Inmeli Hastalara Bakim Veren
Hasta Yakinlarinda Gorilen
Tukenmislik Durumunda
Algilanan Sosyal Destegin Rolu

The Role of Perceived Social Support
on Stroke Patients’ Caregivers who
have the Burnout Syndrome

(Arastirma)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2010) 41-52

Hems. Melike TUNA?, Prof. Dr. Nermin OLGUN**
*Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Rehabilitasyon Servisi
**Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik B&lumi

OZET

Amag: Arastirma, inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen tiikenmislik
durumunda sosyal destegin roliinii belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya; bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinin yatakli servisi ve
bir 6zel hastanenin noroloji servisinde 2008-2009 yillar1 arasinda yatan 110 hasta ve hastaya
bakim veren 110 hasta yakini katildi. Veriler inmeli hastalar ve hasta yakinlari i¢in “Hasta ve
Hasta Yakini Tanitim Formu”, hasta icin “Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi” ile hasta yakini
icin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” ve Tiikenmislik Olcegi” kullanilarak
toplanmusgtir.

Bulgular: Bu ¢alisma sonucunda; Hasta yakinlarinin duygusal tiikenme (29,94+8,06) ve
duyarsizlagsma (18,57+4,45) yasadigr ancak kisisel basarilarinin (19,12+6,01) etkilenmedigi
belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla tiikenmislik yasadigi, hasta yakinlarinin
en fazla aileden (19,65+8,10) sosyal destek aldig1 saptanmuistir.

Sonug: Hasta yakinlarinin sosyal desteginin artmasi durumunda titkenmislik durumlarinin
azaldig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, inme, sosyal destek, tiikenmislik, hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as descriptively with the aim to identify the role of social
support in the case of burnout syndrome which is seen in caregivers of stroke patients.
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Materials and Methods: One hundred and ten caregivers of 110 stroke patients who had
been hospitalized in one of the Physical Therapy and Rehabilitation Hospital and Neurology
Department of one private hospital between the years 2008 and 2009 were participated to
this study. Data were obtained through the use of “Patient and Caregivers Information Form”
“Functional Independence Meter” which used for patients; , and and “Multidimensional Scale
of Perceived Social Support”

Results: It was identified that caregivers experienced burnout (29,94+8,06) and insensitiveness
(18,57+4,45), but their personal achievement were not affected negatively (19,12+6,01).
Compared to women, men experienced more burnout, and caregivers . were the most socially
supported by family (19,65+8,10).

Conclusions: It was concluded that the burnout syndrome of stroke patients’ caregivers
decrease when social support increased.

Key Words: Caregiver, stroke, social support, burnout, nursing

Giris

Inme terimi vaskiiler olaylara bagli gelisen ani baslangicli fokal nérolojik sendrom
bulgularini tanimlar. Inme; diinyada morbiditenin birinci, mortalitenin ise ikinci
sirada en ¢ok goriilen nedenidir'.

Diinya Saglik Orgiitiiniin diizenledigi 2008 Diinya Saglik Istatistikleri’ne gore 2004
yilinda en ¢ok goriilen hastalik siralamasinda ikinci sirada olan serebrovaskiiler
hastaliklarin, 2030 yilinda da ayni sirada devam etmesi beklenmektedir?.

Inme sonrasi erken dénemde mortalite altta yatan patolojiye ve lezyonun siddetine
baglidir. Iskemik inmeli hastalarda ilk 30 giin i¢inde yagam oran1 %85.0 iken hemorajik
inmeli hastalarda bu oran %20.0-52.0 arasinda degisiklik gosterir. Erken dénemde
mortalite siklikla hemorajik hastalarda iken ileriki dénemde daha sik goriilen iskemik
olgulardadir’.

