’sinin ise gelin-torun ve bakicisindan olustugu

gorilmektedir.

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Bakim Veren Refakatcilerin Hastaya Bakim Verme

Zaman Dilimine Ait Bulgular

Degisken n %
Hastaya Bakim Verme Zaman Dilimi

24 Saat 77 59.7
Sadece Giindiiz 29 22.5
Sadece Gece 5 3.9
Hafta Sonu 2 1.6
Haftanin Belli Glinleri 16 124
Toplam 129 100

Arastirma kapsamina giren bakim vericilerin hastaya bakim verme zaman dilimi

incelendiginde % 59.7’sinin 24 saat, % 22.5’inin sadece giindiiz, % 12.4’iiniin haftanin

belli glinleri, % 3.9’unun sadece gece, % 1.6’sinin hafta sonu bakim verdikleri

goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Bakim Veren Refakatgilere Ait Diger Bulgular

Degisken n %
Baska Birinden Yardim Alma Durumu

Evet 82 63.6
Hayir 47 36.4
Hastaniz ile Birlikte Yasama Durumu

Evet 107 82.9
Hayir 22 171
Bakima Ara Verme Durumu

Evet 20 15.5
Hayir 109 84.5
Maddi Sikint1 Yasityor Musunuz?

Evet 58 45.0
Hayir 71 55.0
Hasta Bakim Ile Tlgili Devletten Maddi Destek Aliyor

Musunuz?

Evet 43 33.3
Hayir 86 66.7
Fizyoterapist Tarafindan Verilen Ev Egzersizlerini

Yaptirabiliyor Musunuz?

Evet 37 28.7
Hayir 92 71.3
Ev Egzersizleri Egitici mi?

Evet 100 77.8
Hayir 29 22.5
Daha Once Bakim Konusunda Deneyim Yasadimiz mi?

Evet 32 24.8
Hayir 97 75.2
Bakim Konusunda Yardima ihtiyacimz Var m?

Evet 76 58.9
Hayir 53 41.1
Toplam 129 100
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Arastirma kapsamina giren bakim vericilerin % 63.6’sinin bakim verirken baska
birinden yardim aldigi goriilmiistiir. Bakim verenlerin % 82.9’u hastasi ile birlikte

yasarken, % 84.5’inin bakim verirken bakima ara vermedigi goriilmiistiir.

Bakim veren bireylerin % 45’inin maddi sikint1 yasadigi, % 33.3’{iniin devletten

maddi destek aldig1 gorilmiistiir.

Hastalara yaptirilmak {izere fizyoterapist tarafindan gosterilen ev egzersiz
programlarinin bakim veren bireylerin sadece % 28.7°si tarafindan yaptirildig:
goriilmiistiir. Bakim veren bireylerin % 77.5’1 gosterilen ev egzersizlerini egitici

bulmustur.

Bakim veren bireylerin sadece % 24.8’inin daha once hasta bakimi konusunda
deneyim yasadig1 goriilmiistiir. % 58.9 bakim veren birey ise bakim verirken yardima

ithtiya¢ duydugu ifade etmistir.

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Bakim Veren Refakatcilerin Bakmakla Yiikiimli Oldugu
Bagka Kisilerin Varligina Ait Bulgular

Degisken n %
Hastaniz Disinda Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz
Kisiler Var Ma?
Evet 48 37.2
Hayrr 81 62.8

Cevabiniz Evet ise Kimlere Bakiyorsunuz?

Cocuk 24 18.6
Es 12 9.3
Anne/Baba 9 7.0
Akraba 3 23

Bakim veren bireylerin % 62.8’inin hastas1 disinda bakim verdigi kimsenin
olmadig1 goriilmektedir. Hasta disinda bakim verilen bireylerin yakinlik derecesine
bakildiginda % 18.6’smin ¢ocuk, % 9.3’iiniin es, % 7’sinin anne/baba, % 2.3’iliniin ise

akraba oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.10. Bakim Veren Bireylerin Kronik Hastaliliginm Olma Durumuna Ait Bulgular

Degisken n %
Bakim Verici Olarak Kronik Rahatsizh@imz Var m?

Evet 47 36.4
Hayir 81 63.6
Toplam 129 100

Aragtirma kapsamina giren bakim verenlerin % 36.4’{iniin kronik hastalig1 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Bakim Veren Bireylerin Kronik Hastaliliginin Tiirtine Ait Bulgular

Degisken n %

Hastah@mz Var ise Hastah@in Tiirii

Kalp Damar Rahatsizlig 15 11.6
Seker Hastalig1 11 8.5
Hipotansiyon/Hipertansiyon 16 12.4
Diger (Ortopedik, psikiyatrik) 5 3.9

Aragtirma kapsamina giren bakim verenlerin kronik hastaliklarina bakildiginda en
cok % 12.4 ile tansiyon problemleri, %11.6 ile kalp damar rahatsizliklari, % 8.5 ile seker

hastalig1 goriilmektedir.

Tablo 4.12. Bakim Veren Bireylerin Hastanin Memnuniyetini Tahmin Etme Durumuna

Ait Bulgular

Degisken n %

Hastalarin Bakimdan Memnun Olma Durumu

0-6 puan 7 54
7-8 puan 40 31

9-10 puan 82 63.6
Toplam 129 100

Bakim veren bireylerin, hastalarin memnuniyet durumlar1 0 ile 10 arasinda bir

puan vermeleri istendiginde vermis olduklar1 puan ortalamasi 8.89+1.42 (Min:3,
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Maks:10) olarak saptandi. 0-6 arasinda puan verenler % 5.4, 7-8 arasinda puan verenler

% 31, 9-10 arasinda puan verenler % 63.6 olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Bakim Veren Bireylerin Ev Egzersizlerini Yaptiramama Nedenlerine Ait

Bulgular

Degisken n %
Ev Egzersizlerini Yaptiramama Nedeni

Hasta Reddediyor 34 26.4
Egzersizleri Yaptirmak Zor Geliyor 24 18.6
Nasil Yaptirilacagimi Unutuyorum 5 3.9
Hastanin Bakimindan Egzersize Vakit Kalmiyor 14 10.9
Hasta Egzersizlerin Sadece Fizyoterapist Tarafindan 16 124

Yapilmasin Istiyor

Arastirma kapsamina giren bakim verenlerin, ev egzersizlerini yaptiramama

nedenlerine bakildiginda % 26.4’linlin hastanin reddetmesinden,

%

18.6’s1nin

egzersizleri yaptirmanin zor oldugundan, % 12.4’linlin hastanin sadece fizyoterapist

tarafindan egzersizlerin yapilmasini istediginden, % 10.9’unun hastanin bakimindan

dolay1 vakti kalmadigindan, % 3.9’unun ise egzersizleri nasil yaptiracagini unuttugundan

dolay1 egzersizleri yaptiramadig1 goriildii.

Tablo 4.14. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verirken Hangi Konuda Zorlandiklarina

Mliskin Bulgular

Degisken n %
En Cok Hangi Konularda Zorlaniyorsunuz?*

Zorlanmiyorum 15 11.6
Hijyen Uygulamalar 52 40.3
Psikolojik Destek 80 62.0
Egzersiz Yaptirma 89 69.0
Maddi Destek 48 37.2
Beslenme 7 5.4
Hastanin Transferi 79 61.2

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n lizerinden alinmstir.
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Aragtirmaya katilan bakim verenlerin en ¢ok % 69’unun egzersiz yaptirmada, %
62’sinin psikolojik destek saglamada % 61.2’sinin hastanin transferini gergeklestirmede
zorluk yasadiglr gorilmiistiir. Bakim veren bireylerin 40.3’{iniin hastanin hijyenini
saglamada zorluk ¢ektigi, % 37.2’sinin maddi destek sunmada, % 5.4’{iniin hastanin
beslenmesini gerceklestirmede zorluk yasadigi goriilmiistiir. Bakim veren bireylerin %

11.6’s1 ise bakim sunarken hi¢bir konuda zorlanmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.15. Bakim Veren Bireylerin Hastaya Bakma Nedenlerine Iliskin Bulgular

Degisken n %

Hastaya Bakma Nedeniniz*

Ailevi Sorumluluk 124 96.1
Sevdigim I¢in 120 93.0
Bakacak Kimse Olmadig: Igin 14 10.9
Evde Bakim Hizmetleri Olmadig I¢in 44 34.1

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin, bakim verme isini % 96.1 ile ailevi
sorumluluktan, % 93 ile sevdigi i¢in, % 10.9’inin bakacak baska kimsesi olmadigi i¢in,
% 44’lniin ise evde bakim hizmetlerinden faydalanmadigindan dolayr hastaya baktigi

gOriilmiistiir.
4.3. Hastalara Ait Ozelliklerin ZBYO ve BDO Puanlarimn Karsilastiriimasi

4.3.1. Hastalarim Demografik Ozelliklerine iliskin Karsilastirma Sonuclari

Bakim verilen hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin ZBYO ve BDO puan
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi yoniindeki

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Gelir Diizeyine Iliskin Ozelliklerin Bakim Veren
Bireylerin ZBYO ve BDO Puan Ortalamalari

Zarit Puan Depresyon

Degisken Ort = SS P Ort + SS P

Yas
18 ve alt1 yas 33.38 + 17.20 13.44+9.36
19-64 yas 38.02 + 16.41 0.123" 15.14+£9.85 0.057"
65 ve listli yas 31.38 + 15.88 10.52 +7.73
Cinsiyet
Kadin 34.06 = 15.10 o 12.45 + 8.32 .
Erkek 36.98 + 17.67 0-314 14.76 +£10.20 0.158
Gelir diizeyi
Fazla 3141+ 17.60 13.41 + 9.37
Orta 32.39 + 15.62 0.019" 11.71 + 8.37 0.040"
Diisiik 40.49 + 16.43 16.13+10.18

*ANOVA ** Student t testi

Hastalarin yas ve cinsiyeti, bakim veren bireylerin ZBYO ve BDO puanlar
tizerinde anlamli bir fark olusturmamustir (p>0.05). Hastalarin gelir diizeyi incelendiginde
ise bakim verenlerin ZBYO ve BDO puanlar iizerinde anlamli bir fark yaratmugtir
(p<0.05). Baska sekilde ifade edilirse gelir diizeyi diisiik olan hastalara bakim verenlerin,
bakim yiikii ve depresyon diizeyleri yliksek bulunmustur.

4.3.2. Hastalik Tiiriiniin Bakim Veren Birey Uzerindeki Karsilastirma

Sonuclarn

Bakim verilen hastalarin hastalik tiiriiniin bakim veren birey iizerindeki ZBYO ve
BDO puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin

tespitine iligskin sonuglar agsagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Hastaliklara Gore Bakim Veren Bireylerin ZBYO ve BDO Puan Ortalamalar1

Degisken Zarit Puan 0 Depresyon 0
Ort + SS Ort = SS
Hastanin Hastaligina Gore
Hemipleji 38.60 £ 16.02 14.54 + 9.10
Serebral Palsi 31.64 + 1592 11.88 + 9.04
Parapleji / Tetrapleji 3947 £ 17.25 1528 + 8.84
Parkinson 28.80 = 17.79 10.60 £ 9.66
Muskiiler Distrofi 36.90 £ 17.21 0.211 1563 £+ 971 0.378
Multiple Skleroz 41.69 + 15.81 17.69 + 11.95
Gullian Barre Sendromu 3425 + 6.75 975 £+ 4.42
Geriatrik 26.92 + 13.69 9.61 £ 7.34
Ankilozan Spondilit 31.00 £ 22.74 12.40 + 13.14

Analiz sonuglarina gore hastalik tiirlerinin bakim veren bireylerin ZBYO ve BDO
puan ortalamalari lizerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Hastaliklarin, bakim
veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon puani iizerinde anlamli bir etkisi bulunmasa
da, multiple skleroz, parapleji/tetrapleji, hemipleji hastalarina bakim veren bireylerin

bakim ytikii ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
4.3.3. Hastalarin Tedavi Alma Sekli ve Yardimci Ara¢ Kullanma Durumuna
Gore Karsilastirma Sonuc¢lari

Hastalarim tedavi alis sekli ve yardimei arag kullanma durumuna iliskin ZBYO ve
BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigmin

sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.18. Hastalarin Tedavi Alma Sekli ve Yardime1 Ara¢ Kullanma Durumuna iliskin
Bakim Veren Bireylerin ZBYO ve BDO Puan Ortalamalari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort = SS
Tedavi Ahs Sekli
Ayaktan 31.73 £ 17.16 11.56 + 9.22
0.028 0.032
Yatili 38.34 £ 15.62 15.17+ 9.32

Yardimci Ara¢ Kullanma Durumu (Walker, tripod, tekerlekli sandalye, kanadyen vs.)

