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OZET

Caligma, romatolojik hastaliklarda sosyal destek ve bakim veren yiikii diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calig-
maya 271 hasta ve yakini dahil edildi. Caligmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitim Formu”, “Hasta Yakin
Tanitim Formu” ile “Saglig1 Degerlendirme Anketi (HAQ)”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Bakim Veren Yiikii Olge-
8i” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizleri yapildi. Hasta yakinla-
rinin %82.31 kadn, hastaya yakinligiin ise ¢ogunlugunda es/cocuk oldugu belirlendi. Hastalik tanist agisindan bakim yiikiinde anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Hastalarin aktif hastaligi, eklem deformitesi, sistemik tutulumu, artmis semptom siddetinin, bakim verenlerin ise; koti
ekonomik durumu, hasta ile birlikte yasamasi, bakim verme siiresinin fazlalig1 ve sosyal destek diizeyinin diisiikligii bakim yiikiinii artiran
faktorler olarak belirlendi. Fiziksel kisitliligin eslik ettigi kronik hastaliklarda, hastanin oldugu kadar hastaya bakim verenin de olumsuz
etkilenecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii. Romatolojik hastalik. Sosyal destek.
Social Support and Caregiver Burden in Rheumatic Diseases

ABSTRACT

The study was descriptively conducted to determine the levels of social support and caregiver burden in rheumatic diseases. 271 patients and
caregivers were involved in the study. Datas were collected with “Patient Information Form”, “Caregiver Information Form” prepared by the
researchers and “Health Assessment Questionnaire (HAQ)”, “Multidimensional Perceived Social Support Scale” and “Caregiver Burden
Scale”. In the evaluation of the datas, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation analyzes were performed. It was deter-
mined that 82.3% of the caregivers were female and the closeness of the patient majority were wife/child. There was no significant difference
caregiver burden for rheumatic diseases (p>0.05). Patient’s active disease, joint deformity, systemic involvement, increased symptom severi-
ty, and caregivers’ poor economic status, living together with patients, low levels of social support and the excess time caregiving as factors
that increase the burden of care. In chronic diseases accompanied by physical restraint, it should not be forgotten that the caregiver will be
adversely affected as well as the patient.

Key Words: Caregiver burden. Rheumatologic disease. Social support.

Romatolojik hastaliklarda; agri, hareket kisitliligi,

*  XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi'nde bildiri olarak tutukluk, yorgunluk ve depresyon gibi duygusal so-

sunulmustur. runlar en sik goriilen semptomlardir'. Bu semptomlara
bagli olarak romatolojik hastalit olan bireylerde,

Gelis Tarihi: 12 Ekim 2017 igsizlik/is performansinda azalma nedeniyle gelirde
Kabul Tarihi: 11 Aralik 2017 azalma ve giinliik yasam aktivitelerinde (ev faaliyetle-
Dr. Seda PEHLIVAN ri, eglence aktiviteleri, ulasim hareketliligi, vb.) kisit-
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, lanma yasanmaktadlrz. Tiim bu kisithliklar engellilige
I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalr neden olarak bagimlilik diizeyini artirmakta ve hasta-
?Z{ Sg'z 24 2042462 larin baklg}a ve sosyal destege ihtiyagle.lrl artrpa.ktadlr?.
E-posta: pehlivan_seda@hotmail.com Romatolojik hastaliklarin yavag ve ilerleyici seyri,

yeni tedavi uygulamalari, ekonomik ve politik yakla-
simlar, saglikta yeni hizmet anlayiglarinin ortaya ¢ik-
mis olmasi, hastalarin bakim sorumlulugunun agirlikl
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olarak hastanin ailesi/yakinlari tarafindan tistlenilmesi
ile sonuglanmaktadir®>.