Inmeli hastalarda nérolojik iyilesmenin biiyitk kismi ilk 1-3 ay iginde olmaktadir;
bazi calismalarda iyilesmenin daha yavas olarak 6. aya kadar devam ettigi, %5.0
hastada ise 12. aya kadar ol¢iilebilir iyilesme oldugu bildirilmektedir. Motor giiciin
geri doniisti fonksiyonun iyilesmesi ile es anlamli degildir; fonksiyon, beceri isteyen
ince koordinasyon hareketlerinin yapilamamasi, apraksi, duyusal defisitler, iletisim
bozukluklar: ve kognitif bozukluklar nedeni ile kazanilamayabilir. Bunun yani sira
fonksiyonel iyilesme nérolojik iyilesme olmadan da gerceklesebilir veya nérolojik
iyilesme tamamlandiktan sonra fonksiyonel iyilesmenin kazanilmasi aylarca siirebilir.
Bir¢ok calismada yasayanlarin %47.0-76.0’sinin tam ya da kismi bagimsizliga ulastigi
bildirilmektedir®.

Inmeli hastada ¢ok yonlii olusan fonksiyonel bozukluk, hastaya bakim veren hasta
yakinini da ¢ok yonli etkilemektedir. Tiikenmislik sendromus; ilk olarak goniillii saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma ile karakterize
bir durumu tanimlamak i¢in ortaya atilmistir. Tikenmisligi, orgiitsel kokenli diger
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stres kaynaklarindan ayiran 6zellik, bireylerin karsilastiklar: kisilerle kurduklar sik ve
yogun etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikmasidir®.

Stresi 6nlemenin en etkin yollarindan biri, yagamin biitiin alanlarinda sosyal destege
sahip olmaktir. Herhangi bir ¢evrede, ozveri temelinde kurulan arkadasliklar,
gelistirilen insani iligkiler ve bu amagla sunulacak hizmetler bireye sosyal destek
saglamada 6nemlidir. Sosyal destek, bireyin ihtiyaglar hiyerarsisinde var olan; ait olma,
sevgi, takdir ve kendini gerceklestirme gibi temel gereksinimlerinin arkadaslari, ailesi,
tistleri veya profesyonel danigmanlar gibi bagka bireylerle kurdugu etkilesim sonucunda
tatmin edilmesi anlamina gelmektedir. Yiiksek diizeyde sosyal destege sahip olan
bireylerin, stres kaynaklarindan biri olan giivensizlik hissine sahip olmadiklari, ayn
ortamda olmalarina ragmen sosyal destege sahip olmayan bireylere oranla daha az
stres yagadiklar: belirtilmektedir®.

Hastaya bakmakla ytikiimlii olan kisinin yaptiklar: ve gosterdigi gayrete ragmen takdir
bulmamasi sonucu titkenmislik ortaya ¢ikar. Hastaya bakan kisi kendini yalniz hisseder
ve baskalarindan yardim alamazsa titkenmislik durumu artarak hastay1 ve yakinlarini
terk etmesine yol agabilir. Bununla birlikte titkenmislik herkeste farkli gsekillerde ortaya
¢ikabilir’.

Biitiinciil saglik yaklasiminda, inmeli hastalar yakinlar: ile birlikte ele alinmalidir.
Inmeli hastalarin yasam seklindeki degisiklikler, bakim verenlerin de yasam seklinde
degisikliklere sebep olmaktadur. Literatiirde, inmeli hastalara bakim veren yakinlarin,
ne diizeyde titkenmislik yasadiklar1 ve tiikenmislik durumlarinin sosyal destekleriyle
iligkisini inceleyen bir aragtirmaya rastlanilamamuigtir. Bu arastirma, inmeli hastalara
bakim veren hasta yakinlarinda goriilen tiikenmislik durumunda sosyal destegin
roliinii belirlemek amaciyla planlanmigtir. Arastirmanin sonucunda; hasta ve hasta
yakinina profesyonel destek saglayicilar arasinda bulunan hemsirelerin hangi konularda
egitim ve danismanlik yapmalar: gerektigi hakkinda temel bir bilgi icerigi olusturmak
amaclanmaigtir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma tanimlayic1 ve Kkesitsel bir arastirmadir. 2008-2009 yillar1 arasinda bir
devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede yatan ve ayaktan tedavi goren 1254 inmeli hasta
ve hasta yakinlari aragtirmanin evrenini olusturmustur. Bu merkezlerdeki yatak
kapasitelerinin yetersizliginden yatarak tedavi olma durumu sinirli olmaktadir. Bu
nedenle aragtirmanin ¢aligma grubu, belirlenen tarihlerde yatarak tedavi goren 18
yas lizeri, okur-yazar, arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 inmeli hasta ve 110 hasta
yakinindan olusmustur.