Evet 37.34 £16.95 14.89 + 9.55
0.045 0.014
Hayir 31.19 £ 14.69 10.58 + 8.40

Tedavi alis sekli ve yardimei ara¢ kullanma durumuna gére ZBYO ve BDO
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yani yatan hastalara ve yardimci arag
kullanan hastalara bakim veren bireylerin daha fazla bakim yiikkii ve depresyon

yasadiklar1 goriilmektedir.

4.3.4. Hastalari BKI Degerlerine Gore Karsilastirma Sonuclari

Hastalarin BKI degerlerinin durumuna iliskin ZBYO ve BDO puan ortalamalar
ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.19. Hastalarin BKI Degerlerinin Bakim Veren Birey Uzerindeki Etkisi Olarak

ZBYO ve BDO Puanlari
Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort £ SS
BKIi (Beden Kitle indeksi)
Zayif 42.87 + 9.58 12.75 £ 7.92
Normal 33.27 + 16.59 13.36 £ 9.03
0.341 0.965
Kilolu 36.09 + 16.42 14.16 £ 9.28
Obez 38.55 + 18.32 14.00 £11.72

Hastalarm BKI degerlerinin durumuna iliskin ZBYO ve BDO arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Yani hastalarm BKI degerlerinin bakim yiikii ve depresyon

tizerinde etkisi bulunmamustir.
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4.3.5. Hastalarin Bakimdan Memnun Olma Durumuna Goére Karsilastirma

Sonuc¢larn

Hastalarm bakimdan memnun olma durumuna iliskin ZBYO ve BDO puan
ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yo6nelik

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.20. Hastalarin Bakimdan Memnun Olma Durumuna {liskin Olarak Bakim Veren
Bireylerin ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort + SS Ort = SS

Size Verilen Bakimdan Memnun Musunuz?

0-6 puan 42.87 + 9.58 12.75 £ 7.92
7-8 puan 33.27 +£ 16.59 0.001 13.36 £ 9.03  0.005
9-10 puan 36.09 £ 16.42 14.16 £ 9.28

Hastalarin bakimdan memnun olma durumuna gére bakim veren bireylerin ZBYO
ve BDO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yani hastalarmn
bakimdan memnuniyeti arttik¢a bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon durumlarinin

azaldig1 gorilmistiir.

4.3.6. Hastalarin Var Olan Sorunlarina Gore Karsilastirma Sonuclar:

Hastalarin yasamis oldugu sorunlara gére bakim veren bireyin ZBYO ve BDO
puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Hastalarm Var Olan Sorunlarina Gére Bakim Veren Bireylerin ZBYO ve

BDO Puanlart
Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort + SS Ort + SS

Iletisim Sorunu
Var 3642 £+ 1092 16.00 £ 7.09

0.852 0.413
Yok 3558 + 16.82 13.55 £+ 9.53
Beslenme Sorunu
Var 34.00 £ 19.87 14.66 £ 9.81

0.844 0.812
Yok 35.70 £ 16.44 13.64 £ 9.43
Yiiriime Sorunu
Var 3897 £+ 16.24 15.01 £ 942

0.001 0.017
Yok 2843 + 1491 10.85 + 8.87
Denge Kaybi Sorunu
Var 36.80 £+ 16.54 1423 £ 942

0.150 0.246
Yok 3190 + 16.18 11.96 £ 9.34
Idrar/Gaita Sorunu
Var 4328 + 16.36 17.72 £ 9.77

0.001 0.001
Yok 30.78 + 14.79 11.13 £ 8.27
Uyku Sorunu
Var 4033 + 17.11 17.07 £ 9.99

0.040 0.011
Yok 3358 £+ 1593 12.22 £+ 8.81

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 incelendiginde yiiriime
sorunu, idrar/gaita sorunu ve uyku sorunu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yani yiirliyemeyen, idrar/gaita problemi yasayan ve uyku sorunu olan hastalara
bakim veren bireylerin, bu sorunlar1 yasamayan hastalara bakim veren bireylerden daha

fazla bakim yiikii ve depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir.
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4.4. Bakim Veren Refakatcilere Ait Ozelliklerin ZBYO ve BDO Puanlarinin
Karsilastirilmasi
4.4.1. Cinsiyete Gore Karsilastirma Sonuclari

Bakim veren bireylerin cinsiyete gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasinda anlamli sonug¢ olup olmadiginin tespitine yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.22. Bakim Veren Bireyin Cinsiyetine Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort £ SS Ort £ SS
Cinsiyet
Kadin 36.85 £ 17.62 15.28 + 9.97
0.191 0.002
Erkek 33.09 + 13.84 10.38 £ 7.16

Sonuglar incelendigi zaman ZBYO puani, cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). BDO puani incelendigi zaman ise cinsiyete gore anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Yani hastalara bakim veren kadinlarin depresyonu

erkeklere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir.

4.4.2. Yasa Gore Karsilastirma Sonuglari

Yasa gore ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki anlamli bir

farkin olup olmadiginin tespitine yonelik sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.23. Bakim Veren Bireyin Yasina Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Degisken Zarit Puan o Depresyon o
Ort = SS Ort = SS

Yas

30’un alt1 26.90 + 13.66 10.00 = 7.27

30-39 37.26 + 16.98 14.78 + 10.53

40-49 3478 + 17.28 0026 1347 + 1048 0.148

50-59 36.58 + 15.15 1347 + 832

60+ 4535 £ 16.34" 18.28 + 8.54

*Farki yaratan degisken
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Analiz sonuglarina gére ZBYO puani yasa gore anlamli diizeyde farklilik
gosterirken (p<0.05), BDO puani incelendiginde yasa gore anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05). ZBYO puan1 incelendiginde farki yaratan degiskenin 60 yas ve

iistii grubun olusturdugu goriilmektedir.

4.4.3. Medeni Duruma Goére Karsilastirma Sonuclari

Medeni duruma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda
anlaml bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.24. Bakim Veren Bireyin Medeni Duruma Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p
Ort = SS Ort = SS
Medeni Durum
Evli 38.13 + 16.42 15.17 £ 9.80
0.002 0.001
Bekar 27.36 £+ 14.20 8.80 + 5.83

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu sonug evli bakim verenlerin
bakim yiiklerinin ve depresyon durumlarinin evli olmayan bakim verenlere gore daha

yiiksek oldugunu séylemektedir.

4.4.4. Egitim Durumuna Gore Karsilastirma Sonuclari

Egitim durumuna gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 4.25. Bakim Veren Bireyin Egitim Duruma Gére ZBYO ve BDO Puanlar

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort + SS Ort + SS
Egitim Durumu
Ilkokul alt1 30.36 + 15.66 12.21 £ 9.39
Ilkokul-ortaokul 39.60 + 16.17 0.053 14.65 + 899 0.533
Lise iizeri 35.67 £ 16.72 13.83 + 9.82
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Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari egitim durumuna gore
anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Yani farkli egitim durumunda olan

bakim verenlerin ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 benzer diizeydedir denilebilir.

4.4.5. Hasta ile Yakinlik Derecesine Gore Karsilastirma Sonuglar:

Hasta ile yakimlik derecesine gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.26. Bakim Veren Bireyin Hasta ile Yakinlik Derecesine Gére ZBYO ve BDO

Puanlar
Degisken Zarit Puan . Depresyon o
Ort £ SS Ort £ SS
Hasta ile Yakinlik Derecesi
Esi 44.65 + 16.48" 19.62 + 10.04"
Annesi 35.68 + 14.86 13.04 + 8.11
Kizi 27.24 + 14.89 10.56 = 8.93
Oglu 31.66 + 14.63 0001 940 + 580  0.001
Kiz Kardesi 3290+ 18.36 11.90 £ 8.82
Erkek Kardesi 27.71 £ 13.68 10.28 + 5.52
Diger (Gelini, Torunu, Bakicisi) 3433+ 9.75 7.83 £+ 6.70

*Farki yaratan degisken

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 yakinlik derecesine
gore anlaml diizeyde farklilik gdstermektedir (p<0.05). ZBYO ve BDO puanlarina gore
anlamli olan farkin hangi gruptan kaynakladig: incelendiginde esin diger gruplara gore

fark yarattig1 goriilmustiir.

4.4.6. Gelir Diizeyine Gore Karsilastirma Sonuclar:

Gelir diizeyine goére ZBYO ve BDO puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda

anlaml bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.27. Bakim Veren Bireyin Gelir Diizeyine Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort £ SS Ort = SS
Gelir Diizeyi
Fazla 29.07 + 18.26 11.57 + 9.69
Orta 3291+ 15.31 0.004 12.36 + 8.45 0.048
Diisiik 42.09+ 16.18" 1650 + 10.32"

*Farki yaratan degisken

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 gelir diizeyine gore
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05). Baska bir ifadeyle soylenirse gelir
seviyesi diisiik olan bakim veren bireylerin hem bakim yiiklerinin hem de depresyon
durumlarimin fazla oldugu gériilmektedir. ZBYO ve BDO puanlarina gére incelendiginde

fark: yaratan degiskenin diisiik gelir diizeyine sahip kisiler oldugu goriilmiistir.

4.4.7. Cahisma Duruma Gore Karsilastirma Sonug¢lar:

Calisma duruma gore ZBY O ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda
anlamli bir farkin olup olmadiginin tespitine yonelik sonucglar asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 4.28. Bakim Veren Bireyin Calisma Duruma Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort £ SS
Calisma Durumu
Evet 33.88 + 12.77 9.17 + 5.07
0.570 0.002
Hayir 3589 + 17.05 1437 + 9.74

Analiz sonuglarma gére ZBYO puani calisma durumuna gére anlamli diizeyde
farklihk gostermezken (p>0.05), BDO puani incelendiginde ¢aligma durumuna gore
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Bagka bir ifade ile herhangi bir iste calismayan

bakim veren bireylerin depresyon durumlari ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeydedir.
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4.4.8. Hastaya Bakim Verme Zaman Dilimine Gore Karsilastirma Sonug¢lar:

Hastaya bakim verme zaman dilimine gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari ve
bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.29. Hastaya Bakim Verme Zaman Dilimine Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p

Ort + SS Ort = SS
Hastaya Bakim Verme Zaman Dilimi
24 saat 39.18+ 16.86" 16.07 £ 9.60°
Sadece giindiiz 29.93 £ 15.18 1093 = 7.76

0.004 0.004

Gece ve Hafta sonlari 41.14 = 6.71" 10.85 = 7.90°
Haftanin belli giinleri 26.43 + 14.50 843 + 8.65

*Farki yaratan degisken

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 hastaya bakim verme
zaman dilimine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05). Zaman verme
dilimline gore farki yaratan degiskenlerin 24 saat bakim verenler ve gece-haftasonu

bakim verenler oldugu goriilmiistiir.

4.4.9. Bagkasindan Yardim Alma Duruma Goére Karsilastirma Sonuglari

Bagka birinden yardim alma duruma goére ZBYO ve BDO puan ortalamalari ve bu
ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.30. Baska Birinden Yardim Alma Durumuna Gére ZBYO ve BDO Puanlar

Zarit Puan Depresyon
Degisken p 0]
Ort £ SS Ort = SS

Bagka birinden yardim aliyor musunuz?

