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The Effect of Functional Status of Stroke Individuals on Caregiver Pain
Inmeli Bireylerin Fonksiyonel Durumlarimin Bakim Veren Agrisi Uzerine Etkisi

Pinar Yasarl, Mehmet Duray2

Abstract

Purpose: Functional deficiencies that occur after stroke cause individuals to become dependent on others. It is known that caregivers of
stroke individuals with low functional level become vulnerable to musculoskeletal problems due to the physical load they are exposed to.
The aim of this study is to examine the effect of the functional status of stroke individuals on the musculoskeletal pain of caregivers of these
individuals. Material-method: The study included 45 stroke individuals whose clinical condition was stable for at least 8 weeks, and 45
caregivers who provided care for these individuals for at least 8 weeks. Persons with acute pain and paid care were excluded from the study.
Modified Rankin Scale (MRS) was applied to determine the functional status of hemiplegic/hemiparetic individuals. The Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire was used to evaluate the musculoskeletal pain of caregivers. Pain severity was determined by the
Visual Analogue Scale (VAS). According to the results of the evaluation, the caregivers were divided into two groups according to the
functional level of the stroke individuals they care for, and musculoskeletal pain comparison was made between the groups. Results: It was
observed that the groups were similar in terms of sociodemographic characteristics (p>0.05). It was determined that the severity and
frequency of pain of low back pain were higher than the other region in the caregivers of the group with low functional status (p<0.05). Low
back pain VAS value at rest and during activity was found to be significantly higher in the group with low functional status (p<0.05).
Conclusion: The functional status of stroke individuals changes the need for care. The low functional level increases the musculoskeletal
system burden of caregivers. For this reason, the spine-related symptoms of caregivers of stroke individuals with low functional level should
be handled more meticulously.

Key words: Caregivers, functional status, musculoskeletal system, pain.

Ozet

Amag: Inme sonras1 meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler bireylerin baskalarma bagimh hale gelmelerine neden olmaktadir. Fonksiyonel
diizeyi diisiik inmeli bireylere bakim veren kisilerin maruz kaldiklar fiziksel yiiklenmeye bagh olarak kas iskelet sistemi problemlerine agik
hale geldigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarinin bu bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi
agrilar lizerine etkisini incelemektir. Yontem: Calismaya en az 8 haftadir klinik durumu stabil olan 45 inmeli birey ve en az 8 haftadir bu
bireylere bakim saglayan 45 bakim veren katilime: dahil edildi. Akut agrisi olan ve iicretli bakim saglayan kisiler ¢alisma disinda tutuldu.
Hemiplejik/hemiparetik bireylerin fonksiyonel durumlarimni belirlemek i¢in Modifiye Rankin Skalasi (MRS) uygulandi. Bakim veren
bireylerin kas iskelet sistemi agrisi degerlendirmek igin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Skalasi kullanildi. Agri siddeti Gorsel
Analog Skalas1 (GAS) ile belirlendi. Degerlendirme sonucuna gore bakim verenler, bakim verdikleri inmeli bireylerin fonksiyonel seviyesine
gore iki gruba ayrilarak gruplar arasi kas iskelet sistemi agris1 karsilagtirmast yapildi. Bulgular: Gruplarin sosyodemografik o6zellikleri
bakimindan benzer oldugu goriildii (p>0,05). Fonksiyonel seviyesi diisiik olan grubun bakim verenlerinde bel agrist siddet ve frekansinin
diger viicut bolgelerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Istirahat ve aktivite sirasindaki bel agrist GAS degeri fonksiyonel
diizeyi diisiik olan grupta anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Sonug: Inmeli bireylerin fonksiyonel durumlari, bakima duyulan
ihtiyaci degistirmektedir. Fonksiyonel diizeyin diisiik olmasi bakim verenlerin kas iskelet sistemi yiiklenmelerini artirmaktadir. Bu nedenle,
fonksiyonel diizeyi diisiik olan inmeli bireylere bakim verenlerin sahip oldugu 6zellikle omurgaya yonelik semptomlarin daha titiz bir sekilde
ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim verenler, fonksiyonel durum, kas iskelet sistemi, agri.
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Giris

inme, diinya genelinde engellilik ve 6liimiin en yaygin nedenidir.' inmeye ikincil olarak gelisen fonksiyonel
yetersizlikler sonucunda goézlenen giinlilk yasam becerilerinin azalmasi, inmeli bireylerin bir baskasina
bagimli hale gelmesine neden olmaktadir.? Ekonomik sebepler, gelenekler ve tibbi sistem kisitlamalari gibi
nedenlerle bakim verme isi, ¢ogunlukla profesyonel bilgi ve beceriye sahip olmayan aile bireyleri (genellikle
esleri veya cocuklari) tarafindan saglanmakta®*, bu durum da bakim verme isinin bakim veren iizerinde
olusturdugu fiziksel stresi artirabilmektedir. Bakim verme isinin yani sira hastalarin rehabilitasyon ihtiyaclari,
duygusal destek gereksinimleri ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi da bakim veren aile iiyeleri tarafindan
gergeklestirilmektedir.’ Bakim verenlerin destek ve yardimlari ile inmeli bireyler hayatlarini ev ve toplum
icinde siirdiirebilmektedirler.® Aile bireyleri tarafindan verilen bakimm optimum diizeyde olmasi, hastanede
kalis siiresini ve bakim hizmeti maliyetini azaltirken’, bakim alan bireyin iyilik halini de yiikseltmektedir.®

