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OZET

Bakim verenler tarafindan deneyimlenen yiikler, kigisel bakimi saglamada giigliiklere, gereksinimlerinin
degismesine neden olmaktadir. Bakim vericilerin yagam kalitesinde goriilen bu degisimlerin, bakim verme
sirasinda hastalara gosterdikleri tepkileri de etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle; yapilan ¢aligmanin
amaci, Multiple Skleroz hastalarinin giinliik yasam aktivite diizeyleri ile bakim verenlerin gosterdigi tepkiler
arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma, No6roloji poliklinigine bagvuran 50 MS hastasi ve 50 bakim veren ile
yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri; “Hasta Birey Tanitim Formu”, “Bakim Veren Birey Tanitim Formu”, “Barthel
Indeksi” ve “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olgegi” kullamilarak toplannmustir.
Calismanmizda; MS hastalarinin yaklasik yarisina (%48.0) esi tarafindan bakim verilmektedir. Barthel indeksi ve
Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05). Hasta bireylerin sosyo-demografik &zelliklerinin 6l¢eklerin puan ortalamalarin
anlamli diizeyde etkilemedigi (p>0.05) saptanmistir. Bakim verenlere ait sosyo-demografik 6zelliklerden sadece
“bakimda yardim almanin” bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkiledigi (p<0.05), bagimlilik
diizeylerinin bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkilemedigi (p>0.05) belirlenmistir. Sonuglar
dogrultusunda; MS hastalari ve bakim verenleri ile yapilacak olan ¢alismalarin 6rneklem sayisinin arttirilmas,
bagimlilik diizeyi daha yiiksek olan ve yatarak tedavi goren hastalarin da aragtirmalara dahil edilmesi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE REACTION OF CAREGIVERS AND
ACTIVITIES OF DAILY LIVING OF PATIENT WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

ABSTRACT

Burden experienced by caregivers leads to changes in needs and the challenges in providing personal
care. The changes in caregivers' quality of life are expected to affect patients and their reactions during
caregiving. Therefore; the purpose of the study was to examine the relationship between the reactions of the
caregivers and daily living activity levels of Multiple Sclerosis patients. The study was carried out with 50
Multiple Sclerosis patients admitted to the neurology outpatient clinic and 50 caregivers. Data was collected
Patient Identification Form, Caregivers Identification Form, Barthel Index and Your Reactions to Help for
Family Members Scale. As a result, half of the patients (48%) are cared for by his wife. There was no significant
relationship between the average scale scores for correlation analysis (p>0.05). The affect of the socio-
demographic characteristics of individual patients on the average scale scores were not significantly (p> 0.05).
To get help of the caregivers on the socio-demographic characteristics of caregivers affect the reactions of
caregivers significantly. The level of dependence did not affect the reactions of caregivers significantly. Finally,
to increase the sample size of the studies to be carried out with MS patients and caregivers, to include patients

who inpatient and with the higher the level of dependency are recommended.

Anahtar Kelimeler: Multiple Sclerosis, Caregivers, Reaction, Level of Dependence
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GIRIS

Multiple Skleroz (MS) “merkezi sinir sisteminin demiyelinizasyon, aksonal kayip ve
noronal inflamasyonu ile karakterize kronik, otoimmun, progresif bir hastaligi” olarak
tanimlanmaktadir (1-4). Diinyada 2,5 milyondan fazla, iilkemizde ise; ortalama 35000 MS
hastas1 oldugu bildirilmektedir (5,6).

Multiple Skleroz (MS), genellikle alevlenme ve remisyon donemleriyle seyretmektedir
(7). MS’in rolaps donemlerinde asir1 yorgunluk, gérme giigliigili, ylirime problemleri, agri,
parestezi, disestezi, mesane ve bagirsak sorunlar1 ortaya ¢ikmakta, hastalik ilerledik¢e kognitif
disfonksiyon, duygusal labilite, depresyon, tremor ve spastisite gibi semptomlar yaygin
goriilmektedir (2,8,9). Bu semptomlarin varhigi ve siddeti, bireyin bagimsizligini, aile-is
yasamini, ruh sagligini ve yasam Kalitesini etkilemektedir (8-10). Aymerich ve ark.’nin
caligmasinda; MS’li birey ve bakim verenlerinin yagam kalitesinin saglikli bireylere gére daha
diisiik oldugu (11), Alshubaili ve ark. tarafindan yapilan calismada ise; disabilite ve
komorbidite durumunun MS hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve genel
populasyonla karsilastirildiginda daha diisiik oldugu saptanmistir (11,12).