Evet 33.14 + 5.70 12.31+ 8.93
0.028 0.033
Hayir 39.95 + 17.20 16.08 £ 9.84

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari baska birinden yardim

alma durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gdstermistir (p<0.05). Bu sonug¢ bagka
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birinden yardim almayan bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin ve depresyon
durumlarinin yardim alanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
4.4.10. Hasta ile Birlikte Yasama Durumuna Gore Karsilastirma Sonuclari

Hasta ile birlikte yasama durumuna gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.31. Hasta ile Birlikte Yasama Durumuna Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p
Ort + SS Ort + SS
Birlikte mi yasiyorsunuz?
Evet 36.64 £ 16.66 14.40 + 9.54
0.110 0.040
Hayir 30.68 + 15.27 10.22 + 8.11

Analiz sonuglarina gére ZBYO puan ortalamasi hasta ile birlikte yasama
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemistir (p>0.05). BDO puan ortalamasi
ise anlamli derecede farklilik bulundugunu gostermektedir (p<0.05). Baska bir ifadeyle
hasta ile birlikte yasayan bakim verenlerin depresyon durumlart daha yiiksek ¢ikarken,

bakim yiiklerinin ise benzer diizeyde oldugu goriilmektedir.
4.4.11. Bakim Vermeye Ara Verip Vermeme Durumuna Gore Karsilastirma
Sonuclarn

Hastaya bakim vermeye ara verme durumuna gére ZBYO ve BDO puan
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigma yonelik

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.32. Bakim Vermeye Ara Verip Vermeme Durumuna Gore ZBYO ve BDO Puanlar

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort = SS
Bakima ara verdiginiz oluyor mu?
Evet 28.00 £ 14.31 780 + 6.34
0.017 0.001
Hayir 37.02 £ 16.58 14.77 £ 9.50
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Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakima ara verme
durumuna gore anlamh diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Baska bir sekilde ifade
edilmek gerekirse, bakim verme sirasinda bakima ara vermeyenlerin ara verenlere gore

hem bakim yiiklerinin hem de depresyon durumlarinin fazla oldugu anlasilmstir.

4.4.12. Bakim Sirasinda Maddi Sikinti Yasama Durumuna Gore

Karsilastirma Sonuclar:

Hastaya bakim verme sirasinda maddi sikint1 yasama durumuna gére ZBYO ve
BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigma

yonelik sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.33. Bakim Sirasinda Maddi Sikint1 Yasama Durumuna Gére ZBYO ve BDO

Puanlan

Zarit Puan Depresyon

Degisken
813 Ort + SS P Ort £ SS

Bakim sirasinda maddi sikint1 yastyyor musunuz?

Evet 42.58 =+ 1547 16.56 +10.44
0.001 0.002
Hayir 2994 + 15.22 1133+ 7.79

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari bakim sirasinda maddi
sikintt yasama durumuna gore anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Bagka bir
sekilde ifade edilirse bakim verme sirasinda maddi sikint1 yasayanlarin bakim ytikleri ve

depresyon durumlart maddi sikint1 yasamayanlara gore fazla bulunmustur.
4.4.13. Bakim Sirasinda Hastamiz Disinda Bakmakla Yiikiimli Olunan
Bireylerin Varhg ile ilgili Karsilastirma Sonuglar

Hastaya bakim verme sirasinda hasta disinda bakmakla yiikiimlii olma durumuna
gore ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup

olmadigina yonelik sonuclar asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.34. Bakmakla Yiikiimlii Baska Kisinin Varligina Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort + SS

Hastaniz Disinda Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Baska Kisi Var Mi1?

Evet 37.16 + 16.61 15.42 + 10.18
0.414 0.105
Hayir 34.68 + 16.61 12.54 + 8.83

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakim sirasinda
hastanin disinda bakim verilen baska birinin olup olmamasi durumuna goére anlaml
diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05). Baska bir sekilde ifade edilirse, bakim veren
bireylerin, hastast disinda bakmakla yiikiimlii baska kisilerin varliginin olup olmamasi

bakim yiikii ve depresyon durumu iizerinde etkili olmamustir.

4.4.14. Bakim Verenin Hastas1 Disinda Kimlere Bakim Verdigine iliskin

Karsilastirma Sonuclar:

Bakim verenin hastasi diginda baktign bireylere gore ZBYO ve BDO puan
ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.35. Bakim Verenin Hastas1 Disinda Kimlere Bakim Verdigine iliskin ZBYO ve
BDO Puanlar

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort = SS

Hastamiz Disinda Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Kisiler

Cocuk 34.83 + 16.90 13.45+ 995
Es 38.08 + 16.38 1441+ 827
0.805 0.324
Anne/Baba 41.22 £19.62 18.33+ 11.96
Akraba 36.66 £11.59 23.33+ 13.05

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari bakim sirasinda
hastanin diginda bakim verilen bagka birinin kim oldugu durumuna gére anlamli diizeyde
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Baska bir sekilde ifade edilirse, bakim veren bireylerin
hastas1 diginda bakmakla yiikiimlii bagka kisilerin kim oldugunun bakim yiikii ve

depresyon durumu tizerinde etkisi bulunmamustir.
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4.4.15. Hasta Bakimi Konusunda Deneyim Yasama Durumuna Tliskin

Karsilastirma Sonuclar:

Bakim veren bireyin hasta bakimi konusunda deneyim yasama durumuna gore
ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup

olmadigina yonelik sonuclar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.36. Bakim Veren Bireyin Hasta Bakim1 Konusunda Deneyim Yasama Durumuna

Gore ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort + SS
Daha Once Hasta Bakimi Konusunda Deneyim Yasadimz
Mr?
Evet 38.00 + 16.58 15.18 + 10.66
0.351 0.301
Hayir 34.84 + 16.52 13.19 £+ 8.97

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakim vericinin hasta
bakimi konusunda daha dnce deneyimi olup olmama durumuna goére anlaml diizeyde
farklilik bulunmamustir (p>0.05). Baska bir sekilde ifade edilirse, bakim veren bireylerin
bakim konusunda deneyim yasayip yasamamasi bakim yiikii ve depresyon durumu

tizerinde etkili olmamustir.
4.4.16. Bakim Sirasinda Yardima Ihtiyac Duyma Durumuna Gére
Karsilastirma Sonuclar:

Hastaya bakim verme sirasinda yardima ihtiya¢ duyma durumuna goére ZBYO ve
BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlaml bir farkin olup olmadigina

yonelik sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.37. Bakim Sirasinda Yardima Ihtiyag Durumuna Gére ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort + SS

Bakim sirasinda yardima ihtiyaciniz var m?

Evet 41.96 + 16.36 16.17 £ 9.61
0.001 0.001
Hayir 26.54 + 11.98 10.13 =+ 7.94

55



Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakim verenlerin bakim
sirasinda yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore anlamhi diizeyde farklilik bulunmustur
(p<0.05). Baska bir sekilde ifade edilirse bakim verme sirasinda yardima ihtiya¢ duyan

bireylerin duymayanlara gére bakim yiikleri ve depresyon durumlari fazla bulunmustur.

4.4.17. Bakim Verenlerin Hastanin Memnuniyetini Tahmin Etme Durumuna

Gore Karsilastirma Sonuclar

Hastanin bakimdan memnuniyetini tahmin etme durumuna goére ZBYO ve BDO
puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina y6nelik

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.38. Bakim Verenlerin Hastanin Memnuniyetini Tahmin Etme Durumuna Gore

ZBYO ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon

Degisken
813 Ort £+ SS P Ort £ SS

Hastaniz Kendisine Verilen Bakimdan Memnun Mu?

0-6 puan 45.57 +19.82 19.28 + 9.34
7-8 puan 43.85+ 16.12 0.001 16.97+1029  0.003
9-10 puan 30.76 + 14.54" 11.60+ 837

* Farki yaratan degisken

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakim verenlerin
hastanin bakimdan memnun olma durumunu tahmin etme sonuglarina gdre anlaml
diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Bakim veren bireylerden 0-6 puan arasinda
deger verenlerin ZBYO ve BDO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Baska bir
sekilde ifade edilirse, hastanin bakimdan memnun olmadigini diisiinen bakim vericilerin

daha fazla bakim yiikii ve depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir.
4.4.18. Bakim Sirasinda Devletten Maddi Destek Alma Durumuna Gore
Karsilastirma Sonuclar:

Hastaya bakim verme sirasinda devletten maddi destek alma durumuna gore
ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlaml bir farkin olup

olmadigina yonelik sonuclar asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.39. Bakim Sirasinda Devletten Maddi Destek Alma Durumuna Goére ZBYO ve
BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort £ SS

Devletten maddi destek aliyor musunuz?

Evet 39.60 + 17.43 16.95 + 11.30
0.063 0.013
Hayir 33.63 + 15.78 12.05 + 7.89

Analiz sonuglarina gére ZBYO puan ortalamasi bakim verenlerin bakim sirasinda
maddi destek alma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0.05).
BDO puan ortalamasi ise anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.05). Baska bir sekilde
ifade edilirse bakim verme sirasinda maddi destek alan bireylerin bakim yiikleri benzer
sekildedir. Ancak maddi destek alanlarin depresyon durumlari almayanlara gore fazla

bulunmustur.

4.4.19. Bakim Sirasinda Gosterilen Ev Egzersizlerini Yaptirma Durumuna

Gore Karsilastirma Sonuclari

Hastaya bakim verme sirasinda ev egzersizlerini yaptirma durumuna gére ZBYO
ve BDO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina

yonelik sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.40. Bakim Sirasinda Ev Egzersizlerini Yaptirma Durumuna Gére ZBYO ve
BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Ort = SS P Ort £ SS

Bakim Vericinin Egzersizleri Yaptiramama Nedeni

Degisken

Hasta Reddediyor 3573 £17.17 14.41 £ 10.22
Egzersizleri Yaptirmak Zor Geliyor 40.62 £ 16.60 15.79 £ 10.13
Nasil Yaptirilacagimi Unutuyorum 32.00 + 14.62 9.75 £ 7.08

i i 0.672 0.601
Hastanin Bakimindan Egzersize Vakit 3371 + 13.87 1221+ 750
Kalmiyor
Hasta Egzersizlerin Sadece Fizyoterapist
Tarafindan Yapilmasini1 Tarafindan 35.75+16.29 12.06 + 9.71
Yapilmasini
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Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamasi bakim verenlerin ev
egzersizlerini yaptirma gore anlamli diizeyde farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Baska bir
sekilde ifade edilirse bakim verme sirasinda ev egzersizlerini yaptiranlar ve

yaptirmayanlarin bakim ytikleri ve depresyon durumlar1 benzer sekildedir.
4.4.20. Bakim Sirasinda Gosterilen Ev Egzersizlerini Yaptirama Durumuna
Gore Karsilastirma Sonuclar

Bakim vericinin ev egzersizlerini yaptirama durumuna gére ZBYO ve BDO puan
ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yo6nelik

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.41. Bakim Vericinin Ev Egzersizlerini Yaptirama Durumuna Gére ZBYO ve

BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p

Ort = SS Ort = SS
Ev Egzersizlerini Yaptirma Durumu
Evet 36.24 + 16.22 13.99 + 9.32

0.461 0.518

Hayir 33.51 + 17.68 12.65 + 9.83

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari bakim vericinin
egzersizleri yaptiramama nedenine gore anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Baska bir ifadeyle bakim veren bireylerin ev egzersizleri yaptiramayanlarin
nedenleri bakim vericilerin bakim yiikleri ve depresyon durumlar1 iizerinde etkili

olmamustir.
4.4.21. Bakim Verici Olarak Kronik Rahatsizhigin Olmasi Durumuna Gore
Karsilastirma Sonuclar:

Bakim verici olarak kronik rahatsizligin olup olmamasi durumuna gore ZBYO ve
BDO puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina

yonelik sonuglar agsagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.42. Bakim Verici Olarak Kronik Rahatsizligin Olmasi Durumuna Gére ZBYO
ve BDO Puanlari

Zarit Puan Depresyon
Degisken p p
Ort = SS Ort £ SS

Bakim verici olarak kronik rahatsizh@imz var nm?