Inmeli bireylere bakim verenler, bakim sagladiklar1 kisinin yasam kalitesini artirmada biiyiik bir rol
oynamaktadirlar.® Ancak bakim verme isi, fiziksel yiiklenmeyi artirarak bakim verenleri kas iskelet sistemi
yaralanmalarma agik hale getirmektedir.’ Kas iskelet sistemi saghgi, fiziksel sagligmn en Gnemli
komponentlerindendir.” Bakim verenlerin yasadigi kas iskelet sistemi problemleri ciddi bir saglik sorunudur
ve bu problemler bakimin siirekliligini tehdit ederken ayn1 zamanda bakim verenin yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir.’® Yasam kalitesini bozan ilk semptom ise inmeli hastalara bakim verenlerin
yasadiklar1 agridir. Inmeli hastalara bakim vermenin olusturdugu fiziksel yiikiin, yasam Kkalitesinin esas
belirleyicilerinden ~ biri olan agr  iizerinde tetikleyici bir  faktér oldugu  bildirilmistir.™
Fonksiyonel hareketleri yetersiz olan inmeli bireyler giinliik yasamlarinda banyo, beslenme, kisisel bakim ve
transfer aktivitelerinde bakim verenlerin yardimina ihtiyag duyar.? Fonksiyonel yetersizlik ile dogru orantili
olarak bakim verme diizeyi arttik¢a, bakim verenin fiziksel olarak etkilenme riski de artmaktadir.”** Ozellikle
mobilitesi kisitlanmis bireyler transfer aktivitelerinde bakim veren bireyler iizerinde daha fazla fiziksel strese
neden olmaktadir.*

Ev icinde, aile bireylerinin sagladigi bakim verme siiresinin belli bir zaman dilimi ile kisitli olmadigi, hatta
hasta bireyin gozetiminin neredeyse giiniin yarisini aldigi bilinmektedir.? Bakim verenler, siirekli ve uzun
stireli bakim sirasinda siklikla yasadiklar1 egilme ve agir kaldirma gibi bedeni zorlayic1 hareketler nedeniyle
asir1 yikklenmeye maruz kalmaktadir. Bu durum kas iskelet sistemi rahatsizliklarina zemin hazirlamaktadir.
Genellikle omurga, alt ve iist ekstremitelerde orta ile yogun siddette agri1 hissedilmektedir. Yapilan
caligmalarda fonksiyonel diizeyi diisiik olan bireylere bakim verenlerin artan fiziksel is yiikii nedeniyle
viicutlarinda yaygin agr1 hissettikleri, 6zellikle bel ve boyun agrisina bagli kisitlanma yasadiklar1 tespit
edilmistir.*>®

Inmenin, hastalarin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz sonuclar1 agikca bilinmesine ragmen inmeli hastaya
bakim verenlerin yasam kalitesini 6nemli Olclide etkileyen yiiklerin sebep oldugu agri karakteristikleri
hakkinda yeterince bilgi bulunmamaktadir."” Bu calismanin amaci inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarinin
bu bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi agrilari tizerine etkisini incelemektir.

Yontem

Calismaya, 18 yas istii, 8 hafta boyunca fonksiyonel diizeyi ve klinik durumu degismeyen 45 hemiplejik-
hemiparetik birey ve 30 yas lizerinde olan, en az 8 haftadir bu hastalarin bakim verme isiyle ilgilenen,
herhangi bir kas-iskelet cerrahisi gegirmemis ve bu hastalara hastalik siirecinin bagindan itibaren bakim veren
45 katilimc1 dahil edildi. Akut agriya sahip olan ve iicretli bakim veren kisiler ¢alisma dis1 birakildi.
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi. Calismanin
etik kurul onay1 Siileyman Demirel Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alindi (Tarih:11.03.2021, karar no:144).