Bakim veren yiiki, fiziksel veya zihinsel 6zirli bir
bagka kisiye bakim sunarken, yasanabilecek fiziksel,
psikolojik, sosyal veya finansal sorunlarini tanimlan-
mak i¢in kullanilmaktadir®®. Yas, cinsiyet, hastaya
olan yakinlik, bakim vermeye goniilli olma, egitim
durumu, gelir diizeyi, kendi hastaliginin olmasi, bas
etme yetenekleri, inanglari, sosyal destek diizeyi,
yasadigl toplumun kiiltiirel 6zellikleri bireyin bakim
vericilik roliinii etkileyebilecek faktorler arasindadir’.
Diger yandan uzun siireli bakim verme roliinii {istle-
nen bireylerin yasadigi gerginlik hem bireyin hem de
bakim verdigi hastanin saglhiginda olumsuzluklara
neden olmaktadir. Fonksiyonel olarak bagimli bir
bireye bakim vermenin, bakim vericilerde fiziksel ve
psikiyatrik morbiditeye katkida bulundugu ve mortali-
te i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmekte-
dir’. Fiziksel kisitliligin eslik ettigi tiim hastaliklarda,
hastaliga uyum siirecinde hastanin oldugu kadar has-
taya bakim verenin de etkilenecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle uyum siirecinde yalmiz hastanin degil,
bakim verenlerin de belirli araliklarla izlenmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir?®.

Rehabilitasyon gerektiren iyilik halinin stirdirilmesi-
nin etkilendigi kronik hastalik durumunda, engelliligin
ve bakim sorumluluklarinin aile {iyelerine olan etkile-
rinin incelenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir®®. Ulke-
mizde kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminda toplum
temelli evde bakim uygulamalarimin desteklenmeye
baglanmis olmasi bakim veren yiikii kavramina odak-
lanilmasina neden olmustur. Bakim verenlerin yasa-
yabilecekleri sorunlarin belirlenmesi, bas etme strate-
jileri gelistirmeleri agisindan 6nemlidir. Bu konuda
yapilacak arastirmalar olduk¢a onemlidir ve saglana-
cak bilgiler hasta/yakinlarma dogru neri ve yonlen-
dirme yapilabilmesi igin yol gosterici olacaktir™®,
Yapilan literatiir taramasinda, romatolojik hastaliklar-
da bakim veren yiiki ile ilgili sinirh sayida ¢alisma
bulunurken®*!°, iilkemizde bu alanda yapilmus ¢alis-
maya rastlanmamustir. En fazla engellilige neden olan
kronik hastaliklar arasinda yer alan romatolojik hasta-
liklarda bakim veren yiikii ve sosyal destegin belir-
lenmesinin, hasta ve ailenin desteklenmesi ve bilgi-

lendirilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu amagla ¢alismamiz, romatolojik hastaliklarda ba-
kim veren yiikii ve sosyal destek diizeylerinin belir-
lenmesi amactyla planlamustir.

Gerecg ve YOntem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan c¢alisma,
01/02/2014 tarihinden itibaren bir yillik siirede roma-
toloji poliklinigine basvuran, c¢alismaya katilmay1
kabul eden 271 hasta ve yakini ile yapildi. Romatolo-
jik hastalik disinda bagka bir kronik hastaligi veya
iletisim problemi olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
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Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, hasta ve hasta yakinlarina uygu-
lanan anket formlar1 ile toplanmigstir. Hastalara iliskin
veriler, arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta
Tanitim Formu” ve “Sagligi Degerlendirme Anketi”
ile topland1. Hasta yakinlarinin verileri ise; arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan “Bakim Verici Tanitim
Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi” ve “Bakim Veren Yiikii Olgegi” ile toplandi.
Hasta Tamitm Formu: Hastaya ait 6zellikler ve ba-
kim vericiye ait Ozellikler ile iligkili sorularin yer
aldig1 iki bolimden olusmaktadir. Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ve hastalik 6zelliklerinin yani
sira yagadiklari semptomlarin (agri, tutukluk, eklem
sisligi, hareket zorlugu, halsizlik, duygusal sorunlar)
siddeti sorgulandi. Semptom siddeti degerlendirme-
sinde; 5°li likert (0; hig, 1; az, 2;orta, 3; fazla, 4; ¢ok
fazla) tipinde sorgulama yapildi. Bunun disinda hasta-
larin fonksiyonel bagimlilik diizeyini belirlemek ama-
cryla “Sagligi Degerlendirme Anketi” uygulandi.