Evet 41.51 = 17.17 18.29 + 10.21

0.003 0.001
Hayir 3225 + 1525 11.04 =+ 7.83

Analiz sonuglarma gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari, bakim verici olarak
kronik rahatsizligin olup olmamasi durumuna gére anlaml diizeyde farklilik bulunmustur
(p<0.05). Baska bir ifadeyle bakim veren bireylerden kronik rahatsizligi olanlarin

olmayanlara gore hem bakim yiikleri hem de depresyon durumlari fazla bulunmustur.

4.4.22. Bakim Vericinin Kronik Rahatsizhiginin Tiiriine Gore Karsilastirma

Sonuglari

Bakim vericinin kronik hastaliginin tiiriine gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari
ve bu ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigina yonelik sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.43. Bakim Vericinin Kronik Rahatsizigmm Tipine Gére ZBYO ve BDO Puanlar

Zarit Puan Depresyon
Ort + SS P Ort = SS

Bakim vericinin kronik rahatsizh@inin tiirii

Degisken

Psikiyatrik 45.60 = 21.09 21.00 + 15.41
Kalp-Damar Rahatsizligi 40.13 + 17.12 16.06 + 8.07
Seker Hastalig1 39.63 + 1842 0.383 1927 =+ 12,09 0378
Hipotansiyon/ Hipertansiyon 4437 + 16.01 19.31 + 9.26
Diger (Ortopedik, Norolojik) 19.00 + 9.89 550 £ 7.77

Analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakim vericinin kronik
rahatsizliginin tiiriine gére anlaml diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0.05). Baska bir
ifadeyle bakim veren bireylerin kronik rahatsizliginin tiirii bakim yiikleri ve depresyon

durumlari tizerinde etkili olmamustir.
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4.4.23. Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii ve Depresyon Puan Ortalamalan

Tablo 4.44. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Puan dagilim n %

0-20 puan / Az ya da hig yiik olmamasi 29 22.5
21-40 puan / Hafif/orta derecede yiik 55 42.6
41-60 puan / Orta/ileri derecede yiik 33 26.4
61-88 puan / Asir1 bakim ytikii 11 8.5

Bakim yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi 35.62 £16.53

Bu ¢aligmada hastalara bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi toplam puan
ortalamasinin 35.62+16.53 oldugu, % 42.6’sinin hafif / orta bakim yiikii, % 26.4’{inlin
orta / ileri bakim yiikii ve % 8.5’inin agir bakim yiikii yasadiklar goriilmektedir.

Tablo 4.45. Bakim Veren Bireylerin Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Puan dagilim n %
0-9 puan / Minimal Depresyon 52 40.3
10-16 puan / Hafif Depresyon 35 27.1
17-29 puan / Orta Depresyon 32 24.8
30-63 puan / Siddetli Depresyon 10 7.8
Depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi 13.68 £ 9.41

Bu caligmada hastalara bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasinin 13.68+9.41 oldugu goriildii. Bakim veren bireylerin % 40.3’linlin minimal
depresyon, % 27.1’inin hafif depresyon, % 24.8’inin orta depresyon, % 7.8’inin de
siddetli depresyon yasadiklar1 goriildii.

Tablo 4.46. ZBYO ve BDO Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Degisken r D

Korelasyon 0.782 0.001

ZBYO ve BDO arasinda korelasyon incelendiginde r: 0.782, p: 0.001 bulunmustur.

Bakim yiikii arttik¢a depresyon puaninin da arttigi goriilmistiir.
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5. TARTISMA

Fonksiyonel kayba ugramis, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi bulunan
hastalara bakim vermek oldukg¢a zorlu bir istir. Bu durum bakim veren kiside yiik
olusturabilir ve depresyon riskini artirabilir. Bu ¢alismada, gecirmis oldugu hastalik
nedeniyle fizik tedavi poliklinigine bagvurmus ve tedavi gormete olan hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin, depresyon diizeyi, bakim yiikii ve bunlarla iliskili faktorleri

arastirmak amaciyla yapilmistir.

Bakim verilen hastalarin hastalik tanilaria bakildiginda en ¢ok hemipleji, SP,
parapleji/tetrapleji, parkinson, muskiiler distrofi, MS, GBS, geriatrik hastaliklar, AS
goriilmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinin yasadigi ytikii
inceleyen bir ¢aligmada hastalik tanilar1 incelendiginde en sik serebrovaskiiler hastaliklar,
ALS, SP, MS, pleji olma durumunu kapsayan norolojik hastaliklar, alzheimer hastaligi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve. KOAH bulunmaktadir (1).

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 46.5’inin kadin, % 68.2’sinin evli ve ilde
yasadigl, % 41.1’inin diisiik gelire sahip oldugu, % 65.1’inin aile yapisinin ¢ekirdek aile
oldugu gorilmiistiir. Ayrica hastalarin yarisina yakininin kilolu ve obez olduklar
goriildii. Bakimdan memnun olma durumu 0 ile 10 arasinda soruldugunda % 88.4’iiniin

7 ve Ustii puan verdigi goriildii. Genelde memnuniyet diizeyi yiiksekti.

Bu aragtirmanin bulgularina gore, bakim veren bireylerin yas ortalamasi
44.17+12.51 bulundu. Bu ortalama, literatiir kapsamindaki ¢alismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (119, 120). Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi ise
48.14£21.85 bulundu. Bakim verenlerin yas ortalamasi, hastalarin yas ortalamasindan
daha diisiik bulundu. Bakim veren bireylerin yas ortalamasimin, bakim verdikleri

hastalarin yas ortalamasindan diisiik olmast literatiirle benzerlik gostermektedir (37, 38).

ZBYO puan ortalamasi bu calismada 35.62+16.53 bulunmustur. Sirzai ve
arkadaslar1, bakim vermenin giiliiklerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada ZBYO
puan ortalamasini 29.74+15.29 olarak bulmuslardir (121). Erkan’in evde saglik hizmeti
alan hastalara bakim verenlerin bakim yikiinii degerlendirdigi calismada, bakim ytikii
ortalamasmni 38.48+12.68 ile hafiflorta diizeyde oldugu bulunmustur (1). Ozellikle

toplumsal yapimizin saglamis oldugu birliktelik ve dayanisma duygusunun, bakim verme
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isinin dogrudan yiik olarak goriilmemesinde pozitif bir etken olarak karsimiza ¢iktigi
sOylenebilir. Bakim verme gorevinin, bakim veren kisiye saglamis oldugu pozitif
yonlerinin bakim yiikiiniin ¢ok fazla ¢ikmamasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Bakim
yiikii ¢ok yiiksek ¢ikmis olmasada, bakim veren birey bu sonugtan etkilenebilir ve yagam

kalitesinde ciddi kayiplara neden olabilir.

Bu calismanin analiz sonuglarma gore ZBYO bakim veren kisinin yasina gore
anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0.05), BDO puani incelendiginde yasa gore
anlaml bir fark gostermemistir (p>0.05). Bu arastirmada 60 yas ve iistii yas grubundaki
bakim verenlerin ZBYO puan ortalamas1 diger yas gruplarina gore fark yaratmustir.
Bakim veren bireyin yas1 bakim yiikiinii etkileyebilmektedir. Literatiirde bakim verme
yiikiinlin bakici yast ile birlikte arttigina dair kanitlar vardir (8, 122, 123). Bu durum bu
calismanin sonuglari ile paralellik gdstermektedir. Ozellikle bu c¢alismada oldugu gibi
emeklilik doneminde bulunan bireylerin ¢alismiyor olmasi, fizyolojik ve fiziksel olarak
genc yaglara gore dezavantajli grup olmasindan dolayr bakim yiiklerini etkiledigi
diisiiniilebilir. Tleriki yaslarin getirmis oldugu maddi yetersizlikler, kisinin bedenen daha
yetersiz olmasi, sosyal agidan yasanan kisitlanmalar ve bunlarin istiine gelen bakim

gorevinin ekstra sorumluluklari bireyin lizerindeki yiikii daha da artirdig1 sdylenebilir.

Bu caligmada bakim veren bireylerin % 67.4’1 kadin bakim vericilerden
olugmaktadir. Elde edilen verilere gore bakim iistlenen kisilerin ¢cogunlukla hastanin esi,
annesi ya da kiz ¢ocuklart oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki bir¢ok arastirmaya
bakildigr zaman da kadin bakim vericilerin daha fazla oldugu goriilmustiir (124, 125).
Yilmaz’in yapmis oldugu ¢alismada primer bakim vericilerin ¢ogunlukla hastanin esi,
yetiskin ¢ocuklardan daha c¢ok kizlarinin bakim verdigi goriilmektedir. Kronik
hastaliklarin sonucu olarak Tstlenilen bakim goérevinin daha ¢ok kadinlar tarindan
yapildigi sonucuna ulasilir (126). Bu ¢alismanin sonucu literatiirde yapilan galigmalarla
uyum gostermektedir. Kadinlarin ZBYO puami anlamli ¢ikmasada (p>0.05), kadinlarin
erkeklere gore daha fazla bakim yiikii yasadig1 goriilmiistiir. BDO puan ortalamasi ise
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin bakim vericilerin erkeklere gore daha fazla
depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere kiyasla bakim gorevini daha ¢cok
iistlenmesinin belli bash nedenleri olabilmektedir. Geleneksel aile yapimizin kadinlara
yiikledigi 6zel gorevler, kadinlara bakim gorevinin sanki bir zorunlulukmus gibi
goriilmesi, kadinlarin daha duygusal olmasi ve annelik gorevi itibariyle daha sefkatli

olmas1 onlarin bakim goérevinde daha aktif rol almasinin mantikli bir sebebi olarak
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goriilebilir. Bu nedenle bakim yiikii ve stresin olusturdugu olumsuz etkileri azaltmak igin
Ozellikle kadin bakim vericiler iizerinde alinabilecek tedbirlerle daha dnem gosterilmesi

yerinde olacaktir.

Bu calismada bakim veren bireylerin % 76.7’sinin evli oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde de bakim verenlerin ¢ogunlugunun evli oldugu
goriilmektedir (7, 124, 127). Bu ¢alismada bakim veren bireylerin evli ve bekar olmasi
acisindan ZBYO ve BDO puanlar istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmustur
(p<0.05). Evli olanlarin ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 anlamli ve daha yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaligi olan yaslilara bakim veren bireylerdeki bakim yiikiiniin ve
etkileyen etmenlerin arastirildig1 bir bagka ¢alismada da evli olanlarin bakim yiikii, bekar
bakim vericilerin bakim yiikiinden daha yiiksek bulunmustur (128) Bakim yiikiiniin ve
depresyon seviyesinin evlilerde daha fazla ¢ikmasi, genellikle kadin ve evli olan bakim
vericilerin aile i¢i sorumluluklarin daha fazla olmasindan dolayi, beklenmedik
gorevlerinde eklenmesiyle birlikte kendilerini zor bir durumun igerisinde bulmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu durumun onlar iizerinde bir yiik olusturmasi ve bundan

kaynakli psikolojik etkiler olusturmasi gayet beklenen bir sonugtur.

Bakim veren kisinin egitim durumu ZBYO ve BDO puanlari iizerinde anlamli bir
fark olusturmamustir (p>0.05). Ancak ilkokul-ortaokul egitim seviyesine sahip bakim
verenlerin, lise ve lizeri bakim verenlere gore daha yiiksek bakim yiikii ve depresyon
yasadiklar1 goriilmistiir. Literatiirde, egitim seviyesi diistiikce bakim yiikiiniin arttig1
yoniinde bulgular mevcuttur (129, 130). Bakim verme goérevi ile alakali olarak diisiik
egitimli bakim vericilerin ortaya ¢ikacak problemlerle etkin bir sekilde bas edebilmeleri,
bilgiye smnirli erisim ve diisiik maddi statliden kaynakli olarak daha sinirli oldugu
diisiiniilebilir. Clinkii egitim seviyesinin artmasi genelde bilgi kaynaklarina ulagimi ve
maddi bagimsizlig artirdigindan dolay1 bakim sorumlulugunun ortaya ¢ikardigi olumsuz

etkilerle bag etmeyi kolaylastirdig: diistiniilebilir.