Inmeli hastalar arastirmacilar tarafindan telefonla aranarak ¢alismaya davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri yiiz yiize gorligme yoOntemiyle arastirmaci odasinda
kaydedildikten sonra viicudun vertebral kolon, alt ve iist ekstremitelerini iceren her bolge ve eklemi icin kas
iskelet agris1 degerlendirmesinde Cornell Kas- iskelet Rahatsizlik Skalasi uygulandi ve viicudun farkl
bolgelerindeki agr1 siddeti Gorsel Agri Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Tim veriler hazirlanan bir
degerlendirme formu iizerine not edildi. Calismaya katilmaya kabul eden hemiplejik-hemiparetik hastalarin
fonksiyonel seviyeleri ise Modifiye Rankin Skalasi (MRS) kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri
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toplandiktan sonra bakim verenler, bakim verdikleri hemiplejik-hemiparetik hastalarin fonksiyonel
durumlarma gore gruplandirilarak kas-iskelet sistemi agrist karsilastirmasi yapildi. MRS den 0-2 puan alanlar
fonksiyonel seviyesi yiiksek olanlar, 3-6 puan alanlar ise fonksiyonel seviyesi diigiikk hastalar olarak
gruplandirildi.

Sosyodemografik bilgiler: Calismaya katilmay1 kabul eden hemiplejik/hemiparetik bireyler ve bakim veren
katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim ve ¢alisma durumu, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi (BK1I), 6zgegmisinde ve soyge¢misindeki hastalik hikayesi hazirlanan forma kaydedildi.

Modifiye Rankin Skalas1 (MRS): Hemiplejik/hemiparetik hastalarin  fonksiyonel durumlar1 MRS
kullamlarak belirlendi. MRS; 0 (Tamamen normal) - 6 (Oliim) arasinda hastaya en uygun ifade belirlenerek
uygulanmaktadir. 4 ve iistii puanlar hastanin agir fonksiyonel yetersizlige isaret etmektedir.’®* MRS’den 0-2
alanlar fonksiyonel seviyesi yliksek, 3-6 alanlar fonksiyonel seviyesi diisiik olarak gruplandirildi.

Kas-iskelet sistemi agris1 degerlendirmesi: Bakim verenlerin kas iskelet sistemi agr1 degerlendirmesi igin
Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Skalas1 kullanildi. Anket; boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6nkol, el bilegi,
kalca, iist bacak, diz, alt bacak igeren 11 ayr1 bélgenin semptomlarini (agr1, sizi, rahatsizlik), bu semptomlarin
siddetini ve semptomlara bagli engelliligi sorgulamaktadir. Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Skalasi’nin
kiiltiirel adaptasyon calismasi Erding ve ark. tarafindan yapilmstir.™

Agn siddeti: Bakim veren katilimcilarin agri siddetleri her bir bolge ve eklem igin ayrintili olarak irdelendi.
Boyun, omuz, sirt, dirsek, el bilegi/eller, bel, kal¢a/uyluk, diz ve ayak bolgelerinin hem istirahat hem de
aktivite sirasindaki agr1 siddetleri GAS kullanilarak degerlendirildi. GAS degerlendirmesi i¢in katilimcilardan
10 cm’lik bir diiz ¢izgi iizerinde agrilarinin bulundugu bolgeyi isaretlemeleri istendi.?

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programiyla analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglanamadig1 i¢in siirekli degiskenler igin gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilirken, gruplar kategorik degiskenler ise Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 45 inmeli birey ve 30 (66,4) kadm, 15 (33,6) erkek toplam 45 bakim veren dahil edildi. Bakim
verdikleri bireylerin fonksiyonel durumuna gére gruplandirilan bakim verenlerin yas, BK1, cinsiyet, meslek ve
bakim siireleri ortalamalarinin benzer oldugu gériildii (p>0,05). Katilimcilarin tamitict 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Katilimeilarin tanitici 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Fonksiyonel Fonksiyonel
seviyesi seviyesi diisiik
yiiksek grup grup .
(MRS 0-2) MRS (3-6) P
(n=23) (n=22)
(Ort£SS) (Ort £ SS)
Hasta yas (y1l) 54,39+12,67 56,86+ 15,67 0,704 0,481
Hasta BKi (kg/m?) 27,11+6,01 27,26+5,41 -0,568 0,570
Bakim veren yas (y1l) 51,73+11,37 55,86+13,26 -0,920 0,357
Bakim veren BKi (kg/m?) 27,34+3,74 27,28+4,30 -0,159 0,874
Bakim Siiresi (y1l) 6,13+2,24 8,04+4,99 -1,367 0,172

BKI: Beden kiitle indeksi, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
z: Mann-Whitney U testi, p<0,05.

Inmeli bireylerin demografik bilgilerinin, fonksiyonel seviyelerine gére karsilastirilmast Tablo 2’de sunuldu.
Inmeli bireylerin demografik &zellikleri agisindan her iki grupta da benzer 6zellikler gosterdigi saptand:
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(p>0,05).