Hastaliga bagli olusan mobilite kaybi, bireyin Giinlik Yasam Aktivitelerini (GYA)
yerine getirme yetenegini azaltmakta ve bagkalarma bagimliligi zorunlu hale getirmektedir.
Hastalik ilerledikge bireyin 6z-bakim kapasitesi azalmakta ve aile liyelerinin yardimina
gereksinimi artmaktadir. Dolayis1 ile hastalik bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkiledigi kadar aile tliyelerini de etkilemektedir (2,3,8,13).

Samartkit ve ark. ile Schulz ve ark.’nin ¢alismalarinin sonuglart; kronik hastaligi olan
bireylere bakim vermenin, bakim vericiler iizerinde g¢ok boyutlu etkilerinin oldugunu
gostermistir (14,15). Son yillarda, 6zellikle yashilar ve demansli hastalarin informal bakim
verenlerine iligkin yapilan ¢aligmalarin yani sira MS hastalarina bakim verenleri ile ilgili
caligmalara da yer verilmektedir (3,11,16-21). Ancak; MS hastalarina bakim verenlerin
yasadig1 olumsuzluklarin hasta bireylere yansimasi konusundaki ¢alismalarin yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. MS hastalarina bakim verenlerin incelendigi ¢alismalarda; hastalarin
fiziksel yetersizlikleri ve bakim gereksinimlerinin artmasinin daha fazla bakim veren yiikiine
neden oldugu ve bakim verenlerin yasam kalitesini diisiirdigii goriilmektedir (18,22,23).
Yasam kalitesi ise, bakim verenlerin rolleri ve korkularindan da etkilenmektedir (12). MS
hastalarinin aile tiyelerinin sorumluluklar1 (ekonomik, psikolojik, sosyal vb.) ve bakim yiikii

nedeniyle normal aile tiyelerine gore daha fazla etkilenmektedir. Bakim verenler tarafindan
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deneyimlenen kisilik degisiklikleri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi fiziksel ve emosyonel
sorunlar, bireysel bakimi saglamada giigliiklere ve maddi, psikolojik, hijyenik alanlardaki
gereksinimlerin degismesine neden olmaktadir. Tiim bunlar bireylerin sagliklarini, aile ve
yasam tarzlarindan memnuniyetlerini etkilemektedir (3).Bakim vericilerin yasam kalitesinde
goriilen bu degisimlerin, bakim verme sirasinda hastalara gosterdikleri tepkileri de
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde, MS hastalarmin GYA diizeyleri ile bakim
verenlerin gosterdigi tepkiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle; yapilan ¢alismanin amaci, MS hastalarinin GYA diizeyleri ile bakim verenlerin

gosterdigi tepkiler arasindaki iliskiyi incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma; Ocak-Mayis 2014
tarihleri arasinda bir liniversite hastanesinin Noroloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, polikinige kayitli toplam 300 MS hastas! olusturmaktadir. Orneklem kapsaminda;
aragtirmaya bu klinige belirlenen tarihler arasinda, MS tanisi ile bagsvurmus olan, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve anket sorularini cevaplamaya engel olusturmayacak sekilde mental
olarak saglikli olan hastalar dahil edilmistir. Bu hastalardan bakim vericisi olan 50 MS hastas1
ve 50 bakim veren arastirmaya alinmis, bakim vericisi olmayan 70 hasta kapsam dis1
birakilmistir.

Arastirma verileri; Hasta Birey Tanitim Formu, Bakim Veren Birey Tanitim Formu,
Barthel indeksi-Bi ve Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi
kullanilarak toplanmuigtir.

Hasta Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
bu form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir diizeyi, tan1 siiresi,
diger kronik hastaliklar, kronik hastalik sayisi, tedavi siiresi, yardimci cihaz kullanma
durumu, yardimer cihazlar, giinliik kullanilan ilag sayis1 ve bakim veren kisinin yakinligini
sorgulayan 14sorudan olusmaktadir (16,17,20,21,24).