Literatiirdeki ¢esitli arastirmalara bakildig1 zaman, bakim veren bireylerin yiikiinii
etkileyen diger degiskenlerden biri de gelir diizeyidir. Gelir seviyesinin diigmesi ile bakim
yiikiinlin arttig1 yoniinde sonuglar mevcuttur (123, 131). Bu calismanin sonuclar1 da
literatiir bulgularini destekler niteliktedir. Gelir seviyesinin yiiksek oldugu bakim veren
bireylerin daha az bakim yiikii ve depresyon yasadigi goriilmiistiir. Bu durum gayet

beklenen bir sonugtur. Ciinkii bakim sirasinda bireyin isten uzak kalmasi ve bakim verilen
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hastanin ihtiyaglarini gidermek i¢in gerekli ekstra giderlerin olugsmasi gibi faktorler bakim
veren kisi tlizerinde istenmeyen bir etki olusturacaktir. Bu durumlarin olusturdugu etki
kisinin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesini saglayacak ve depresyona giden bir yol

olacaktir.

Bu calismanin analiz sonuglarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakim
sirasinda maddi sikinti yasama durumuna gore anlamli diizeyde farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bakim verme sirasinda maddi sikint1 yasayanlarin bakim yiikleri ve depresyon
durumlar1 daha fazla bulunmustur. Analiz sonuglaria gére ZBYO puan ortalamasi bakim
verenlerin bakim sirasinda maddi destek alma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
bulunmamuistir (p>0.05). BDO puan ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olusturmustur (p<0.05). Bagka bir sekilde ifade edilirse bakim verme sirasinda maddi
destek alan bireylerin bakim yiikleri anlamli bir fark olusturmasada, devletten maddi
destek alanlarin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Maddi destek alanlarin
depresyon durumlari almayanlara gére fazla bulunmustur (p<<0.05). Bakim veren kisilerin
yasadiklar1 maddi sikintinin devlet tarafindan karsilanabildigi bilinmektedir. Bakim
sirasinda maddi sikint1 yasayanlarin, devlet tarafindan bu sorunun ¢dziimiine yonelik
adimlar attiginin farkina varmalar1 saglanabilir. Bu da bakim yiikii ve depresyonu
etkileyen bir faktor olan diisiik gelir seviyesinin olusturdugu negatif etkileri azaltabilir

Bu arastirmada bakim verenlerin % 86,8’1 bakim verme disinda baska bir iste
calismamaktadir. Bu calismada ¢alismayan bakim verenlerin ZBYO puani anlamli
bulunmamasina ragmen (p>0.05), ¢aligmayanlarin ZBYO puani daha yiiksek ¢ikmustir.
Bakim sirasinda  galismayan bakim verenlerin BDO puami ise anlamli bir fark
olusturmustur (p<0.05). Kisinin ¢alismiyor olmasi depresyon durumunu artirmistir. Bu
sonuca gore ¢alisan bakim vericilerin bakim verirken zorunluluk geregi baska kisilerden
yardim aldig1, ekonomik agidan daha rahat bir durumda olmasi ve bakim verme siiresinin,
calismayan bakim vericilere gore daha az olmasindan dolay1 depresyon durumlarinin
daha diisiik oldugu sdylenebilir. Herhangi bir iste ¢alismayan bakim vericilerin hastanin
bakimi i¢in daha fazla zaman ayirdiklar diisiiniiliirse daha fazla bakim yiikii yagamalari
daha ytiksek bir ihtimal olarak goriilebilir. Raina ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da
engelli bir ¢cocuga bakmanin Ozellikle tam zamanli calisma olasiligini azalttigi ve
ekonomik istikrar1 saglamak igin risk olusturdugu yoniindeki yorumla uyum
saglamaktadir (132, 133). Bodur ve Cingil’in yaptig1 ¢alismada da bakim veren bireylerin
herhangi bir iste caligmadigi goriilmiistiir (111).
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Bu calismada bakim verme zaman dilimi ile bakim yiikii ve depresyon puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Bakim siiresi ile bakim yiikii arasinda
pozitif bir iliski oldugu literatiirde bildirilmistir (134). Bugge ve arkadaslari, bakim
siiresinin uzunlugunun bakim verenin zihinsel durumunu etkileyen 6nemli bir faktor
olduguna vurgu yapmustir (135). Bambauer ve arkadaslari, kaygi ve depresyon gibi
olumsuz duygularin uzun siireli bakim siiresi ile ortaya ¢ikma ihtimalinin daha yiiksek
ihtimal oldugunu bildirmislerdir (136). Literatiir ¢alismalar1 ve bu ¢alismanin bulgulari
gorildiigi gibi benzerlik gostermektedir. Bu ¢alisma kapsamina alinan hastalara gece ve
hafta sonu bakim verenlerin, sonrasinda 24 saat bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin
ve depresyon durumlarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni bakim siiresinin
artmasina bagl olarak bakim verenlerin hasta ile ¢ok fazla zaman gegirmesi, bu nedenle
kendilerine ayirmalar1 gereken zamanin azalmasi olabilir. Uzun siireli bakim verenlerin
fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi yonden etkilenmelerinin birikimsel olarak

artmasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir.

Literatiirde yapilan bir ¢alismada, SP'li bireylere bakim veren ebeveynlerin giinde
yaklagik 14-15 saat bakim verdikleri goriildii. Bu sonug, ebeveynlerin zamanlarinin
biiyiikk kismint SP'li bireyleri desteklemek icin gegirdiklerini gdstermektedir. Hatta
onlarin SP'li bireyleri destekleme konusunda tek kisi olduklarini gostermektedir. Bu
kisilerin destek yiikiinii tiim aile iyeleri arasinda uygun sekilde dagitmadiklari
gorilmistiir. Ortaya ¢ikan sonug¢ bakim verenler i¢in istenen bir durum degildir. SP’1i
bireylere bakim veren ebeveynlerin yasadigi pratik zorluklari azaltmak igin, hem
duygusal hem de pratik destek sunabilecek (aile, akraba ve komsu vs.) bir destek sistemi
olusturmak olduk¢a 6nemlidir (137). Bu c¢alismada da SP dahil olmak iizere bakima
thtiyaci olan gesitli kronik hastaliklara bakim verenlerin biiylik kisminin bakim sirasinda
bagka birinden yardim aldigi goriilmiistiir. Bakim sirasinda yardim almayan bakim
vericilerin yardim alanlara gére ZBYO ve BDO puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug
bagka birinden yardim almayan bakim veren bireylerin bakim ytiklerinin ve depresyon
durumlarinin yardim alanlara gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakim veren
bireylerin bakim sirasinda destege ihtiya¢ duydugu bu sonuglar dogrultusunda ifade
edilebilir. Bagka birinden yardim almak, bakim verenin yasamis oldugu sikintilar1 belli
Olciide azaltabilir. Bakimi tistlenen kisinin ihtiyaglarinin tespit edilip, alinacak 6nlemler
dogrultusunda destek olunmasi halinde bakim yiikii ve depresyon seviyesi belli bir 6l¢iide

azaltilabilir.
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Bu arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin, bakim sunduklari hasta ile
birlikte yasayanlarin % 82.9 oldugu belirlenmistir. Bu durum, bakim verenlerin hastanin
esi, annesi ya da kizi olmasindan kaynaklanabilir. Yildirim ve arkadaslarmin yapmis
oldugu bir ¢alismada bakim verenler ile hastalarin biiyiik bir kisminin (% 80.0) birlikte
yasadiklar1 goriilmiistiir (8). Hasta ile birlikte yasama durumuna gore elde edilen
bulgularda, hasta ile birlikte yasayan bakim verenlerin BDO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Hasta ile birlikte yasayanlarin depresyon durumlarinin daha yiiksek
cikmasi, bakim siirekliliginin getirdigi sorumluluklarin insanin psikolojisini daha fazla

yipratmasindan kaynaklantyor olabilir.

Bu caligmada bakim verenlerin % 84.5’inin bakim sirasinda ara vermedigi
goriilmiistiir. Analiz sonuclarina gére ZBYO ve BDO puan ortalamalar1 bakima ara
verme durumuna gore anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Baska bir sekilde
ifade edilmek gerekirse, bakim verme sirasinda bakima ara vermeyenlerin ara verenlere
gbre hem bakim yiiklerinin hem de depresyon durumlarinin fazla oldugu anlasilmistir.
Bunlarm yaninda, ZBYO ve BDO puan ortalamalarr bakim verenlerin bakim sirasinda
yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05).
Yani, bakim verme sirasinda yardima ihtiya¢ duyan bireylerin duymayanlara gore bakim
yiikleri ve depresyon durumlar1 fazla bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda bakim
veren bireyin yasadig1 sorunlarin tespiti ve bu dogrultuda bakim verenlere profesyonel
destek verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (127).

Bu calismada bakim verenlerin biiyiik kismi1 hastaya bakma nedeni olarak, ailevi
sorumluluk ve sevdiginden kaynakli olarak bakim verdigini ifade etmistir. % 34.1°1 evde
bakim hizmetleri olmadig1 i¢in, % 10.9’u ise bakacak kimse olmadigi i¢in hastaya bakim
verdiklerini ifade etmistir. Bu bulgular dogrultusunda bakim veren bireylerin
cogunlugunun bakim gorevini ailevi sorumluluk olarak diisiinmesi, bakim isinin bir
zorunlulukmusg gibi algilanmasina yol acabilir. Bakim veren birey eger ki bu sorumlulugu
yerine getirmedigi taktirde kendisini sugluluk duygusuna yenik diisiirebilecektir. Bu
durum bakim veren kisinin yiikiinii artirabilen bir faktor olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu
faktorlerin bakim sirasinda aileden birine bakim veren bakim vericilerin destege ihtiyag
duyduklarmi géstermektedir. Bunlar bakim veren bireylerin yasamig olduklar1 sikintilarin
giderilmesi adina profesyonel evde bakim hizmetlerinin yaygmlastirilmast ve

iyilestirilmesi gerekliligine vurgu yapmaktadir (9, 127).
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Bu calismada bakim verenlerin % 88.4’{inlin, hastaya bakim verirken cesitli
nedenlerden dolay1 zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin % 75.2’sinin ise hasta
bakimi konusunda daha once bir deneyim yasamadiklari gorilmiistiir. Mollaoglu ve
arkadaglariin yapmis oldugu ¢alismada bakim veren bireylerin %42,3li hastasinin tiim
ihtiyaclarmda, %19,2’si hijyen ihtiyacin1 gidermede, %38,5’i de maddi olanaklarda
destek saglama agisindan zorluk g¢ektikleri sonucuna varmislardir (138) Bu ¢alismada da
diger calismalarda oldugu gibi bakim verenlerin bakim esnasinda biiyiik kisminin zorluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon goren kronik hastalar genellikle
bagimhdirlar. Oz bakim ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz kalan bireylerin temel
ihtiyaglarim1 karsilamak bakim verenlerin gorevi haline gelebilmektedir. Bunun i¢in
bakim veren bireylere zorluk yasadiklar1 konularda destek verilmesi yasamis olduklari
sikintilarin azaltilmasi adina katki saglayabilecektir. Bakim verme konusunda deneyim
sahibi olmanin bakim yiikii ve depresyonu azaltilacagi tahmin edilmis olmasina ragmen

aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bu galismada bakim verenlerin % 38’inin bakim verdigi hasta disinda bakmakla
yiikiimli oldugu baska bir bireyin oldugu goriilmiistiir. Bakim veren bireylerin hastasi
disinda bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin % 18.6’sinin bakim verenin ¢ocugu, %
9.3’liniin bakim verenin esi, % 9 unun bakim verenin anne/babasi oldugu, % 2.3 {iniin ise
diger akrabalar oldugu goriilmiistiir. Bakim veren bireylerin bakmakla yiikiimli oldugu
bagka kisilerin varligi1 ve kim oldugu durumu ile bakim verme yiikii ve depresyon puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiir
incelendiginde hastasi disinda bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin oldugu caligmalar
mevcuttur (138, 139). Sonuglar bu ¢alismadaki bulgular ile paralellik gostermektedir.
Bakilacak ikinci kisinin varligi bakim yiikiinii etkilememistir. Say1 olarak ikinci kisilere
bakim veren bireylerin az olmasindan dolayr bu durumun anlamli ¢ikmadig

diistiniilebilir.