Tablo 2. inmeli katilimcilarin demografik 6zellikleri

Fonksiyonel Fonksiyonel
seviyesi seviyesi diisiik
yiiksek grup grup 2
(MRS 0-2) (MRS 3-6) X P
(n=23) (n=22)
n (%) n (%)
- Kadin 9(39,1) 13 (59,1)
Cinsiyet Erkek 14 (60,9) 9 (40.9) 1,79 0,181
Calisiyor 6 (26,1) 2(9,1)
Meslek Caligmiyor 10 (43,5) 16 (72,7) 4,55 0,207
Emekli 7(30,4) 4 (18,2)
Evli 19 (82,6) 17 (77,3)
Medeni durum Dul 3 (13,0) 3 (13,6) 0,42 0,810
Bekar 1(4,3) 2(9,1)
Okuryazar
Okuryazar 0 (0,0 1(4,5)
Egitim durumu Tlkokul 10 (43,5) 11 (50,0) 4,33 0,502
Ortaokul 2(8,7) 3(13,6)
Lise 6 (26,1) 2(9,1)
Universite 5(21,7) 4 (18,2)
.. ) KAH var 16 (69,6) 14 (63,6)
Ozgegmis KAH yok 7(30.4) 8 (36,4) 521 0634
) KAH var 15 (65,2) 11 (50,0)
Soyge¢mis KAHyok 8 (348) 11 (50,0) 740 0,388

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, KAH: Koroner arter hastaligi, n: say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
¥*: Ki-kare testi, p<0,05.

Inmeli bireylere bakim veren katilimeilarin demografik &zelliklerinin, bakim verdikleri bireylerin fonksiyonel
seviyelerine gore karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi. Bakim verenlerin demografik 6zellikleri agisindan her iki
grupta da benzer 6zellikler gosterdigi saptand1 (p>0,05).
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Tablo 3. Bakim veren bireylerin demografik 6zellikleri

Fonksiyonel seviyesi ~ Fonksiyonel seviyesi

yiiksek grup diisiik grup
(MRS 0-2) (MRS 3-6) 1 p
(n=23) (n=22)
n (%) n (%)
Kadim 18 (78,3) 12 (54,5)
Cinsiyet 2,846 0,092
Erkek 5(21,7) 10 (45,5)
Calisiyor 8 (34,8) 9 (40,9)
Meslek Calismuyor 13 (56,5) 9 (40,9) 1,504 0,681
Emekli 2(8,7) 4(18,2)
Evli 22 (95,7) 20 (90,9)
Medeni durum Dul 0 (0) 2(9,1) 3,075 0,215
Bekar 1(4,3) 0 (0)
Okuryazar 1(4,3) 1(4,5)
ilkokul 8 (34,8) 10 (45,5)
Egitim durumu Ortaokul 3(13,0) 5(22,7) 2,186 0,702
Lise 7 (30,4) 4(18,2)
Universite 4 (17,4) 2(9,1)
. , Kah var 4(17,4) 6 (27.3)
Ozgegmis Kah yok 19 (82,6) 16 (72,7) 6,238 0,397
, Kah var 9(39,1) 9 (40,9)
Soygegmis Kah yok 14 (60,9) 13 (59,1) 9019 0251
Esi 18 (78,3) 15 (68,2)
Yakinhk Anne/Baba 2(8,7) 2(9,1)
derecesi Kiz1/Oglu 3(13,0) 3(13.6) 2,252 0,522
Kardesi 0(0,0) 2(9,1)

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, KAH: Koroner arter hastaligi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: say1,
+*: ki-kare testi, p<0,05.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Skalas1 boyun, sirt ve iist ekstremite sonuglariin bakim verdikleri bireylerin
fonksiyonel seviyelerine gore karsilastirilmast Tablo 4’te verildi. Gruplarin viicut bolgelerinde agr1 frekans,
siddeti ve engel olma bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
ulasildi (p>0,05).
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Tablo 4. Boyun, sirt ve iist ekstremite kas iskelet rahatsizlig1 degerlendirmesinin gruplar aras1 dagilimi

Fonksiyonel seviyesi yiiksek grup (MRS 0-2) (n=23)

Fonksiyonel seviyesi diisiik grup (MRS 3-6) (n=22)

n-% n-%
Haftahik agr frekansi (3 Agn siddeti (5 Isin engellenmesi (3, Haftalik agr frekansi (3 Agn siddeti (5 Isin engellenmesi ;) p p P
1) 2
8 i) g i)
¥ o8 8 % % 3 ¥ oy 0§ %r % g
o a3 5 Bx & 5 g T <« B 2 ¢ & 3 5 bx & § £ 3T 2 g«
T — ™ T T o < I (o] 723 T o O T — ™ T T S < I e} n T m &)

5 15- 2- 1- 3- 2- 15- 4 2- 2- 18- 4 1- 14- 3- 0- 2- i?’ 14- i?’ 4- 1- 19- 3- 0- 08 07 05
é‘ 652 87 43 130 87 652 174 87 8,7 783 174 43 636 136 0,0 91 6 ' 63,6 6 ' 182 45 864 136 00 06 64 63

22- 1- 0- 0- 0- 22- 0- 1- 0- 22- 1- 0- 21- 0- 0- 0- 1- 43- 0- 1- 0- 22-  0- 0- 03 09 03
~ 957 43 0,0 0,0 0,0 957 00 43 0,0 957 43 0,0 955 0,0 0,0 0,0 45 956 00 45 0,0 100 0,0 0,0 68 74 23
E
© 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 21- 0- 0- 1- 0- 21- 0- 0- 1- 21- 1- 0- 03 03 03