Bakim Veren Birey Tamitim Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi,
meslek, gelir diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimlii ¢ocuk sayisi, bakmakla
yiikiimlii olunan diger kisiler ve yakinligi, bakim verme siiresi, bakim konusunda yardim

alinan kisiler ve yakiligi ile ilgili15 sorudan olusmaktadir (16,17,20,21,24,25).
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Barthel Indeksi-BI: Barthel indeksi (BI); beslenme, yikanma, 6z bakim, giyinme,
diskilama ve idrar kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gecebilme,
yiirlime/tekerlekli sandalyeye bagimli olma ve merdiven ¢ikma gibi eylemleri herhangi bir
fiziksel, sozel destek almaksizin bagimsiz olarak, hangi diizeyde yapabildigini
belirleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Indeks; Mahoney ve Barthel tarafindan
gelistirilmis , Shah ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir . Indeksin Tiirkce formu
Kiiciik deveci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (26). Indeks, 10 maddeden olusmakta,
toplam puani 0-100 arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puanin artmasiyla bagimsizlik
diizeyi artmaktadir (0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri derece bagimli, 62-90 puan orta
derece bagimli, 91-99 puan hafif derece bagimli, 100 puan tam bagimsiz) (10,26,27).

Aile Bireyinize Yardimar Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi: Olcek, bakim
verenlerin bakim verirken gosterdigi tepkileri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Archbold
ve Steward tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dokuz ayri 6lgekten olusan Aile Bakim Envanteri
(Family Care Inventory) icinde yer almaktadir. Olgek, bakim verenlerin bakim verirken
gosterdigi tepkileri saptamak amaciyla 1993-2000 yillarinda tekrar diizenlenerek (Cronbach
alfa=0.70), Ugur ve Fadiloglu tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Cronbach
alfa= 0.88) (28). Olgek, 15 maddeden olusmakta, alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Olgek;0 ile 4
arasinda likert (0-Hig, 1-Cok az, 2-Biraz, 3-Bir hayli, 4-Cok fazla) seklinde olup, tersine ifade
bulunmamaktadir. Olgek toplam puani en diisiik 0, en yiiksek 60’tir. Toplam puanin artmasi
gosterilen tepkinin arttigin1 gostermektedir (28).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurul izni ve aragtirmanin yiritiilecegi kurumdan gerekli yazili izinler alinmigtir. Veriler;
Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasinda hastalar ve bakim verenlerine gerekli agiklamalar
yapildiktan ve sozlii izinler alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Veriler; her hasta ve yakini igin ortalama 15 dakika zaman ayrilarak toplanmistir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 programu kullamlarak yapilmistir. Sosyo-
demografik veriler; say1 ve yiizde dagilimlariyla, yas, tani alma siiresi ve Olgek puan
ortalamalari; aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) olarak verilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin olgek puan ortalamalarina olan etkisini belirlemede; non-
parametrik istatistiksel yontemlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Hasta yasi, tedavi, siiresi, bakim verenin yasi, “Barthel Indeksi-BI” ve “Aile Bireyinize
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Yardime1r Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi” puan ortalamalar1 arasindaki iliski ise;

Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

MS hastalarin yas ortalamasi; 40.44+12.59 olup, %80.0’1 kadin, %76.0’1 evli, %34.01
ilkdgretim mezunu, %86.0’1 orta diizey gelire sahip oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
%12.0’min MS disinda en fazla endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar1 oldugu,
%44.0’1mn1n 37 ay ve lizeri siiredir tan1 almis oldugu, %4.0’1nin yardimci cihaz olarak baston
kullandig1 saptanmistir. Hastalarin %48.0’1 esi tarafindan bakim aldigini belirtmistir (Tablo
1).

MS hastalarina bakim veren bireylerin yag ortalamasi; 46.06+12.13 olup, %60.0°1 kadin,
%88.0°1 evli, %38.0°1 lise mezunu, %32.0’1 ev hanimi, %32.0°1 orta diizey gelire sahip
oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin %62.0’1nin 1-2 ¢ocuga, %8.0’1min ebeveynlerine de
bakmakla yiikiimlii olduklari, %76.0’1nin ise hasta bakiminda kendisine yardimci baska
birinin olmadig: belirlenmistir. Bakim verenlerin %44.0’min 38 ay ve lizeri siiredir bakima
devam ettigi saptanmistir (Tablo 1).