Bu c¢alismada bakim verenlerin ev egzersizlerini yaptirip yaptirmadigi
soruldugunda, % 71.3’ilinlin ev egzersizlerini yaptirmadigr goriildii. Bakim verenlerin
genellikle kadin oldugu disiintiliirse, genellikle fiziksel glic gerektiren bir is olan
egzersizin bakim sorumluluguna ek agir bir gérev oldugu diisiiniilebilir. Gosterilen ev
egzersizlerinin bakim verenlerin % 82.2’sinin egitici oldugunu sdylemesine ragmen
uygulamiyor olmalari, egzersiz goérevinin agirhgindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Ev

egzersizlerini yaptrma durumu ZBYO puani ve BDO puami agisindan anlamli
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bulunmamuistir (p>0.05). Ev egzersizleri yaptirmak kuvvet gerektiren bir is oldugundan
bakim yiikiini etkileyen bir faktor olarak diisiiniilmesine ragmen anlamli bir sonug
bulunamadi. Bakim veren bireylerin biiylik kisminin egzersizleri yaptiramamasinin

nedeni egzersiz yaptirmanin zorlugu ile ilgili oldugu s6ylenebilir.

Tasdelen ve Ates’in yapmis oldugu calismada bakicilarin yarisinin kronik bir
hastalig oldugu bulunmustur (140). Ozmen tarafindan yapilan bir diger arastirmada,
bakim verenlerin ¢ogunun bir hastaligi oldugunu géstermistir (124). Bu ¢alismada bakim
verenlerin bir kisminin (% 36.4) kronik hastaliga sahip oldugu goriildii. Calismaya dahil
olan bakim verenler arasinda, herhangi bir kronik hastaligi olanlarin bakim yiikii ve
depresyon ortalama puanlar1 saglikli bakim verenlerden daha yiiksekti ve bu da anlamli
bir fark olusturdu (p<0.05). Bakim verenler kendilerini bakim gorevine adadiklarindan
dolay1 kendi hastaliklarini ve tedavilerini ihmal etmis olabilecekleri soylenebilir. Sonug
olarak, baskasina 6zen gdstermek ve bakim goérevinin getirdigi ek sorumluluklar, bakim
vericilerin kendi saglik sorunlarmma yiik getirebilir. Bakim veren bireyin kendi
hastaliginin, viicudunda olusturdugu olumsuz etkiler hastaya bakim verme konusunda
zorluk yasamasina sebebiyet verebilir. Bu durum ise bakim yiikiiniin ve depresyonun

artmasina sebep olabilir.

Karin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bakim gorevlerinin sayisi
fazlalastikca anksiyete ve bakim yiikiiniin arttig1 goriilmiistiir. Fakat hastalik tiiriine bagh
olarak yemek yeme, banyo yapma, aligveris gibi diger hizmetlerin ¢esitlenmesine ragmen
farkliligin ¢gtkmamasi dikkat ¢ekicidir. Hastanin hastalig1 ne olursa olsun, bakim verende
bakim yiikii artmakta ve yasam kalitesinin diismekte oldugu goriilmektedir (141). Bu
calismada farkl hastaliklarin ele alinmasi sonucu bakim yiikii ve depresyon arasinda
anlaml iliski bulunamamistir (p>0.05). Calisma kapsamina alinan hastalarin tiimiiniin
klinik acidan seyrinin agir olmasindan dolayi, bakim verenlerin sorumluluklari artmakta
ve bunun da bakim ytikii ve depresyonun artmasi yoniinde sonug ¢ikardig: diisiiniilebilir.
Bu yiizden hastaliklarin ¢esitliliginden ziyade, meydana getirmis olduklar1 fonksiyonel
kayiplarin benzer ve agir olmasindan dolay1 bakim yiikii ve depresyon puani iizerinde

hastalik ¢esidinin etkili olmadigi sdylenebilir.

Literatiirdeki ¢aligmalar, bakim yiikii ve depresyon arasinda 6nemli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Pinquart ve Sorensen bakim yiikiiniin depresyon, subjektif

refah ve stres ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu bildirmistir (142). Bir arastirma da,
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bakim verenlerin yaklasik dortte birinin, bakim verme rollerinde depresyon gelisme riski
altinda oldugunu bildirmistir. Ayrica, bu gruba, bakim verme rolii listlenmeden 6nce
higbir zaman depresyon tanis1 almadigi da 6zellikle vurgulanmistir (143). Bu ¢alismada
BDO puan ortalamasi 13.68+9.41 bulunmustur. Bakim veren bireylerin hafif depresyon
yasadiklar1 goriilmistiir. Bakim yiikii ve depresyon arasindaki iligkisellik bu ¢alismada
da sorgulanmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular, literatiirdeki g¢aligmalarin
bircogunda oldugu gibi bakim verenlerin stres ve depresyon diizeyini ifade eden BDO
puan1 ile bakim vyiikii algismi ifade eden ZBYO arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bakim yiikii arttik¢a depresyon durumunun arttigi goriilmiistiir (r=0.782,
p<0.001). Cogu durumda bakim veren kisiler, rutin isleri de dahil olmak iizere sosyal
faaliyetlerini smirlandirmak zorunda kalabilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklar
dogasi geregi zahmetli oldugu i¢in, bu hastalara bakim verme olayi strese ve endiseye yol
acabilir. Eger ki bu duruma zamaninda miidahale edilmezse bakim verenler depresyona
girebilir ve zamanla durum daha da ciddi boyutlara ulasabilir. Istenilmeyen bir durum
olan bu sonu¢ hem bakim vereni hem hastayr hem de bu kisilerle yasamini birlikte

stirdliren insanlar1 olumsuz bir sekilde etkileyebilir.

Kisinin dogustan ya da sonradan viicudunda olusan fonksiyonel kayip o kisinin
giinliik yasam faaliyetlerinde baska bir bireye bagimli olma durumunu etkileyen énemli
bir etken oldugu disiiniilebilir. Kisinin bagimsizligini kaybetmesi sonucu bakim veren
kisiye ihtiya¢ duyma gereksinimi ortaya ¢ikar. Bu calismada herhangi bir nedenle
fonksiyonel kayba ugrayan hastalarin iletisim, beslenme, yiirlime, denge, idrar-gaita,
uyku ve kuvvet problemleri ile karsi karsiya kaldiklart goriilmiis ve bu problemleri
gidermek i¢in baska bir kiginin bakim ve yardimina ihtiyaci olduklar1 gézlemlenmistir.
Analiz sonuglarina gére hastalarin yasamis oldugu sorunlarin ZBYO puan ve BDO puan
ortalamalari incelendiginde yiiriime sorunu, idrar/gaita sorunu ve uyku sorunu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yani yiirliyemeyen, idrar/gaita problemi yasayan
ve uyku sorunu olan hastalara bakim veren bireylerin, bu sorunlar1 yagsamayan hastalara
bakim veren bireylerden daha fazla bakim yiikii ve depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir.
Isik’in yapmis oldugu calismada yashlarin % 43.1’inin banyo yaparken, % 40.0’1mnin
giyinirken, % 40.6’sinin tuvalete giderken, % 39.4’{inlin hareket durumunda, % 40.0’1nin
kontinans ve % 31.9’unun beslenme durumlarinda bakim veren kisilere bagimli olduklari
goriilmiistiir (144). Yiriiyememe, idrar-gaita problemleri ve uyku sorunu yasayan

hastalarin bakimini {istlenmek daha zor oldugundan bu hastalara bakim verenlerin daha
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fazla ylik ve depresyon yasayacagi diisiiniilebilir. Bu yetersizlige sahip hastalara bakim

veren bireylerin 6zellikle fiziksel agidan daha fazla yoruldugu sonucuna ulasilabilir.

Kronik hastaliga sahip olan insanlar, kisisel hareketlilik ve giyinme gibi bazi
ginliik aktiviteleri gergeklestirmek igin smirli fonksiyonel kapasiteye sahiptirler. Bu
durum, yardimer teknoloji gibi ¢esitli destek kaynaklarina olan talebin artmasina sebep
olur. Her ne kadar fiziksel tedavi, bir rehabilitasyon planinin 6nemli bir pargasi olsa da,
kisisel otonomiyi korumak icin yardimci cihaz destegi Onemlidir. Hastalarin giinliik
yasama basarili bir sekilde entegrasyonu i¢in tekerlekli sandalye, tripod, baston, walker
vb. yardimci cihazlar bagimliligini bir nebze azaltmak isteyen hastalar i¢in olduk¢a fayda
saglayabilir (145). Yardimeci cihaz kullanimi hastalar i¢in kolaylik sagladig diisiiniilse de
bu cihazlarin hasta ile uyumunu saglamaya calismak bakim veren kisiyi olumsuz
etkileyebilir. Ciinkii kendisini bir yardimci cihaza bagimli goren hastalar, bagimlilik
duygusunun yarattig1 olumsuz etkiyi kendisine bakim veren kisiye yansitabileceginden

bakim vericiyi olumsuz sekilde etkiledigi sOylenebilir.

Bu caligmada bakim verilen hastanin tedavi alis sekli ve yardimci ara¢ kullanma
durumu bakim yiikii ve depresyon lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yardimci ara¢ kullanan ve yatan hastalara bakim veren bireylerin, ayaktan
hastalara bakim veren bireylerden daha fazla bakim yiikii ve depresyon yasamasi
beklenen bir sonuctur. Ciinkii ayaktan tedavi alan bireylerin daha az bagimli olduklari
bilinmektedir. Yatan hastaya bakim veren bireyler, biitiin giinlerini hastanede hastasina
bakim vermekle gecirirler. Bu durum onlar iizerinde daha fazla baski olusturabilir.
Hastane ortaminda psikolojik olarak daha fazla etkilenebilirler. Hastane ortaminda bakim
veren bireylerin alinacak Onlemlerle yasadiklari olumsuz deneyimler bir nebze

azaltilabilir.

Yapilan bir ¢alismada hastaligin neden oldugu yeni bir durumu kabul etmek ve
adapte olmak kolay degildir, ¢iinkii olusan yeni duruma hastalarin kendi olasiliklarini ve
siirlamalarini bilmelerini gerektirir (146). Antonovsky, kronik bir hastalikta i¢ dengeyi
korumanin, saglik yanlist eylemleri almay1 ve siirdiirmeyi etkileyen yiiksek bir tutarlilik
duygusuyla miimkiin olabilecegini sdylemektedir. Islevsel anlamda genel tutarlilik
duygusu hastayr yeni zorluklarla basa ¢ikmaya motive eder. Ayrica yeteneklerinin
kullanimin1 yonetmede yardimci olur. Bu yiizden hasta i¢in zorlu olan bir donem ister

istemez o hastanin bakimini iistlenen kisi iginde zorlu bir déonem olacaktir. Hastanin
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kendini ve sinirlarini bilmesinin yaninda, o hastaya bakim veren kisinin de bu tutarlilikla
hareket etmesi 6nemli olacaktir. Clinkii hastanin ve bakim veren bireyin karsilikli motive
edici etkilesimi, bu siirecin daha kolay ge¢mesini saglayabilir. Bu ise hem tedavi siirecine
pozitif katki saglar hem de bakim veren kisinin yiik ve depresyon seviyesinde anlamli bir

katki saglayabilir (147).