100 00 0,0 0,0 00 100 0,0 0,0 00 100 0,0 00 955 00 0,0 45 00 955 00 00 45 955 45 0,0 01 01 01
g 20- 0- 1- 1- 1- 20- 1- 1- 1- 22- 0- 1- 18- 0- 0- 2- 2- 18- 0- 3- 1- 19- 2- 1- 06 05 03
v 87,0 0,0 43 43 43 870 43 43 43 957 0,0 43 81,8 0,0 0,0 9,1 91 818 00 136 45 864 91 45 26 55 33

23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22-  0- 0- 10 10 10
= 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 0,0 0,0 100 00 0,0 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 00 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
=
= 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22-  0- 0- 10 10 10

100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 0,0 0,0 100 00 0,0 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 00 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0

23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22-  0- 0- 10 10 10

100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 0,0 0,0 100 00 0,0 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 00 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
g 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22-  0- 0- 10 10 10
5 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 0,0 0,0 100 00 0,0 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 00 0,0 100 00 0,0 0 0 0

23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22-  0- 0- 10 10 10

100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 00 00 100 00 0,0 100 00 0,0 0,0 0,0 100 00 00 0,0 100 00 0,0 0 0 0
3
= 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22-  0- 0- 10 10 10
= 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 00 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 00 00 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R: sag, L: sol, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, z: Mann-Whitney U Testi, p<0,05.
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Tablo 4. Boyun, sirt ve iist ekstremite kas iskelet rahatsizlig1 degerlendirmesinin gruplar aras1 dagilimi (devam)

Fonksiyonel seviyesi yiiksek grup (MRS 0-2) (n=23)

Fonksiyonel seviyesi diisiik grup (MRS 3-6) (n=22)

n-% n-%
Haftahik agr frekansi (3 Agn siddeti (5 Isin engellenmesi (3, Haftalik agr frekansi (3 Agn siddeti (5 Isin engellenmesi ;) p p P
1) 2
8 i) g i)
3 08 § W3 0% £ 3 08 & ®3 O3 g
2 - = 2 ~ - = 2
o a3 5 Bx & 5 g T <« B 2 ¢ & 3 5 bx & § £ 3T 2 g«
T — ™ T T & < I o 723 T o O T — ) T T o < I (@] n T m &3
< 13- 4- 0- 4- 2- 13- 3- 6- 1- 18- 5- 0- 4- 4- 2- 6- 267 4- fS 12- 3- 11- 8- 3- 00 00 00
a 565 174 00 174 87 565 130 261 43 783 217 00 182 182 91 273 3’ 18,2 6’ 545 136 500 364 136 58 52 68
5 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
v, 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
=5 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
£
5 L 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R 20- 2- 0- 1- 0- 20- 2- 1- 0- 23- 0- 0- 19- 1- 0- 0- 2- 19- 1- 1- 1- 21- 0- 1- 03 07 03
870 87 0,0 43 00 870 87 43 0,0 100 0,0 00 864 45 0,0 0,0 9,1 86,4 4,5 4,5 45 955 00 45 42 20 01
N
[a)] -
L 19- 3- 0- 1- 0- 19- 2- 2- 0- 22- 1- 0- 18- 1- 0- 0- 133 18- 1- 2- 1- 20- 0- 2- 01 07 02
826 130 00 43 00 826 87 8,7 00 957 43 00 818 45 0,0 0,0 6’ 81,8 4,5 9,1 45 909 00 9,1 71 20 15
~« R 22- 0- 0- 1- 0- 22- 0- 1- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 03 03 10
< 957 0,0 0,0 43 00 957 00 4,3 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 23 23 0
557
e
i L 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 20- 0- 0- 1- 1- 19- 1- 1- 1- 21- 0- 1- 03 03 03
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 00 909 00 0,0 45 45 86,4 4,5 4,5 45 955 00 45 35 39 01
:%
L 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 20- 0- 0- 1- 1- 20- 0- 1- 1- 21- 0- 1- 03 03 03
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 00 909 0,0 0,0 45 45 90,9 0,0 45 45 955 0,0 45 35 35 01
R: sag, L: sol, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, z: Mann-Whitney U Testi, p<0,05.
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Gruplar arast kas iskelet rahatsizliklar1 karsilastirildiginda, fonksiyonel seviyesi diisiikk olan grubun bakim
verenlerinde hem istirahat hem de aktivite sirasindaki bel agris1 icin GAS degerinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yliksek oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar diger bolgelerin agr siddeti agisindan karsilastirildiginda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin GAS ortalamalarinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel Fonksiyonel
seviyesi yiiksek seviyesi diisiik
grup grup . 0
(MRS 0-2) MRS (3-6)
(n=23) (n=22)