MS hastalarinin  “Barthel Indeksi-BI” puan ortalamasinin 91.80+12.11 oldugu,
hastalarin %46.0’min tam bagimsiz, %32.0’min orta derece bagimli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Bakim verenlerin “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi” puan ortalamasinin ise; 21.68+11.17 oldugu saptanmstir (Tablo 2).

MS hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri 6lgeklerin puan ortalamalarini anlamli
diizeyde etkilememistir (p>0.05) (Tablo 3). Bakim verenlere ait sosyo-demografik
ozelliklerden sadece “bakimda yardim almanin” bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamh
diizeyde etkiledigi (U=139.500; p=0.044), bagimlilik diizeylerinin bakim verenin gosterdigi
tepkiyi anlamli diizeyde etkilemedigi (X2=3.393; p=0.335) saptanmistir (Tablo 4). Bakim
verenlerin yas1 ile Ol¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 5).

MS hastalarinin yasi ile tedavi siiresi arasinda diisiik diizeyde anlamlr iligki (r= 0.311;
p=0.028) saptanirken, hastalarin yasi, tedavi siiresi ile Ol¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0.05). Ayrica, dlgek puan ortalamalari

arasinda da anlamli iligki saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Hasta Bakim veren
Sosyo-demografik ozellikler (n=50) (n=50)

n (%) n (%)
Yas grubu
18-25 yas 9 (18.0) 4 (8.0)
26-35 yas 11 (22.0) 8 (16.0)
36-45 yas 11 (22.0) 9 (18.0)
46-55 yas 11 (22.0) 17 (34.0)
56-65 yas 8 (16.0) 12 (24.0)
Cinsiyet
Kadin 40 (80.0) 30 (60.0)
Erkek 10 (20.0) 20 (40.0)
Medeni durum
Evli 38 (76.0) 44(88.0)
Bekar 12 (24.0) 6 (12.0)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/ Okuryazar 8 (16.0) 4 (8.0)
[kdgretim 17 (34.0) 15 (30.0)
Lise 15 (30.0) 19 (38.0)
Universite 10 (20.0) 12 (24.0)
Gelir diizeyi
Iyi 5(10.0) 5(10.0)
Orta 43 (86.0) 43 (86.0)
Kotii 2 (4.0) 2 (4.0)
Meslek
Ev hanimi 16 (32.0)
Serbest meslek 10 (20.0)
Memur 13 (26.0)
Isci 3(6.0)
Emekli 7 (14.0)
Ogrenci 1(2.0)
Bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuk sayist
Yok 13 (26.0)
1-2 ¢ocuk 31 (62.0)
3-4 ¢ocuk 6 (12.0)
Bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisiler
Yok 46 (92.0)
Ebeveyn 4 (8.0)
Bakim verme siiresi
0-6 ay 7 (14.0)
6-12 ay 14 (28.0)
13-24 ay 4 (8.0)
25-37 ay 3(6.0)
38 ay ve lizeri 22 (44.0)
Bakima yardimci diger kigiler
Yok 38 (76.0)
Es 5(10.0)
Kardes 3 (6.0)
Ebeveyn 1(2.0)
Cocuk 3 (6.0)
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Diger Kronik hastaliklar” (N:50)
Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 (Diabetes 6 (12.0)
Mellitus, Hiperlipidemi, Tiroid Hastaliklart)

Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (Hipertansiyon ve digerleri) 5 (10.0)
Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar 1(2.0)
Solunum sistemi hastaliklar: 2 (4.0)
Tani alma siiresi (59.22+80.07)

0-6 ay 5 (10.0)
7-12 ay 14 (28.0)
13-36 ay 9 (18.0)
37 ay ve lizeri 22 (44.0)
Yardimc cihaz kullamim durumu’

Tekerlekli sandalye 1(2.0)
Gozlik 1(2.0)
Baston 2 (4.0)
Bakim veren birey

Ebeveyn 13 (26.0)
Es 24 (48.0)
Kardes 4 (8.0)
Cocuk 5 (10.0)
Diger 4 (8.0)
Barthel Indeksi (Bagimlilik Diizeyleri)

Tam bagimli 0 (0.0
fleri derece bagiml 2 (4.0)
Orta derece bagimli 16 (32.0)
Hafif derece bagimli 9 (18.0)
Tam bagimsiz 23 (46.0)
Toplam 50 (100) 50 (100)
Yas ortalamasiy(=SD) (40.44+12.59) (46.06+12.13)

*Birden fazla kronik hastalig1 olan hasta bireyler, tanilar ICD 10 Uluslararas1 Hastalik Siniflamasina gore diizenlenmistir .