Saghgr Degerlendirme Anketi (Health Assesment
Questinaire: HAQ): Pincus ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan modifiye edilmis, Kiigiikdeveci ve arkadas-
lar1 (2004) tarafindan Tiirkge igin gegerlik ve giiveni-
lirlik calismas1 yapilmistir. Olgekte, 20 soru ile 8 akti-
vite sorgulanmaktadir. Her aktivitenin puani o grupta
bulunan sorulardan alinan en yiiksek puana goére belir-
lenmektedir. Daha sonra elde edilen puanlar toplanip
8’e boliinerek toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam
puan 0-3 arasinda degismektedir ve puan arttikca
fonksiyonel bagimhhik diizeyi artmaktadir™"2,

Bakim Verici Tamitim Formu: Bakim vericilerin,
sosyodemografik ozellikleri, bakim verme ile ilgili
yasadig1 sorunlara yOnelik verileri toplandi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Algi-
lanan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak Slgen,
kullanimt1 kolay, kisa bir 6lgektir. Zimet ve arkadaslart
(1988) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi Eker ve Arkar (1995) tarafin-
dan yapilmistir'®!*, Aile, arkadas ve 6zel bir insandan
alinan destek olmak iizere 3 alt boliimden ve toplam
12 maddeden olusmaktadir. Her madde ‘“kesinlikle
hayir” ve “kesinlikle evet” arasinda yer alan 7 derece
arasinda degerlendirilmektedir. Her alt bolim 4 mad-
deden olusmakta ve bu maddelerden alinan puanlar
toplanarak alt boliim puani hesaplanmaktadir. Ug
boliimden alinan puanlarin toplami ile toplam skor
hesaplanmakta ve puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmek-
tedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulun-
musturls.

Bakim Veren Yiikii Olgegi: Bakim gereksinimi olan
bireye bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendir-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Zarit ve arkadaglart
(1980) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce i¢in ge-
cerlik ve giivenirlik calismasi inci ve Erdem (2008)
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tarafindan yapilmustir. Olgek, besli likert tipinde de-
gerlendirilen 22 maddeden olugmaktadir. Olgekten
alinacak puan 0-88 arasinda degisirken, puanimnin
yiksek olmasi yaganilan sikintmin fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.95
olarak bulunmustur’.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedi-
gi Kolmogorov-Smirnov Z testi ile belirlendi. Veriler
normal dagilim gostermediginden analizlerde nonpa-
rametrik testler kullanildi. Siirekli degiskenlerin, iki
grup karsilagtirmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla
grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis ve degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman kore-
lasyon analizlerinden yararlamldi. Istatistiksel anlam-
lilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Boyutu

Caligmanin etik kurul izni Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alindu.

Ayrica ¢aligmaya alinan hastalardan bilgilendirilmis
onam alindi.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve hastahk ozellikleri
ile bakim yiikii arasindaki iliski

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile
sosyal destek ve bakim yukii arasindaki iligki Tablo
I’de gorilmektedir.

Romatoloji hastalarinin yas ortalamasi 50.67+14.63
yil, %82.3’1 kadin, %53.5°1 ilkokul mezunu, %77.5°1
evli, %52.0’si sehirde yasarken, %76.8’inin ekonomik
durumunu orta olarak tanimladigi belirlendi. Ekono-
mik durum agisindan ii¢ grup arasinda fark bulundu
(p=0.001). Ekonomik durumunu kotii olarak deger-
lendiren hastalarin bakim yiikiiniin, orta (p<<0.001) ve
iyi (p=0.005) olarak degerlendirenlerden anlamli ola-
rak farkli oldugu belirlendi. Diger sosyodemografik
ozellikler ile bakim yiikii arasinda fark bulunamadi
(p>0.05).