' (Ort£SS) (Ort £ SS)
Boyun Istirahat 1,91 £3,31 1,1342,09 -0,057 0,955
Aktivite 2,13+3,41 2,13+2,96 -0,066 0,947
Omuz Istirahat 0,39+1,87 0,04+0,21 0,000 1,000
Aktivite 0,04+0,20 0,45+1,47 -0,683 0,495
Sirt Istirahat 0,34+1,66 0,59+1,79 -1,012 0,312
Aktivite 0,73+1,68 1,27+2,91 -0,273 0,785
Dirsek Istirahat 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Aktivite 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Bilek Istirahat 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Aktivite 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Bel Istirahat 1,39+2,29 3,04+2,53 -2,471 0,013
Aktivite 3,17+3,45 6,04+3,41 -2,559 0,010
Kalca Istirahat 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Aktivite 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Diz Istirahat 0,60+1,67 0,63+1,70 -0,058 0,954
Aktivite 1,174+2,70 1,4043,12 -0,119 0,905
Ayak bilegi [stirahat 0,00+0,00 0,54+1,79 -1,462 0,144
Aktivite 0,00+0,00 0,72+2,43 -1,462 0,144

GAS: Gorsel Analog Skalasi, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, Ort: ortalama, SS: standart sapma,
z: Mann-Whitney U testi, p<0,05.

Viicut bolgelerine gore Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Skalasi puanlar1 Tablo 6°da sunuldu. Fonksiyonel
seviyesi diisiik olan grubun bakim verenlerinde bel agris1 puaninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),
diger bolgeler i¢in gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0,05).
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Tablo 6. Gruplarin Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Skalas1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel seviyesi Fans_iyq'ng.l
N seviyesi diisiik
yiiksek grup grup
(MRS 0-2) MRS (3-6) z p
(n=23) (n=22)
(Ort = SS) (Ort = SS)
Boyun 7,89 + 16,93 7,02+15.,46 -0,013 0,989
omuz Sag 0,26 £1,25 0,90+4,26 -0,064 0,949
Sol 0,00 +0,00 1,36+6,39 -1,022 0,307
Sirt 2,97+10,07 6,81+19,85 -0,522 0,601
.. Sag 0,00 +0,00 0,00 +£0,00 0,00 1,00
Ust kol Sol 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Bel 7,71£15,29 22,20+27,09 -2,708 0,007
On kol Sag 0,00 £0,00 0,00 £0,00 0,00 1,00
Sol 0,00 £0,00 0,00 £0,00 0,00 1,00
El bilegi Sag 0,00 £0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Sol 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Kalga 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Ust bacak Sag 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Sol 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Diz Sag 0,56+2,10 5,06+19,44 -0,154 0,878
Sol 0,82+2,38 7,79+22,64 -0,239 0,811
Sag 0,43+2,08 0,00 £0,00 -0,978 0,328
Altbacak Sol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Ayak Sag 0,00 +0,00 4,54+19,20 -1,462 0,144
Sol 0,00 +0,00 4,54+19,20 -1,462 0,144
Toplam puan 20,67+£27,07 60,27+114,19 -2,008 0,045

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U Testi.

Tartisma

Inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarmin bu bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi agrilar1 {izerine
etkisini inceledigimiz bu ¢alismada diisiik fonksiyonel diizeye sahip inmeli hastalara saglanan bakim verme
isinin bakim verenlerin agr1 ve rahatsizlik diizeyini genel olarak artirdigi, 6zellikle de bel bolgesine yonelik
semptomlarin hastalarin en 6nemli kisitlanma nedeni olabilecegi belirlendi.

Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda gruplarin demografik 6zellikleri acisindan benzer 6zellik gosterdigi
belirlendi. Bununla birlikte literatiirde gruplar arasi karsilastirmay1 etkileyebilecek cinsiyeti de igeren bazi
demografik ozelliklere 6zel olarak dikkat cekilmektedir. Caligmamizda bakim veren bireyler cinsiyet
bakimindan gruplar arasinda bir farklilik gostermese de her iki grupta da kadin bakim veren sayisinin daha
fazla oldugu goriildii. Yalginkaya ve ark. bakim verenlerde bel agrisina iliskin yaptiklar calismada kadin
bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugunu bildirmistir.** Bakim vermenin olumsuz etkilerinin incelendigi baska
bir calismada ise yine kadin bakim verenlerin sayica fazla oldugu ve bakim yiikiinden daha fazla olumsuz
etkilendikleri gtisterilrnistir.22 Literatiir incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde bakim verenlerin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu gémlilmektedir.12’23 Kadinlarin anne ve es rollerindeki sorumluluklar ile
merhamet duygusunu daha fazla barindirmalar1 nedeniyle bakim verme isini tistlendiklerini diistinmekteyiz.
Bununla birlikte gruplarimizin cinsiyet acisindan benzer dagilim gostermesi cinsiyet degiskeninin inmeli
bireylerin kas-iskelet agrisi1 karakteristikleri izerine muhtemel etkisini en aza indirmistir.
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Limpawattana ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ek hastaliklara neden olan aterosklerotik bozukluklarin inmeli
bireylerin bakim ihtiyacini artirdigi sonucuna ulasmuslardir.** Fonksiyonel seviyesine gore gruplandirilan
inmeli bireylerin agr diizeylerini etkileyebilecek diger 6nemli karakteristiklerden olan 6zge¢mis ve soygecmis
ozellikleri incelendiginde her iki grupta koroner arter hastaligi dykiisii olanlarin sayisinin daha fazla oldugu
goriildii. Inme, bakim ihtiyacinin dogmasinin temel sebeplerinden biridir ve inmeye eslik eden hastaliklar
inmeli bireyin fonksiyonel durumunu olumsuz etkileyerek baskasina olan bagimliligi artirabilmektedir. Farkli
fonksiyonel seviyeye sahip gruplarimizin 6zgegmis ve soygeemis karakteristikleri agisindan da benzer
ozellikler sergilemesi hastalarin fonksiyonel durumlarinin agri iizerine etkisinin daha net olarak ortaya
konulmasina olanak saglamistir.