** Birden fazla yardimei cihaz kullanan hasta bireyler.

Tablo 2. MS Hastalarmin Barthel indeksi-BI ve Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi Puan Ortalamalar

Olcek Puan Ortalamalar: Ortalama+SD (Min-Max)
(n:50)
Barthel Indeksi-BI 91.80+12.11 (45.00-100.00)
Aile Bireyinize Yardimec1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi 21.68+11.17 (0.00-47.00)
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Tablo 3. MS Hastalarina Ait Sosyo-Demografik Degiskenlerin Olgek Puan

Ortalamalarma Etkisi

Degiskenler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Kronik hastalik
Var

Yok

Yardimci cihaz kullanim
Kullaniyor
Kullanmrtyor

Yas grubu

18-25 yas

26-35 yas

36-45 yas

46-55 yas

56-65 yas
Medeni diizeyi
Evli

Bekar

Egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okuryazar
[Ikogretim

Lise

Universite

Gelir durumu
Iyi

Orta

Kot

Tant alma siiresi
0-6 ay

7-12 ay

13-36 ay

37 ay ve iizeri
Bakim veren birey
Ebeveyn

Es

Kardes

Cocuk

Diger

40
10

38
12

17
15
10

Barthel Indeksi-Bi

Aile Bireyinize Yardime1r Olmaya

Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi

X+SD

92.00+10.18
91.00+18.68

91.67+£12.50
91.83+12.18

85.004+26.78
92.39+10.37

95.00+8.29

95.91+9.17
86.36+13.62

93.18+6.03
88.134+20.17

91.71£12.26
92.08+12.15

89.38+12.37

89.71+12.68

92.00+14.61
97.00+4.22

95.00+5.00
91.74+12.43
85.00+21.21

83.00+17.18
92.14+8.25
96.67+4.33

91.59+14.42

93.46+1197

92.29+13.35
95.00+4.08

85.00+14.14
88.75+7.50

U=153.500
p=0.233

U=172.000
p=0.738

U=92.000
p=1.000

¥°=6.666
p=0.155

U =217.500
p=0.801

¥’=0827
p=0.661

¥°=0.158
p=0.924

¥°=3.145

p=0.370

¥?=7.229
p=0.124

X+SD

20.45+10.86
26.60+11.63

23.78£11.57
21.22+411.18

25.50+14.53
21.35+£10.98

19.00+15.69

23.91+12.44
18.28+9.87
20.00+6.81
27.8849.37

21.50+10.71
22.25+13.02

22.50+11.53
24.12+10.69
19.73+12.33
19.80+10.71

15.20+£9.98
22.02+11.09
30.50+13.44

23.00£17.49
22.43+9.89

20.78+13.79
21.27£9.93

22.08+13.72
23.96+8.72
19.75+17.44
21.00£10.15
9.50+4.04

Test Degeri

U=126.000
p=0.072

U=168.000
p=0.677

U=79.000
p=0.642

¥°=4.067
p=0.397

U =225.000
p=0.946

¥%=0.828
p=0.661

¥°=1.967
p=0.374

¥°=0.296

p=0.961

¥?=7.278
p=0.122

41



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

Tablo 4. MS Hastalarina Bakim Veren Bireylere Ait Sosyo-Demografik Degiskenlerin

Olgek Puan Ortalamalarina Etkisi

Barthel indeksi-Bi

Aile Bireyinize Yardimci1 Olmaya

Degiskenler Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi
n X+£SD Test Degeri  X+SD Test Degeri