Hastalarin %56.5’inin RA hastast ve hastalik siiresi
medyan degeri 8 (0.25-43) yil oldugu belirlenir-
ken, %72’sinin hastaliginin aktif ddnemde, %49.1’inin
deformitesinin ve %34.3’Unin sistemik tutulumunun
oldugu saptandi. Hastalarin tanilart agisindan sosyal
destek ve bakim yiikii arasinda anlamli fark buluna-
mad1 (p=0.637). Ancak deformite (p<0.001) ve siste-
mik tutulum (p=0.007) varligi acgisindan bakim yU-
kiinde anlaml1 fark oldugu belirlendi.

Hastalarm HAQ skoru medyan degeri 1.125 (0-3)
bulunurken, en ¢ok yasanilan semptomlarin sirasiyla;
halsizlik, agr1 ve hareketlerde zorlanma oldugu belir-
lendi. Romatoloji hastalarinin HAQ puanlart ve yasa-
diklar1 semptomlarin siddeti arttikca, bakim yiki

puaninin anlamh olarak arttigi saptandi (p<0.05) (Tab-
lo 111).

Tablo I. Romatoloji hastalarinin sosyodemografik ve
hastalik 6zelliklerine gére bakim yiikii puan
ortalamasinin dagilimi

Ozellikler n (%) Ve d?;ﬁ"(“MT:mak') p degeri
Cinsiyet
Kadin 223 (82.3) 18 (0-75) 0.912
Erkek 48 (17.7) 20 (0-51)
|Egitim durumu
Okur-yazar 41 (15.1) 19 (0-74)
ilkokul 145 (53.5) 19 (0-70)
Ortaokul 21 (1.7) 24 (4-75) 0.868
Lise 37(13.7) 16 (0-44)
Universite 27 (10.0) 17 (0-70)
Medeni durum
Evii 210 (77.5) 18 (0-75)
Bekar 36 (13.3) 16 (0-70) 0.290
Dul 25 (9.2) 22 (1-74)
Yaganilan yer
Sehir 141 (52.0) 19 (0-68)
iI(;e 89 (32.8) 18 (0-47) 0.528
Koy 41 (15.2) 19 (0-75)
Ekonomik durum
Iyi 34 (12.5) 10 (0-41)
Orta 208 (76.8) 19 (0-75) 0.001
Kot 29 (10.7) 26 (0-74)
|Hastalik
RA 153 (56.5) 19 (0-75)
Spondiloartropati 56 (20.7) 19.5 (0-70) 0.637
Bag Dokusu 45 (16.6) 16 (0-48)
Vaskiilit 17 (6.2) 23 (0-40)
|Hastalik aktivitesi
Aktif 195 (72.0) 19 (0-75)
inaktif 76 (28.0) 15.5 (0-48) 0.062
Deformite
Var 133 (49.1) 21 (0-75)
Yok 138 (50.9) 15 (0-74) <0.001
Sistemik tutulum
Var 93 (34.3) 21 (0-74)
Yok 178 (65.7) 17.5(0-75) 0.007
Toplam 271 (100.0) 18 (0-75)

Hasta yakim ozellikleri ile sosyal destek ve bakim
yiikii arasindaki iliski

Hasta yakini yas ortalamasinin 39.77+13.48 yil oldu-
8u, %57.2°1 kadin, %31.3’1 ilkokul mezunu, %71.6’s1
evli, %56.8’1 sehirde yasarken, %67.5’inin ekonomik
durumunu orta olarak tamimladigi belirlendi. Sosyo-
demografik oOzelliklerden yasanilan yer acisindan
bakim yiikiinde anlamli fark oldugu belirlenirken,
koyde yasayan hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin,
ilgede (p=0.010) ve sehirde (p=0.027) yasayanlardan
farkli oldugu saptandi. Ekonomik durum agisindan
sosyal destek (p=0.019) ve bakim yiikiinde (p<0.001)
anlamli fark vardi. Ekonomik durumunu koétu olarak
degerlendiren hasta yakinlarinin sosyal destek diizeyi-
nin, orta (p=0.023) ve iyi (p=0.005) olarak degerlendi-
renlerden anlamli olarak farkli oldugu belirlendi. Eko-
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nomik duruma agisindan ii¢ grubun bakim yiikiiniin
birbirinden farkli oldugu saptandi (p=0.001, <0.001,
0.002). Diger sosyodemografik o6zellikler agisindan
sosyal destek ve bakim yiikii arasinda fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo II).