Inme nedeniyle olusan bakim ihtiyaci, bakim verenin bir iste aktif olarak calismasina engel olabilmektedir.
Yaptigimiz incelemede calismayan bakim verenlerin sayica fazla olmasi Yilmaz ve arkadaslarmin bakim
verme isinin gelir getiren bir iste ¢alismasim engelledigi sonucunu destekler niteliktedir.?* Benzer sekilde
Vincent-Onabajo ve ark. inmeli bireylere bakim verenlerin ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢aligmadigini
bildirmislerdir.® Achilike ve ark. yaptiklari ise bu ¢alismalarin aksine bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
ayni zamanda bir iste ¢alistig1 sonucuna ulasmislardir.® Bakim verme isi, inmeli bireyin hem saglikla ilgili
tedavisinin yapilmast hem de kisisel ihtiyaclarmin giderilmesini kapsamaktadir. Inmeli bireyin bakim
ihtiyacina gore bakim verenlerin ev dis1 bir iste ¢alisma durumlarn farklilik géstermesine ragmen, inmeli
hastalarin fonksiyonel seviyesinin bakim verenlerin ¢aligma durumlarina iliskin belirleyici bir faktdr olmadigi
gozlenmistir.

Inme sonrasi bakim verme isi, inmeli bireyin fonksiyonel durumuna bagli olarak bakim verenlerde farkli
saglik problemlerine neden olabilmektedir. Fonksiyonel diizeyi diisiik olan bireylerin bakima duydugu ihtiyac
fonksiyonel diizeyi iyi olan bireylere gore daha fazladir.?® inmeli bireyin mobilize edilmesi, hijyenin
saglanmas1 gibi gorevler bakim verenlerin omurga ve ekstremitelerinde asir1 yiikklenmeye neden olmaktadir.
Bu yiizden erken donemden itibaren hastalarin fonksiyonel bagimsizliginin saglanmasinin bakim veren
stresini azaltabilecegi diisliniilmektedir. Jonsson ve ark. inmeli hastalarin fonksiyonel durumlarinda meydana
gelen diizelmenin Kisa Form-36 yasam kalitesi l¢eginin agriy1 da igeren fiziksel, emosyonel ve genel saglik
alt parametrelerinin pozitif yonde etkilendigini saptanuslardir.* Menon ve ark. c¢alismaya katilan bakim
verenlerin %65’inin fiziksel zorlanmaya bagli agr1 ve kas yorgunlugu semptomlar1 yasadigini belirtmistir.
Olusan bu agrilarin esas nedeni kas-iskelet sisteminin asir1 kullanimina bagli olusan dejenerasyondur. Genel
kas-iskelet sistemi sikayetleri ekstremite agrisi, kas-iskelet sistemi hassasiyeti olarak raporlanmstir.
Ekstremite agrilar1 igerisinde ise en sik goriileni {ist ekstremitenin asir1 kullanimina bagli olusan omuz
agrls1d1|’.27 Calismamizda genel olarak fonksiyonel diizeyi daha kotii olan inmeli bireylere bakim verenlerin
agn1 diizeyleri ve sikayetleri daha fazla olmasinda ragmen, her iki grubun ekstremitelerine yonelik agri
karakteristiklerinin benzer oldugu bulundu.