Cinsiyet
Kadin 30 91.50+13.21 U=293.000 21.17+12.57 U=271.000
Erkek 20 92.25+10.57 p=0.883 22.45+8.94 p=0.565
Bakmakla yiikiimlii oldugu diger
kigiler
Var 46 95.00+7.07 U=83.500 21.75+£13.79 U=89.500
Yok 4 91.52+12.47 p=0.748 21.67+11.10 p=0.929
Bakima yardimct kigi
Var 12 92.08+11.96 U=224.000 15.83£12.01 U=139.500
Yok 38 91.71£12.32 p=0.923 23.53+10.39 p=0.044
Yas grubu
18-25 yas 4 95.00+4.08 ¥*=0.546 12.00+5.66 ¥’=3.717
26-35 yas 8 89.38+14.74 p=0.969 21.75£12.41 p=0.156
36-45 yas 9 91.67+11.18 20.44+7.04
46-55 yas 17 95.00+6.12 20.94+12.19
56-65 yas 12 87.92+18.02 26.83+£11.49
Medeni diizeyi
Evli 44 92.50+11.74 U=88.000 21.84+11.42 U=123.500
Bekar 6 86.67+£14.72 p=0.164 20.50+9.97 p=0.799
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/ Okuryazar 4 87.50+16.58  4?=0.246 25.75£12.26  4?=2.372
[kogretim 15 92.00+£10.32 p=0.884 26.27+£12.24 p=0.306
Lise 19 92.11£13.37 18.79+9.82
Universite 12 92.50+11.97 19.17+10.51
Meslek
Ev hanimi 16 90.00+11.83 4?5904 21.13£12.65  4?=10.144
Serbest meslek 10  92.00+8.56 p=0.658 22.10+11.82 p=0.255
Memur 13 90.77+£17.66 21.00+£11.67
Isci 3 95.00+8.66 33.33+7.50
Emekli 7 95.71+£7.32 19.43+6.13
Ogrenci 1 95.00+0.00 16.00+0.00
Bakmakla yiikiimlii oldugu
cocuk sayisi
Yok 10 86.15£17.93  4?=1501 20.15£10.88  4?=0.004
1-2 ¢ocuk 31 94.35+8.83 p=0.221 22.06+11.40 p=0.951
3-4 cocuk 9 90.83+8.61 23.00+£12.28
Bakum verme siiresi
0-6 ay 7 85.71£15.39 27.86+17.00
6-12 ay 14 92.50+8.03 v’=3.723 21.43+9 44 ¥°=6.623
13-24 ay 4 98.75£2.50 p=0.445 10.50+7.90 p=0.157
25-37 ay 3 95.00+5.00 26.33+8.02
38 ay ve iizeri 22 91.59+14.42 21.27+9.93
Barthel Indeksi-BI Diizeyleri
Tam bagiml 0 -
Ileri derece bagimli 2 35.50+£3.54 X2=3-393
Orta derece bagimli 16 20.94+10.10 p=0.335
Hafif derece bagimli 9 18.78+8.47
Tam bagimsiz 23 22.13+£12.67

*p<0.05
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Tablo 5. MS Hastalar1 ve Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenleri ile
Olgek Puan Ortalamalarinim Iliskisi

Hasta Tedavi Bakim Barthel Aile Bireyinize Yardimei
yasi siiresi veren indeksi Olmaya Gosterdiginiz
yasi Tepkiler Olgegi
Hasta yag1 r=0.311* r=0.243 r=-0.236 r=0.105
p=0.028 p=0.089 p=0.099 p=0.469
Tedavi siiresi r=0.083 r=0.104 r=-0.067
p=0.569 p=0.472 p=0.644
Bakim veren yasi r=10.059 r=0.202
p=0.686 p=0.159
Barthel indeksi r=-0.110
p=0.449
*p<0.05
TARTISMA

Artan bagimlilik diizeyi bakim gereksinimini arttirirken bakim verenlerin yiikiinde
artiglara neden olmaktadir. Bakim veren yiikiiniin artmasi; bakim verenlerin yasam
kalitesinde, mental durumunda, yasamdaki rollerinde degisikliklere neden olarak hastaya kars1
tepkilere yol agmaktadir.

Hastaliga bagli olusan mobilite kayb1 nedeniyle bakim yiikiiniin arttig1t MS’de, bakim
verenlerde yasanmasi beklenen bu tepkiler goz Oniine alinarak planlanan g¢alismada; MS
hastalarinin bagimlilik diizeyleri, bakim verenlerin gosterdigi tepkiler ve aralarindaki iliski
incelenmis, tepkileri etkileyen degiskenler belirlenmistir.

MS yorgunluk, gorme giicliigli, yiirime problemleri, agri, parestezi, disestezi, mesane
ve bagirsak sorunlari gibi etkilerle fiziksel fonksiyonlarda bozulmalara neden olarak
hastalarin bakima olan gereksinimlerini arttirmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda; MS hastalarina en fazla eslerinin, daha sonra ¢ocuklarinin bakim
verdigi belirlenmistir (16,17,20-22). Calismamizda da; bu sonuglara benzer olarak MS
hastalarma en fazla eslerin bakim verdigi saptanmistir. Calismamizda elde edilen bakim
verene ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi 6zellikler diger caligmalarda
saptanan bakim veren 6zelliklerine benzer olup bulgular literatiir ile uyumludur.