Tablo Il. Bakim verenlerin Ozelliklerine gére sosyal
destek ve bakim yiikii puan ortalamalarinin

S. Pehlivan, ark.

oldugu saptandi. Bakim verenlerin hastaya destek
olduklar1 konular sirasiyla; yasanilan ortamin temizli-
8i, ekonomik roller, hareket destegi, ilaglarin takibi vb
oldugu goriildii. Bakim verenlerin, yapmalar1 gereken
diger islerin coklugu, gerginlik, bireyin hastalig1 ne-
deniyle verdikleri bakimin etkilendigini bildirdi. Ba-
kim vermenin olumsuz etkilerinin ise sirasiyla; yor-
gunluk, uykusuzluk, aile ici iligkilerde bozulma ve
psikolojik sorunlar oldugu bildirilmistir. Hasta ile
birlikte yasama agisindan bakim yiikiiniin farkli oldu-
gu bulunurken (p<0.001), bakimi tek basina iistlenme
acisindan sosyal destegin farkli oldugu belirlendi
(p=0.006). Ayrica bakim verme siiresi azaldik¢a ve
sosyal destek diizeyi arttikca, bakim yiikii puan orta-
lamasinin azaldig1 saptandi (p<0.05) (Tablo I11).

Tablo I1l. Romatoloji hastalarinin bazi ozellikleri,
sosyal destek ve bakim yiikii korelasyonu

Bakim Yiikii
r p
Hasta Ozellikleri
Yas - 0.761
Hastalik siiresi - 0.084
HAQ skoru 0.358 <0.001
Semptom siddeti
Agri 0.238 <0.001
Tutukluk 0.226 <0.001
Eklem sisligi 0.128 <0.001
Hareketlerde zorluk 0.269 <0.001
Halsizlik 0.259 <0.001
Duygusal sorunlar 0.252 <0.001

Bakim veren ozellikleri
Yas - 0.504

dagilimi
Sosyal Destek  Bakim Yiikii
Ozellikler n (%) Medyan Medyan
(Min.-Mak.) (Min.-Mak.)
Cinsiyet
Kadin 155 (57.2) 72 (12-84) 175 (0-74)
Erkek 116 (42.8) 72 (12-84) 20 (0-75)
p=0.499 p=0.331
Egitim durumu
Okur-yazar 7 (2.6) 64 (19-84) 20 (0-35)
ilkokul 85 (31.3) 71 (12-84) 21 (0-74)
Ortaokul 42 (15.5) 70.5 (12-84) 19 (0-43)
Lise 78 (28.8)  72.5(16-84) 16.5 (0-70)
Universite 59 (21.8) 72 (12-84) 16 (0-75)
p=0.894 p=0.077
Medeni durum
Evii 194 (71.6) 72 (12-84) 20 (0-74)
Bekar 65 (24.0) 72 (12-84) 16 (0-75)
Dul 12 (4.4) 61.5 (34-84) 22 (0-68)
p=0.233 p=0.416
Yasanilan yer
Sehir 154 (56.8) 72 (12-84) 17 (0-75)
ilge 78 (28.8) 70.5 (12-84) 18 (0-44)
Koy 39 (14.4) 76 (12-84) 21 (0-68)
p=0.775 p=0.037
Ekonomik durum
Iyi 38 (14.0) 69 (18-84) 9.5 (0-53)
Orta 183 (67.5) 72 (12-84) 19 (0-70)
Kot 50 (185)  76.5 (50-84) 29 (0-75)
p=0.019 p<0.001
Yakinhk
Es 89 (32.8) 71 (12-84) 22 (0-70)
Cocuk 100 (36.9)  74.5 (12-84) 19.5 (0-75)
Gelin/damat 21 (7.7) 75 (16-84) 16 (0-44)
Kardes 19 (7.0) 66 (12-84) 16 (0-56)
Ebeveyn 42 (15.6) 72 (12-84) 11 (0-48)
p=0.572 p=0.095
Birlikte yagama
Evet 187 (69.0) 72 (12-84) 20 (0-75)
Hayir 84 (31.0) 73 (12-84) 13 (0-53)
p=0.467 p<0.001
Baska bakim veren
Var 159 (58.7) 75 (12-84) 18 (0-75)
Yok 112 (41.3) 66 (12-84) 20 (0-70)
p=0.006 p=0.052
Kronik hastalik
Var 73 (26.9) 69 (12-84) 20 (0-74)
Yok 198 (73.1) 72.5 (12-84) 18 (0-75)
p=0.124 p=0.098
Toplam 271(100.0) 72 (12-84) 18 (0-75)