Bu ¢alismanin sonuglarina gore bakim veren kisiler, hastanin bakimdan memnun
olma halini 0 ile 10 arasinda tahmin etmeleri istenmis ve sonug¢ yliksek ¢ikmistir (Ort:
8.89+1.42, Min:3, Maks:10). Hastalara bakimdan memnun musunuz diye soruldugunda
ortalamanin yine yiiksek ¢iktig1 goriilmistiir (Ort:8.8+1.39, Min:5, Maks:10). Hastalarin
bakimdan memnun olma durumuna gére ZBYO ve BDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yani hastalarin bakimdan
memnuniyeti arttikca bakim verenlerin, bakim yiikii ve depresyon durumlarinin azaldigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde bakim veren bireylerin hastasinin bakimdan memnun olma
halini tahmin etme durumuna gére ZBY O ve BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yani hastasinin bakimdan memnun oldugunu

diisiinen bakim vericilerin bakim yiikii ve depresyon diizeyi diisiik ¢ikmuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gegirmis oldugu hastalik nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuran hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii, depresyon durumlari ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

e Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin % 67.4’ii kadin bakim vericilerden
olusmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyon yasadiklari

gorilmistir.

e 60 yas ve lsti bakim verecilerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu

gorilmistir.

e Calisma kapsaminda bakim veren kisilerin % 76.7’si evliydi. Evli olanlarin

daha fazla bakim yiikii ve depresyon yasadiklar1 saptanmaistir.

e Bakim veren bireylerin % 31’1 esi, % 25’1 anne, % 25’1 de kizi oldugu
belirlenmistir. Bakim verici olarak eslerin bakim yiikii ve depresyon durumlari
en yliksek bulunmustur. Erkek kardes, gelin, bakici ve torun bakim vericilerin

ise bakim yiikii ve depresyon durumlari en diisiik bulunmustur.

e Geliri giderinden fazla olan bakim veren bireylerin daha az bakim yiikii ve
depresyon yasadiklari tespit edilmistir. Maddi sikint1 yasayanlarin bakim ytikii

ve depresyon durumu daha fazla bulunmustur.

e Bakim veren bireylerin ¢alisma durumuna bakildiginda % 86.8’inin herhangi
bir iste calismadigi goriilmiistiir. Calismayan bakim vericilerin depresyon

durumlarinin ¢alisanlara gére daha fazla oldugu gortilmiistiir.

e 24 saat, geceleri ve hafta sonlar1 bakim verenlerin bakim yiikleri ve depresyon

durumlar fazla bulunmustur.

e Bakim sirasinda bagka birinden yardim almayanlarin alanlardan daha fazla

bakim yiikii ve depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir.

e Hastasi ile birlikte yasayanlarin depresyon durumlar1 birlikte yasamayanlara

gore fazla bulunmustur.
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e Bakim verme sirasinda bakima ara vermeyenlerin ara verenlere gére hem

bakim ytiklerinin hem de depresyon durumlarinin fazla oldugu anlasilmistir.

e Bakim sirasinda yardima ihtiyaci oldugunu ifade eden bireylerin yardima
ihtiyaci olmadigini ifade eden bireylerden daha fazla bakim yiikii ve depresyon

yasadiklar1 tespit edilmistir.

e Hastanin bakimdan memnun olma hali ve bakim vericinin hastasinin bakimdan
memnuniyetini tahmin etme durumu bakim yiikii ve depresyon seviyesini

etkiledigi goriilmiistiir.

e Bakim veren bireylerin kronik hastaliginin olmasi bakim yiikiinii ve depresyon

durumunu artirmaktadir.

e (Calisma kapsamina alinan hastalarin % 58.9’unun yatarak tedavi gordigii ve
yatarak tedavi goren hastalara bakim verenlerin bakim ytikleri ve depresyon

durumlari daha fazla bulunmustur.

e Hastalarin % 72.1°inin yardimci ara¢ (Walker, tripod, tekerlekli sandalye,
kanadyen vb.) kullandig: tespit edilmistir. Yardimer ara¢ kullanan hastalara

bakim veren bireylerin depresyon durumlar1 daha fazla bulunmustur.

e Egitim seviyesi diisiik olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii ve
depresyon durumlari arasinda anlamli fark olmasa da yakin diizeyde bir iliski
vardir. Egitim seviyesinin diismesi bakim yiikiinii ve depresyon durumunu

artirmaktadir.

e Ev egzersiz programinin bakim yiikii ve depresyon durumu iizerinde anlamli

bir etki olusturmadig: goriildii.

e (Calismamizda bakim veren bireylerin bakim yiikii ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bakim yiikii fazla
olan bakim vericilerin yasadiklar1 depresyon diizeylerinin de fazla oldugu

saptanmuistir.

Bu ¢aligmanin bulgular1 1s181nda, halk saglig1 alaninda elzem olan kronik hastalara
bakim verenler icin temel saglik ve destek programlarinin planlanmasi, gelistirilmesi ve
uygulanmasina ihtiya¢ duyuldugunu goézlemlemek miimkiin olmustur. Bu bulgular

dikkate alinarak sunlar onerilebilir:
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Cinsiyet, yas, medeni durum, yakinlik derecesi gibi faktorlerin bakimda
olusturdugu etkiler diisiiniilerek kadin bakim vericiler, ileri yaslardaki bakim
vericiler, evli bakim vericiler ve eslerin daha fazla etkilendigi géz Oniine
aliarak bu kisilerin takibinin daha sistematik sekilde yapilmasi ve onlarin bu

konuda desteklenmesi,

Maddi kisithiliklarin bakim veren kisi lizerinde olusturdugu negatif etkiler
nedeniyle bakim veren kisilerin maddi olarak desteklenmesi, destek

kaynaklarinin farkina varmalarinin saglanmasi,

Bakimdan dolay1 depresyonun artmasi nedeniyle bakim veren Kkisilerin

profesyonel olarak destek almasi,

Yatan hastalara bakim verenler icin hastane igerisinde destek biriminin
olusturulmasi ve iletisim kanallarinin saglikli olmasi i¢in gerekli dnlemlerin

alinmasi,

Bakima ara vermeyen bireylerin daha fazla bakim yiikii ve depresyon yagsamasi
nedeniyle bakimin paylagilmasi adina bakimi diger aile iyeleri ile birlikte

siirdlirmeleri konusunda tesvik edilmesi,

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri bireyler kadar kendilerine de iyi
bakmalari, dinlenmeleri ve rahatlamalar1 i¢in kendilerine zaman ayirmalari

hususunda tavsiyeler verilmesi,

Bakimdan dolayr isinden uzaklasan bakim vericilerin desteklenerek
caligmasinin saglanmasi ve ¢alisan bakim verenler i¢in is giici ve sosyal
giivenlik yardimlarint  kaybetmemesi icin gerekli olan diizenlemelerin

saglanmasi,

Bakim kalitesini artirmak i¢in temel saglik hizmetleri, uzun siireli bakim, evde
bakim, sosyal hizmetler gibi gorevler arasindaki koordinasyonunun saglanmasi

ve lyilestirilmesi,

Saglik ¢alisanlarinin, bakim verilen hastalarin saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin

¢Oziimii konusunda egitim, danismanlik ve destekleyici hizmetler sunmalari,

Bakim verenlerin bakim sorumlulugunun iizerlerinde olusturacagi zararin

zaman i¢inde degismeler gosterecek olmasindan dolay1 belirli araliklarla bakim

74



ve hastalik yonetimi ile ilgili sorgulanmasi, rehberlik edilmesi, 6zellikle yagam

boyu bakim veren bireylerin takibinin sistemli olarak yiiriitiilmesi,

Kas kuvvet kaybi sonucu fonksiyonel bagimsizligin1i kaybeden hastalarin
kendine yetebilir hale gelmesi i¢in evde bakim kapsaminda fizyoterapist

istihdaminin artirilmasi,

Bakim verenlerin ve hastalarin bakim siirecinden memnun olmalar1 daha iyi
bakim, daha 1yi saglik verileri ve daha fazla yasam kalitesini saglayacagindan
hem hastalarin hem de onlarin bakim vericilerinin memnuniyetini saglayacak

bakim ¢oziimleri olusturulmast,

Ortalama yasam siiresinin artmasi ve bunun insan hayatinda olusturdugu
degisimler “’bakim’’ goérevinin daha 6n plana ¢ikmasina neden olmus ve bu
husus tlizerinde 6nemle durulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle
bakim verme yiikiinli etkileyen calismalarin, ¢esitli hastaliklarin daha fazla
irdelenerek incelenmesi ve bu konuda daha zengin ¢alismalar yapilarak konu

ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi onerilebilir.
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EK 2. Hastaya Iliskin Bilgiler

Hastaya Iliskin Bilgiler
Yasimiz: ......
Kilonuz: ......
Boyunuz: ......
Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek
. Egitim durumunuz:
1) Okuryazar degil
2) Okur Yazar
3) Ilkokul Mezunu
4) Ortaokul Mezunu
5) Lise Mezunu
6) Universite/Yiiksekokul Mezunu
Medeni durumunuz:
1) Evli
2) Bekar
3) Dul / Bosanmis
. Cocuk sayisiniz:
1) Yok
2) 1-2
3) 3 velisti
. Gelir dlizeyiniz nedir?
1) Gelir giderden fazla
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden az
. Yasadiginiz yer:
1) Koy
2) Kasaba
3) Ilge
4) 1l



10. Aile yapimz:

1)
2)
3)

Cekirdek (es, cocuklar)
Genis (es, cocuklar, akrabalar, digerleri)

Parcalanmis

11. Hastaliginiz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Hemipleji

Serebral Palsi
Parapleji/Tetrapleji
Parkinson
Muskuler Distrofi
Multiple Skleroz

12. Hastaliginizin siiresi:

1)
2)
3)
4)
5)

0-3 ay

4-6 ay

7-12 ay

13-24 ay

24 aydan fazla

13. Var olan sorunlariniz:

Var

Yok

1) Tletisim sorunu

2) Beslenme sorunu

3) Yiirliyememe

4) Denge kayb1

5) Idrar kagirma

6) Gaita (Biiyiik abdest) kagcirma

7) Uykusuzluk

8) Kuvvet kayb1

14. Tedavi alis sekliniz:
1) Ayaktan
2) Yatih
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15. Herhangi bir yardimci arag (Walker,tripod,tekerlekli sandalye,kanadyen vs.)
kullantyor mu?
1) Evet
2) Hayir

16. Su anda size verilen bakimdan memnun musunuz?

Cok memnun Hi¢ memnun degil
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EK 3. Bakim Veren Kisiye Ait Bilgiler

Bakim Veren Kisiye Ait Bilgiler

2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek
3. Egitim durumunuz:
1) Okuryazar degil
2) Okur Yazar
3) Ilkokul Mezunu
4) Ortaokul Mezunu
5) Lise Mezunu
6) Universite/Yiiksekokul Mezunu
4. Medeni durumunuz:
1) Evli
2) Bekar
3) Dul/ Bosanmis
5. Hasta ile yakinlik dereceniz:
1) Esi
2) Annesi
3) Kiz1
4) Oglu
5) Kiz Kardesi
6) Erkek Kardesi
7) Gelini
8) Torunu
9) Bakicisi
10) Diger..........c........



6. Gelir diizeyiniz nedir?
1) Gelir giderden fazla
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden az

~

Su anda calistyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
8. Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?
1) 0-3ay
2) 4-6 ay
3) 7-12 ay
4) 13-24 ay
5) 24 aydan fazla
9. Hastaniza bakim verme zaman diliminiz:
1) 24 saat
2) Sadece giindiiz
3) Sadece gece
4) Hafta sonu
5) Haftanin belli giinleri
10. Hastaniza bakim verirken baska birinden yardim aliyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
11. Hastaniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?
1) Evet
2) Hayir
12. Bakima ara verdiginiz oluyor mu?
1) Evet
2) Hayir
13. Bakim vermeye basladiginiz andan itibaren maddi sorunlar yastyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir



14. Hastaniz diginda, bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var m1?
1) Evet
2) Hayir
15. Cevabiniz “’Evet™ ise kimlere bakiyorsunuz?
1) Cocuk
2) Es
3) Anne/Baba
4) Kardes
5) Akraba
6) Diger...............
16. Daha 6nce baska bir hastanin bakim1 konusunda deneyim yasadiniz m1?
1) Evet
2) Hayir
17. Cevabiniz "Evet" ise bu hastaya bakim verme siireniz ne kadardi?
1) 0-3ay
2) 4-6 ay
3) 7-12ay
4) 13-24 ay
5) 24 aydan fazla
18. Hastaya bakma nedeniniz nedir? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)
1) Ailevi sorumluluk
2) Sevdigim igin
3) Bakacak bagka kimse olmadig1 i¢in
4) Ekonomik katkisi oldugu i¢in
5) Evde bakim hizmetleri olmadigi i¢in
6) Diger .........oeovinininn
19. Hastaya bakma konusunda yardima ihtiyaciniz var mi1?
1) Evet
2) Hayir
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20. Sizce, hastaniz su anda kendisine verilen bakimdan memnun mu?