MS hastalarinda zaman igerisinde goriilen kognitif disfonksiyon, duygusal labilite,

depresyon, tremor ve spastisite gibi degisiklikler fiziksel yetersizliklere neden olmaktadir.
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Calismamiz poliklinik hastalarin1 igermesi nedeniyle hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun
bagimsiz (%46.0) ve orta derecede bagimli (%32.0) oldugu belirlenmistir. Benzerdiger
caligmalarda da hastalarin biiyiik gogunlugunun bagimsiz oldugu (17,20,29), Bassi ve ark.’nin
caligmasinda ise; hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun orta ve az derecede bagimli oldugu
saptanmustir (24).

MS hastalarinda gelisen fiziksel yetersizlikler ve bakim gereksinimi, bakim verende
fiziksel ve psikolojik etkilere neden olmakta, artan bakici yiikii bakim verenlerin rollerini
yerine getirmeyi ve aile bireylerine gosterdigi tepkileri etkilemektedir. Bu caligmada
kullanilan “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olgegi” puan ortalamasi
21.68+11.17 olarak belirlenmis, tiilkemize bu o6l¢egin kullanildigr diger c¢alismalara
rastlanamamustir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliginin yapildigi calismada; 6lgek puan
ortalamas1 35.42+10.57 ve 34.7049.70 olarak bulunmustur (28). Ugur ve Fadiloglu'nin
calismasinda onkoloji hastalarina bakim verenlerin tepkileri ortalama degere yakin ve
iizerinde iken, calismamizda bu degerin ortalamanin altinda oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin, onkoloji hastalarinin hastalik ve tedavisinin olas1 komplikasyonlarina bagli olarak
bagimlilik diizeylerinin ve bakim gereksinimlerinin MS hastalarina gore daha fazla
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Buna bagli olarak artan bagimlilik diizeyinin
beraberinde bakim verenlerin tepkilerinin de artmasina neden olacagi tahmin edilmektedir.

Calismamizda; hastalara ait sosyo-demografik degiskenler (yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyi, diger kronik hastaliklar, yardimci cihaz kullanimi, tan1 alma
sliresi, bakim veren birey) bagimlilik diizeyi ve gosterilen tepkileri etkilemezken, sadece;
“bakimda yardim almanin” bakim verenin gdsterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkiledigi,
bakimda yardim alan bakimverenlerin daha az olumsuz tepki gosterdigi belirlenmistir.
Ozellikle bakima yardimc1 yakini olmayan bireylerin bakim yiikiiniin artmasi ve artan bakim
yukiiniin bakimverenin tepkilerinin de artmasina neden olmasi g¢alismamiz sonuglart ile
benzerlik gostermektedir. MS hastalari ve bakim verenlerinin yagsam kalitesinin incelendigi
bir ¢alismada da; tan1 alma siiresinin bakim verenlerin yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkilemedigi belirlenmistir (22).

Yapilan g¢alismalar; bakim verenlerin yasi arttikca, mental saglik gereksinimlerinin
azaldigim gostermektedir (17,20). Benito-Leo'n ve ark.’nin ¢aligmasinda ise; bakim
verenlerin yasi arttikga yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir (16). Bu c¢alismalarin sonuglari;

yashh bakim verenlerin bakim vermeye uyumunun daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bunun nedeninin, artan yasla birlikte bakim verenin ¢alisma hayatinin kisitlanmasi,
sorumluluklarinin azalmasi ve beraberinde bakim verme sirasinda diger stresor faktdrlerinin
azalmasi oldugu diigiiniilmektedir. Ancak; bu g¢alismanin sonuglari yasin bakim verenin
tepkilerini etkileyen bir faktor oldugu saptanmamastir.