Bakim verenlerin hastaya yakinlignin siklikla es ya
da ¢ocuk oldugu, %69.0’unun hasta ile birlikte yasa-
dig, %41.3’tGniin  bakimi tek basina {istlendigi
ve %26.9’unun kendisinin de bir kronik hastaliginin
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Birlikte yasama suresi - 0.877
Bakim verme siiresi 0.372 <0.001
Sosyal Destek -0.262 <0.001
Aile -0.178 0.003
Arkadas -0.157 0.010
Ozel -0.269 <0.001
Tartisma

Romatolojik hastaliklarda bakim veren yiki ve sosyal
destek duzeylerini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismada, romatoloji hastalarinda bakim veren yiikU-
niin diisiik ve sosyal destek diizeyinin yliksek oldugu
belirlendi. Romatoloji hastalarmin bakim yiikiini
etkileyen faktorlerin; hastalik aktivitesi, eklem defor-
mitesi, sistemik tutulum, artmis semptom siddeti ol-
dugu belirlendi. Bakim verenlerin ise; ekonomik du-
rumu, hasta ile birlikte yagama, bakim verme siiresinin
fazlaligi ve sosyal destek diizeyinin disiikliigiiniin
bakim yiikiinii etkiledigi saptandi.

Romatolojik hastaliklarin seyrinde goriilen iyilesme
ve kotilesme periyodlari nedeniyle hastalarin bakim
ihtiyact degismektedir. Inaktif hastalik déneminde
hastalar bagimsizken, hastaligin aktif oldugu dénem-
lerde hastalik semptomlarinin siddetlenmesi basit
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ginlik aktivitelerde bile zorlanmaya neden olarak
bagimlilik diizeyini artirmaktadir?. Bakim  yiikiinii
arttiran en Onemli etken hastamin fiziksel yetenekle-
rindeki bozulmadir ve bagimlilik diizeyi arttikca ba-
kim yiikiiniin arttigim gésteren ¢alismalar bulunmak-
tadir'®™®. Brouwer ve arkadaslarinin (2004) RA hasta-
lar1 ile yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerde bakim
yikiiniin orta diizeyde oldugu ve hastalik siddetinin
artmastyla bakim yiikiiniin artt1g1 bulunmustur®. Reich
ve arkadaglarmin (2006) yaptigi ¢alismada, fibromi-
yalji ve osteoartritli hastalara bakim veren eslerin
bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda fark bulun-
mazken, fonksiyonel engellilik ve agr1 diizeyinin art-
masinin bakim yiikiinii artiran baglica faktorler oldugu
belirlenmistirm. Calismamizda, hasta ile iligkili bakim
yiikiini artiran faktorlerin (aktif hastalik, eklem de-
formitesi, sistemik tutulum, artmis semptom siddeti)
hastanin bagimlilik diizeyinin artmasina neden olan
durumlar oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde bakim vericilik i¢in goniilltiler genellikle
akraba ve aile iiyeleridir ve bu sorumluluk hastanin
hayatinin sonuna kadar siirer. Bu gorev ve yiik, bakim
verenin yasam bi¢imi, giinlikk rutini, sosyal ve ticari
etkilesimleri, psikolojik ve zihinsel durumunu olum-
suz etkileyebilmektedir®®. Calismamizda, bakim ve-
renlerde yaganan yorgunluk, uykusuzluk, aile i¢i ilig-
kilerde bozulma ve psikolojik sorunlarin bakim ver-

menin olumsuz etkileri olarak bildirdigi gériilmektedir.