Calismamizda fonksiyonel diizeyi diisiik olan inmeli bireylerin bakim verenlerinde bel agrisi siddetinin daha
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Norolojik hastalarin bakim verenlerinde omurgadaki yiiklenme
miktarmim, hastanin fonksiyonel yetersizligi ile dogru orantili oldugu gésterilmistir.?® Bakim veren kisilerin
sorumlu oldugu aktivitelerin fazlaligi, fiziksel zorlanmaya ve agriya neden olarak bakim verenin sagliginm
tehlikeye atmaktadir. Bu yliklenme, uzun siireli bakim vermenin de bir sonucu olarak kas iskelet sistemi
agrilarinin kroniklesmesine yol agmaktadir.”® Tekrarlayan aktiviteler 6zellikle servikal ve lomber omurgada
kronik agr1 olusumunu tetiklemektedir.*® Bagimsiz yiiriiyemeyen bireyler ambulasyon sirasinda bakim
verenlerine daha fazla yilik aktarmaktadir. Eminel ve ark. yaptiklar ¢alismada bakim verenlerin bel ve boyun
agrilarini fiziksel yiiklenme ile iliskilendirilmistir.? Hastalarin fonksiyonel diizeylerinin diisiik olmasima bagli
olarak bakim verenlerin yasadig1 agri sikayetlerinin yonetimi, bakim verenin yasam kalitesini azaltmasi ve
bakim verme isinin siirdiiriilmesini zorlagtirmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda literatiirle benzer olarak bel ve boyun boélgelerinde agr frekansi ve siddetinin diger viicut
kisimlarma gére daha fazla oldugu bulundu.®?®33? Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise fonksiyonel seviyesi
kotii olan grubun bel agris1 karakteristiklerinin fonksiyonel seviyesi iyi olan gruba gore anlamli derece de daha
negatif etkilendigi belirlendi. Calisma sonuglarimiza paralel olarak Yal¢inkaya ve ark. inmeli bireylere bakim
verenlerin bel agrisin1 sorguladiklar1 c¢aligmada bakim verenlerin %82,8’inin bel agris1 yasadigin
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bildirmislerdir.”* Rahman ve ark. yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunlukla sirt, boyun ve el agrisi
yasadigini gostermislerdir."? Omurga ile iliskili disk hernisi, sirt ve bel agrisina ek olarak diz agrilarimin da
bakim verenlerde sik goriilen kas iskelet sistemi problemleri oldugu bildirilmistir.® Calismamizda ise bel
agrisindan sonra en ¢ok etkilenen bdlgenin servikal bolge oldugu belirlendi. Hatta her iki grubun da boyun
agris1 ve rahatsizlik diizeylerinin benzer seviyede olmasi, inmeli hastalariin fonksiyonel seviyesinin kotii
oldugu akut dénemde baslayan bakim veren boyun agrisinin hastanin fonksiyonel seviyesi iyilesse bile devam
ettigine isaret etmektedir. Elde edilen bilgiler 1s1¢inda bakim verenlerde goriilen boyun agrisinin erken
donemde ve diisiik siddette olustugu, bel agrisinin ise daha ge¢ donemde ortaya ¢iktigi ancak daha siddetli
oldugu diistintilmektedir.

Bakim verme siiresinin uzun olmasi bakim yiikiiniin artmasina ve bakim verenlerin kas iskelet sisteminde
daha fazla yliklenmeye neden olmaktadir.24 Bakim veren bireylerin giin i¢inde ortalama 6,6 adet bakim isi
yaptig1, bu isleri yaklasik 3,4 saatte tamamladiklar bildirilmistir. Giin i¢inde, hasta gézetiminin neredeyse 11
saatlik bir slire gerektirdigi Exel ve ark. tarafindan aciklanmistir.®® Calismadan elde ettigimiz bulgulara gore
fonksiyonel seviyesi diisiik olan grubun bakim verenlerinin daha uzun siiredir bakim sagladig1 ve kas iskelet
sistemi agrilarinin daha fazla oldugu goriildii. Watanabe ve ark. uzun donem bakim verenlerin fiziksel ve
mental saghklarmin daha fazla etkilendigi sonucuna ulasmistir.® Literatiirle paralel olarak, calisma
sonuc¢larimiz artan bakim siiresinin, bakim veren ylikiiniin artmasina neden oldugu ve kronik yiiklenme ile
omurga dejenerasyonu ve kas agrilarina zemin hazirladig: fikrini uyandirmaktadir.

Calismaya katilan kisi sayisinin gérece olarak az olmasi ¢alismanin bir sinirliligim olusturmaktadir. Ikinci
olarak, ilerideki ¢caligmalara yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubu ile karsilagtirma dahil
edilebilir. Son olarak ¢calismamiz kesitsel olarak planlanan bir caligmadir. Bakim veren bireylerin uzun siireli
takiplerinin yapildig: ileriye yonelik bir ¢aligma daha objektif olabilir.

Sonug olarak inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarinin, bakim verme isine bagli olarak kas-iskelet sistemi
semptomlarina sebep oldugunu sdyleyebiliriz. Fonksiyonel diizeyin diisiik olmas1 bakim verenlerin kas iskelet
sistemi yiliklenmelerini artirmaktadir. Bu nedenle, fonksiyonel diizeyi diisiik olan inmeli bireylere bakim
verenlerin sahip oldugu oOzellikle omurgaya yonelik semptomlarin daha titiz bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir.
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