Bakim verenin 6zelliklerinin tepkiyi etkilememesi, tepkilerin sadece hasta 6zellikleri ve
bagimlilik diizeyine bagli olmadigini gostermektedir. Calismamizda o6zellikle esler bakim
veren roliindedir. Tirk kiltiirinde kadinlarin bakim verenler arasinda ilk siralarda olmasi, bu
rollin iistlenilmesinin bireyler tarafindan normal karsilanmasi, roliin kabul edilmesine ve
dolayl1 olarak verilen tepkileri de etkilemesine yol actig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin fiziksel yetersizlikleri ve bagimlilik diizeylerinin bakim veren yikii ve
beraberinde bakim verenlerin gosterdigi tepkileri etkilemesi beklenirken, ¢alismamizda
hastalarin bagimlilik diizeyi ile bakim verenlerin gosterdigi tepkiler arasinda iligki
bulunamamuistir. Bu sonucun, ¢alismaya alinan MS hastalarinin sayisinin az olmasi ve biiyiik
¢ogunlugunun bagimsiz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

MS hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir ¢alismada; bakim verenlerin %59.0’1
bakim yiikiiniin hasta ile iligkisini higbir zaman etkilemedigini belirtmistir (20). Gupta ve
ark.’nin calismasinda; MS hastalarina bakim verenlerin %17.7°si isini kaybettigini, %29.0’1
isinde veriminin azaldigini belirtirken (19), bir bagka ¢alismada da; bakim verenlerin %85.6’s1
hastalarin kendilerine yiik olmadigini belirtmislerdir (22).

Bakim verenlerin gosterdigi tepkiler ile yasam kalitesinin iliskili oldugu, yasam kalitesi
yiksek olan bakim verenlerin daha az tepki gosterdigi disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda; MS hastalarina bakim verenlerin yagam kalitesinin normal popiilasyona gore
anlamli sekilde diisiik, fakat MS hastalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(11,12,19,24). Fonksiyonel durumu yetersiz, bagimlilik diizeyi yiiksek olan MS hastalarina
bakim verenlerin yasam kalitesinin diisiik, yiiklerinin ise daha fazla oldugu calismalarda
gosterilmektedir (18,22,23).Hastanin bagimlilik diizeyinin artmasinin yasam kalitesini
azalttig1, azalan yagam kalitesinin ise bakim verenlerin hastalara gosterdigi tepkileri etkiledigi
distintildiigiinde; ¢calisma grubumuzda tepkilerin azliginin nedeni olarak hastalarin bagimlilik
diizeylerinin diisiik olmas1 sOylenebilir.

MS hastalarina bakim verme, bakim verenleri 6zellikle emosyonel alan/boyutolmak
tizere bircok yonii ile etkilemektedir (11).Yapilan ¢aligmalarda; bakim verenlerin emosyonel

yiikii arttik¢a, mental danigmanlik gereksinimi anlamli diizeyde artmaktadir (20). Bunchanan
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ve ark.nin (2013) caligmasinda; bakim verenlerinin %27.8’inin mental danigmanlik aldigi
belirlenirken, bakim verenlerin %42.6’s1 bakim vermenin GYA’y1 orta diizeyde etkiledigini,
%359.6’s1 ise; hasta ile iliskilerini higbir zaman tehdit etmedigini belirtmistir. Ayrica; mental
danismanlik gereksiniminin artmasi, bakim verenler ile hastalar arasindaki iliskide tehdit

olusturdugu gosterilmistir (20).

SONUC VE ONERILER

Calisma; MS hastalarina bakim verenlerin gosterdigi tepkileri ve tepkiler ile bagimlilik
diizeyi iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda; MS hastalarinin yaklasik yarisina esi
tarafindan bakim verilmektedir. Hastalarin biiylik ¢cogunlugu tam bagimsiz ve orta derecede
bagimli, bakim verenlerin gosterdigi tepkiler ise; ortalamanin altinda ve diisiik diizeydedir.

Bakim verenlere ait sosyo-demografik 6zelliklerden sadece bakimda yardim almanin
bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkiledigi, bagimlilik diizeylerinin bakim
verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

Calismada; 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Sonuglar dogrultusunda; sonuglarin giivenirligi arttirmak ve bagimlilik diizeyinin
etkisini incelemek amaciyla ileride yapilacak ¢alismalarda bagimlilik diizeyi daha yiiksek
olan ve yatarak tedavi goren hastalarin aragtirmalara dahil edilerek 6rneklem sayisinin
arttirtlmas1 Onerilmektedir. Bakim verenlerin yiikiiniin belirlenmesinin yani sira, bu yiik
sonuglarin hastalara yansimasinin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin  yapilmasi1 da

Onerilmektedir.
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