Veri toplama araclari

Veriler inmeli hastalar ve yakinlar: i¢in “Hasta ve Hasta Yakini Tanitim Formu”, hasta
icin “Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi (FBO) ”, hasta yakini i¢in “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” ve “Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO)” kullanilarak
toplanmuistir.
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Hasta ve hasta yakini tanitim formu: Hasta ve hasta yakinlarinin demografik ve genel
saglik durumlarini belirlemeye yonelik 27 sorudan olusan tanitim formu aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO): Calisma grubumuzdaki hastalarin bagimsizlik
durumlarini degerlendirmek tizere kullanilan 6lgek; Amerika Birlesik Devletlerinde
spinal kord yaralanmasi olan bireylerin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek
amactyla Uniform National Data System’in pargast olarak 1990 yilinda gelistirilmistir®.
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢calismas: yapilarak tilkemizdeki benzer ¢aligmalarda
kullanilmaya basglanmistir. FBO motor ve biligsel beceriler olmak iizere 2 boliimden
olusmaktadir. Boliimlerin her biri kendi i¢cinde 6 ana maddede (kendine bakim, sfinkter
kontrolii, mobilite ve transfer, hareket edebilme ve yiirtime, iletisim ve sosyal algilama)
toplanan 18 alt madde igcermektedir. Her bir maddeye 1-7 aras1 puan verilerek hasta
bireylerin bu maddeleri iceren aktivitelere iliskin bagimlilik bagimsizlik durumu; 1-2
puan bagimli, 3-5 puan yar1 bagimli, 6-7 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisitk puan 18, en yiiksek puan ise 126’dir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi(MTO): Hasta yakinlarinin titkenmislik durumunun
degerlendirilmesinde “Maslach  Titkenmislik Olgegi” kullanilmigtir.  Tiirkge
uyarlamasinin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Capri® tarafindan yapilan o6lgek,
22 sorudan olusan besli likert tipi bir olgektir. “1 hi¢bir zaman”, “5 her zaman”
olarak puanlanmigtir. “Duygusal Titkenme” (DT): 9 madde (1,2,3,6,8,13,14,16,20),
“Duyarsizlasma” (DYS): 5 madde (5,10,11,15,22) ve “Dusiik Kisisel Basar1 (DKB): 8
madde (4,7,9,12,17,18,19,21) olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir. DT ve DYS boyutlar1
olumsuz, DKB boyutu olumlu yanitlar: icermektedir. Puanlar her dl¢ek i¢in ayr1 ayri
hesaplanmaktadir.