Kanser hastasina bakim verenlerde uyku kalitesinde
kotillesme, anksiyete, depresyon, konsantrasyon ve
karar vermede zorluk, yasam kalitesinde kotiilesme ve
fiziksel saglikta bozulma (yaklasik yarisinda kalp
hastalig1, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel hastaliklar)
goriildiigii belirlenmistir®. Aile bireyleri, bakim verici
olmanin yani sira kendi mesleki ve sosyal rollerini de
devam ettirmek zorunda olduklarindan sorumluluk
alanlar1 genislemekte, yasam kaliteleri kotiilesmekte,
bos zaman ve ¢aligma aktivitelerindeki degisiklikler-
den dolay1 tiikkenme ve sonucunda depresyon yasa-
maktadir'’. Miravitlles ve arkadaslari (2015) KOAH
hastalarina bakim verenlerin %35'inin
lik, %83'"iiniin bos zaman/sosyal aktivite ile ilgili so-
runlar yasadigi ve ¢alisan bakim verenlerin %38 nin is
ile ilgili sorunlarla karsilagtigi belirlenmistir™. Yapi-
lan ¢alismalarda, yasl ve kronik hastalara bakim ve-
renler (Ozellikle esler) saglikli yagli popiilasyonla
karsilastirildiginda; fiziksel rahatsizliklarin ve depres-
yonun gorillme sikhigmm arttign  gdsterilmistir'.
Nguyen ve arkadaslar1 (2015) kronik karaciger hasta-
larina bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadimnlardan ve
hastalarin eslerinden olustugunu ve bakim yiikinin
depresyon i¢in giiclii bir prediktdr oldugunu belirle-
mistir”. Ayrica artan bakic1 yiikiiniin, bakim verenler-
de kotii fiziksel ve psikolojik saglik, tehlikeli bagisik-
lik diizeyi ve mortalite i¢cin bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir®?*?!. Bakic1 yikii ve zorlamasi olan
bakim verenlerin, bakici olmayanlara gore %63 daha
yilksek bir mortalite riski bulunmaktadir'®#. Bu ne-

denle, hastalarin rehabilitasyonu ve refahin1 korumada
oldukca 6nemli olan bakim verenlerin saglik durumla-
rina da odaklanmilmas: gerekmektedir®.

Romatolojik hastaliklar, psikolojik ve sosyoekonomik
etkilerinin yani sira yasam beklentisi ve yasam kalitesi
lizerine de 6nemli etkiye sahiptir. Bu olumsuz etki-
lenme hastaya bakim verme gorevini {istlenen infor-
mal bakim vericilerin (es, aile, arkadas, vb) de yasa-
mint olumsuz etkilemektedir’. Kronik hastaligi olan
hastalara bakim verenler, sosyal faaliyetlere daha az
katilir, aile iligkileri ve c¢aligma hayatlar1 kesintiye
ugrar ve sonucta duygusal stres ve hastaliklar gibi
sorunlarla karsilasir™®. Uzun dénem bakim vericileri
arasinda, bakimini yapmakta olduklar kisinin semp-
tomlarmin siddeti veya bakim verme siiresi arttikca
yasam kalitesinin diistiigii bildirilmektedir'”*. Fonk-
siyonel bagimliligin fazla oldugu inmeli hastalara
bakim verenlerin bakim yiikiiniin yagsam kalitesi olum-
suz etkiledigini ve issizlik, kotli saglik durumu, diisiik
egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyinin bakim yiikiini
artiran faktorler oldugu bulunmustur®?. Mashayekhi
ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢aligmada, hemodiya-
liz hastalarina bakim verenlerin %75’inde orta ve agir
diizeyde bakim diizeyi belirlenirken, erkek cinsiyet,
tek basina bakicilik ve diisiik gelirin bakim yiikiinu
artiran faktorler oldugu saptanmistir”. Calismamizda
da ekonomik durumun bakim yiikiinii etkileyen bir
faktor oldugu bulunmustur. Ekonomik sorunlarin kotii
yasam Kalitesi ile iligkili oldugu ve bagimli kisi igin
0zel bakim gereksinimlerinin bakim maliyetlerinde
artisa ve dolayistyla bakim yiikiinde de artisa neden
oldugu bildirilmektedir®.