S O D D D &

ok memnun Hi¢ memnun degil

21. Hastanin bakimu ile ilgili devletten maddi destek aliyor musunuz?

1)
2)

Evet
Hayir

22. Hastaniza bakim verirken en ¢ok hangi konularda zorlaniyorsunuz? (Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Higbir konuda zorlanmiyorum.

Hijyen uygulamalarinda zorlaniyorum.
Psikolojik destek konusunda zorlaniyorum.
Egzersizleri yaptirmada zorlaniyorum.
Maddi imkan konusunda zorlantyorum.
Beslenmesinde zorlaniyorum.

Hastanin transferinde zorlaniyorum.

23. Hastaniza Fizyoterapist tarafindan verilen ev egzersizlerini yaptirabiliyor

musunuz?

1)
2)
3)

Evet tam olarak yaptirtyorum.
Kismen yaptirabiliyorum.

Hayir yaptiramiyorum.

24. Egzersizleri yaptiramamanizin nedeni nedir?

1)
2)
3)
4)
5)

Hasta reddediyor.
Egzersizleri yaptirmak bana zor geliyor.

Egzersizlerin nasil yaptirilacagint unutuyorum.

Hastanin temel bakimindan dolay1 egzersize ayiracak vaktim kalmiyor.

Hasta egzersizlerin sadece Fizyoterapist tarafindan yapilmasini istiyor.
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25. Sizce verilen ‘ev egzersiz programi’ yeterince egitici mi?
1) Evet
2) Hayir
3) Kismen
26. Bakim verici olarak kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
1) Evet
2) Hayir
27. Hastaliginiz var ise hastaliginizin tiirii nedir?
1) Ortopedik
2) Norolojik
3) Psikiyatrik
4) Kalp-Damar Rahatsizligi
5) Seker Hastaligi
6) Hipotansiyon/hipertansiyon
7) Diger.....coovvviviinnnnn..
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EK 4. ZBYO Olgegi

Zarit Bakim Verme Yiikii (")lg:egi (ZBYO)

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Hemen
hemen
her
zaman

1.Hastanizin ihtiyag duydugundan daha
fazla yardim istedigini diistiniiyor
musunuz?

2.Hastaniza ayirdiginiz zaman
dolayistyla kendinize yeterli zaman
ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?

3.Hem hastanizla ilgilenmek hem de
aile veya isinizle ilgili diger
sorumluluklariniz1 yerine getirmeye
calismakta sikint1 hissediyor musunuz?

4.Hastanizin davraniglarindan utaniyor
musunuz?

5.Hastanizin yakinindayken kendinizi
sinirli hissediyor musunuz?

6.Hastanizin diger aile tiyeleri ve
arkadaslarinizla olan iliskinizi olumsuz
etkiledigini hissediyor musunuz?

7.Gelecekte hastanizi nelerin
bekledigine dair korkulariniz var m1?

8.Hastanizin size bagimli oldugunu
hissediyor musunuz?

9.Hastanizin yakininda iken kendinizi
gergin hissediyor musunuz?

10.Hastanizla iligkinizden dolay1 kendi
sagliginizin etkilendigini hissediyor
musunuz?

11.Hastanizdan dolay1 olmasini
istediginiz diizeyde bir 6zel hayatinizin
olmadigini hissediyor musunuz?

12.Hastaniza baktiginiz i¢in 6zel
hayatinizin kotilestigini hissediyor
musunuz?

13.Hastanizdan dolay1 eve
arkadaslarinizi cagirmaktan c¢ekiniyor
musunuz?

14.Hastanzin sizden bagka
dayanabilecegi, giivenecegi kimse
yokmus gibi sadece sizin ona bakmanizi
istedigini hissediyor musunuz?
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Hemen
hemen
her
zaman

15.Hem hastanizin bakimini saglamak
hem de diger ihtiyaglariniz1 karsilamak
icin  yeterli paramizin  olmadigim
hissediyor musunuz?

16.Hastaniza uzun siire daha
bakamayacaginizi hissediyor musunuz?

17.Hastanizin hastalifindan bu yana
kendi hayatinizin kontroliinii
kaybettiginizi hissediyor musunuz?

18.Hastanizin bakimin1 bagka birine
birakabilmeyi ister misiniz?

19.Hastanizla ilgili ne yapacaginiza dair
soru isaretleriniz var mi1?

20.Hastaniz i¢in daha fazla bir seyler
yapmaniz gerektigini hissediyor
musunuz?

21.Hastanizin bakiminda daha iyi bir is
yapabileceginizi hissediyor musunuz?

22 .Hastaniza bakarken kendinizi agir
yiik altinda hissediyor musunuz?
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EK 5. Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1) 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2
3
2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2

3
4) 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Her seyden sikiliyorum.
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5) 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6) 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8) 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9) 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
10) 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11) 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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12) 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13) 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik gekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

15) 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16) 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18) 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.
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19) 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20) 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diisiinemiyorum.
21) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon Derecesi Toplam
1 Minimal depresyon 0-9

(1 Hafif depresyon 10-16

[1 Orta depresyon 17-29

[1 Siddetli depresyon 30-63
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EK 6. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden Alinan izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/11/2017-E.84266

T.C.
i INONO ONIVERSITES] REKTORLUGT
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

“BERAEIOZINS =

Sayt 0 92400620-302.08.01
EKonu : Bilimsel ve Egitim
AmaclyRamazan Cihad YILMAZ

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Tigi - Ogrenci I5ler Daire Baskanligmun 01/11/2017 tarih ve £1992 sayil yvazis,

Anabilim Daliiz yitksek lisans progranu &grencisi Ramazan Cihad YILMAZ'm . Prof.
Dr. Giilsen GUNES damsmanhgmda Turgut Ozal Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
balimunde, " Turgut Ozal Tip Merkezine Bagvuran Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastalarma
Bakim Veren Refakatcilenn Bakum Yiikler:, Depresyon Dumimlan ve Iliskili Faktarler” konulu
calismay: yapma talebine iliskin, ilgi vazi yvazinuz ekinde génderilmektedir.

Gerefini bilgileninize rica ederim
e-imzahdir
Prof Dr. Yusuf TURKOZ
Enstiti Miidiiri

Elk:ilgi yazi ve ekleri

Tnpmi Universitest Sagkk Bilimlen Enstinn, 24280 Merkez Fampist, Bilzi Iyin: Sivel ONUE,
Battalzazi Malatya )

Telefon Mo: 4233410048 Faks No: 4123410048 Unvax: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: she@inonu.edutr Internet Adresi: Telafon No: 422 341 0048

‘hitps:warw inoo edu T oms/ saghikbilimlen
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa giére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01/11/2017-E.51992 TC.
i INOND OMNIVERSITEST REKTORLUG O
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig:

*BELO30& &I

Sayt  :50235129-100
Konu : Uygulama Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD MUDURLUGUNE

ligi  : Turgut Ozal Tip Merkezi Baghekimliginin 23/10/2017 tarihli ve 79203 sayili yazisi.

Enstitiiniiz Halk Sagligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi Grencisi Ramazan
Cihad YILMAZ'm . Prof Dr. Giilsen GUNES danismanhimda Torgut Ozal Tip Merkezi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon béliimiinde, " Turgut Ozal Tip Merkezine Bagvuran Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastalarma Bakim Veren Refakatcilerin Bakim Yiikleri, Depresyon Durumlan ve

lligkili Faktorler' komulu cahismay:r vapma talebine iliskin, Turgut Ozal Tip Merkezi
BashekimliFinin cevabi vazisi ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir
Prof Dr. Nusret AKPOLAT
Rektor Yardimeist
Ek-Vazi ve ekleri
Tnona Universitesi Fekiorlazn OFrenci lslen Daite Baskanhpy, OFrenc Merkeni BilE Tpin. Abdulkadi FOMAR
Telefon No: 4223773030 Faks No: 4223411070 Unvan: Bilgisavar fsletmeni
E-Posta: ogrenci@inonn sdu tr Intemet Adresi- Telafon No: 422 3773044

hitps:wmw inem edu i'roms/ogrenci
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. T.C.
INONU UNIVERSITESI & TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Bashekimligi

Say1  :68636013-770
Konu : Uygulama Izni

OGRENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGINA

Ilgi  :2)05.10.2017 tarihli ve E. 74019 sayih yazimz.
b) 20.09.2017 tarihli ve E.71878 sayils Saglik Bilimleri Enstitiisi Mildiirligi yazist

Ilgi sayih yazmz ekinde gonderilen Saghk Bilimleri Enstitiisi Midiirloginiin; Halk
Saghg: Anabilim Dali yiksek lisans programu ogrencisi Ramazan Cihad YILMAZ, Prof. Dr.
Giilsen GUNES damsmanliginda Turgut Ozal Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
bolimiinde. " Turgut Ozal Tip Merkezine Basvuran Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastalarma Bakim Veren Refakatcilerin Bakim Yiikleri, Depresyon Durumlan ve Iliskili
Faktorler'" konulu ¢alismay: Hastanemizde yapma talebi hakkindaki ilgi (b) sayilh yazisma

Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkanligimn konuya iliskin
cevabi yazist yazimiz ekinde sunulmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Yrd Dog.Dr. Mehmet Ediz SARTHAN
Baghekim a.
Baghekim Yardimcis:
Ek: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal: Bagkanlig1 Yazis1 (1 Sayfa)
Tnni Universitesi Twrgat Ozal Tip Merkezi Bilzi Igin: Namuk Kemal DemiroaZ
Telefon No: 04223410660 Faks No: 4223410728 Unvan: Yaz: I5leri Memuru

E-Posta: insankaynaklaniinonu edu tr Internet Adresi: hetp://totm inonu.edu.tr’
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E70041 TC.
Wi INONO UNIVERSITESI REKTORLOG U
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligy IIIIIII'I“

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/10/2017-

Sayr :37763947-770
Eonu : Uygulama [zni

YAZI ISLERINE

Tlgi - 09/10/2017 tarihli ve 74822 sayili vazimz,

Saghik Bilimleri Enstitisi Mudirliginin; Halk Saghgi Anabilim Dal yiksek lisans
progranu d&rencisi Ramazan Cihad YILMAZ'm, Prof. Dr. Gilsen GUNES damsmanlifmda
Turgut Ozal Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bélimiinde "Turgut Ozal Tip
Merkezine Basvuran Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastalarina Bakim Veren Refakatcilerin
Bakim Yiikleri, Depresyon Durumlan ve Iliskili Faktdrler konulu ¢alismayt Anabilim Dalimmzda
yapma talebi deferlendinlmis ve uygun gérillmiigtis.

e-imzahdr
Prof Dr. Yiiksel ERSOY
Anabilim Dali Baskam
Totm Bilzi Igin: Yuksel ERS0Y
Telefon Mo: 3410660 Faks Moc 3410036 Unvan: Anabilim Dah Baskam
E-Posta: fradi@mom. edur Intemet Adresi- hitps: wrww. inomu 2 du.ow'r'oms frad Telafon MNo: 3410560
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EK 7. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

13.02.20418 4 2018/4-8

Karar No: 2018/4-8: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
13.02.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. innii Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghg ABD’in Prof. Dr. Giilsen GUNES’in sorumlu aragtirmaci_oldugu;
[nénii Universitesi Tip Merkezi Fiyoterapist Ramazan Cihad YILMAZ in “Turgut Ozal Tip
Merkezine Basvuran Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastalarina Bakim Veren
Refakatcilerin Bakim Yiikleri, Depresyon Durumlan ve iliskili Faktorler” baslikli
calismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportér raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin etik acidan

uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

. £, 2z /
Prof. Dr. Osman CELBIS //
Etik Kurul Baskam { % é— &

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI [ Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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