Sosyal destek diizeyi ile bakim yiikii arasinda iliski
bulunmaktadir®. inmeli hastaya bakim veren hasta
yakinlarinin en fazla aileden sosyal destek aldigi ve
sosyal destegin artmasi durumunda tiikenmisligin
azaldigi bulunmustur®®. Alzheimer hastasina bakim
verenlerin %64’ bakim verme nedeniyle ailede giiG-
liik yasamakta, giicliik yasayanlarin %40.6’s1 bakimda
destek alamama, %34.4’0 psikolojik, %18.8’i ekono-
mik giicliik yasadigi belirlenmistir®. Yapilan ¢alisma-
larda, hastalik siiresi uzadik¢a, bakim wverilen kisi
sayisi arttikca, bakim verme siiresi uzadikca ve bakim
vermeye destek alinamadiginda bakim yiikiiniin daha
fazla oldugu bulunmustur’®?’. Calismamizda, hasta ile
birlikte yasamanin bakim yiikiinii, bakimi tek basina
istlenmenin de sosyal destegi etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Ayrica bakim verme siiresi azaldik¢a ve
sosyal destek diizeyi arttik¢a, bakim yiikii puan orta-
lamasmin azaldigi gorilmektedir. Bu sonuglar sosyal
destegin bakim yiikiinii azaltmada 6nemli bir faktor
oldugu diistiniilmektedir. Bakim vericinin maddi ve
manevi olarak artan gereksinimlerinin kargilanmasi
icin, finansal ve toplumsal desteklerin artirilmasi ge-
rekmektedir®. Boyacioglu ve Kutlu (2017) yaslya
bakim veren aile iiyelerine verilen psikoegitimin (yas-
lilik ve yasli bakimi egitimi, solunum gevseme egzer-
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sizlerinin &gretilmesi, bas etme siirecinde danigmalik
hizmetlerinin kapsayan) bakim veren yiikiinii azaltma-
da etkili oldugunu gostermistir”. Bu dogrultuda, hem
bakim veren hem de hastalarin psikososyal uyumu
kolaylastirmak igin bakim verenin hastalik yonetim
progg(e)lgrsﬂarma dahil edilmesi gerektigi vurgulanmak-
tadir™ ",

Sonug olarak fonksiyonel bagimliligi olan hastalarin
bakim alma ihtiyaci genellikle aile tarafindan karsi-
lanmaktadir. Bakim verme bakim verenin yagamini ve
sagligini olumsuz etkilemekte ve bu olumsuz etki
dolayli hastanin da yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Bakim vericilerin, hastanin iyilesmesindeki
etkilerini algilamalar1, olumlu etkiyi saglamak agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Bakim vericilere mitkemmel
bir bakim vermelerinin beklenmedigi, bakim verme
sirasinda dinlenme firsatlarimi, solunum egzersizi,
gevseme yontemleri gibi kolaylikla uygulanabilen
rahatlama yontemlerinin kullanmalar1 6gretilmelidir.
Toplumsal kaynaklarin (evde bakim hizmetleri gibi)
kullanimi, aile, arkadas ve toplum kaynaklarindan
gelen yardimlarin degerlendirilmesi, hastalara ¢ocuk-
mug gibi davranmamalar1 ve var olan fonksiyonlarini
strdiirmelerine yonelik cesaretlendirmeleri gibi konu-
larda danigmanlik bakim verenlere yapilmalidir. Ayri-
ca destek gruplarina katilarak, diger bakim verici
ailelerle konusmasi, hislerini ve endiselerini agikga
tartigmasi da yararli olabilmektedir®. Bu dogrultuda;
romatolojik hastaliga sahip hastalarin tani, tedavi ve
bakim siirecinde, bakim verenin sosyal destek ve ba-
kim yiikii agisindan degerlendirilmesinin siireci olum-
lu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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