Tikenmisgligin ytiksekligi “DT” (ortalama degerin 28 puanin tistiinde olmasi) ve “DYS”
(ortalama degerin 15 puanin ustiinde olmast) alt 6lceklerindeki yiiksek puani, “DKB”
(ortalama degerin 15 puanin altinda olmasi) alt 6lcegindeki diisiik puani yansitmaktadir.
Orta diizeyde titkenmislik, her ti¢ alt 6lgek icin de orta diizey puanlari yansitirken,
distik diizey tiikenmislik “DT” ve “DYS” alt olgeklerindeki diisiik ve “DKB” alt
olgegindeki yiiksek puanlari yansitmaktadir. Puanlamada, her bir kisi icin ¢ ayr1
tiikkenmiglik puani hesaplanmaktadir. Olgegin giivenirligi, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 ve test tekrar test (kararlilik) giivenirlik katsayis1 yontemleri ile hesaplanmig
ve Capri tarafindan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,93, alt bilesenler icin sirasiyla
0,83, 0,75, 0,88 olarak bulunmugtur. Calismamizda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayus:
0,643 olarak belirlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): Hasta yakinlarinin sosyal
destegini degerlendirmek tizere kullanilan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”, Eker ve Arkar" tarafindan normal ve hasta gruplar iizerinde gegerlilik ve
givenilirligi yapilmistir. Her biri dort maddeden olusan, destegin kaynagina iliskin Gi¢
alt boyutu; Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), Arkadas (6, 7, 9, 12. maddeler) ve Ozel Insan (1,
2, 5, 10. maddeler) iceren, toplam 12 maddeden olusan yedili likert tipi degerlendirme
ozelligine sahip bir olgektir. Eker ve Arkarin'® calismasinda, her alt 6lgekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani, biitiin alt 6lgek puanlarinin
toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen 6lgegin toplam
puaninin yiitksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 ile 0.95 arasinda belirlenmistir. Calismamizda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.893 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin ¢aligma grubuna, belirlenen tarihlerde yatarak tedavi goren 18 yas
tizeri, okur-yazar, galismaya katilmay1 kabul eden 110 inmeli hasta ve 110 hasta yakini
katilmistir ve kisilere anket uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde iki bagimsiz grup arasi karsilagtirmalarda t testi,
birden fazla olan gruplarda ise tek yonlii varyans analizi, normal dagilima uygunluk
gostermeyenler icin Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Coklu
karsilastirmalar ise Least Significance Difference (LSD) ve Kruskall Wallis z testi ile
yapilmistir. Ttikenmislik ve sosyal destek puanlar1 arasindaki iligki i¢cin Pearson ve
Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanarak, istatistiksel anlamlilik iki yonli ve
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Etik Kurulundan galigma igin onay alinmigtir. Arastirmanin
yapildig1 devlet hastanesinin yatakli servislerinde yatan hasta yakinlariyla ¢aligma
yapilmast i¢in Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden, Ozel hastanenin ise etik kurulundan
izin ve onay yazist alinmistir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina gore saglanmistir,
veri toplama formlarina isim yazilmamistir. Toplanan bilgilerin arastirmanin amaci
disinda kullanilmayacag: belirtilmistir.

Bulgular

Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen tiikenmislik durumunda
sosyal destegin roliiniin incelendigi ¢caligmadan elde edilen sonuglar ti¢ baslik halinde
sunulmustur.

Inmeli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %63.0-64.0’tiniin erkek,
¢ogunlugunun (%82.73) ¢aligmadig: belirlenmis olup, ¢caligmama nedenleri olarak da
%22.73’ tintin hastaligindan dolay1 g¢alismadigi, ¢ogunlugunun saglik giivencesinin
oldugu (%93.64) ve %58.18’inin gelirinin giderine denk oldugu, ¢ogunlugunun esi ve
gocuklariyla yasadigi (%41.82), timiiniin bakimiyla ilgilenen bir kisi oldugu ve bu
kisinin ¢ogunlukla esi (%35.45) ve ¢ocuklar1(%33.64) oldugu belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %67.27’sinin kadin, %69.09’sinin evli, ¢ogunlugunun (%37.27)
ilkokul mezunu, %71.82’sinin ¢alismadig1, calismamanedeninin %11.8 oraninda hastaya
bakim vermekten oldugu, %17.27’sinin saglik giivencesinin olmadig1 ve gogunlugunun
(%60.0) gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Hasta yakinlarinin %46.36’sin1n
esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasadigi, %31.82’sinin hastanin ¢ocugu, %29.09’'unun
hastanin esi oldugu, ¢ogunlugunun (%74.55) hastalarina bakim veren kendilerinden
bagka birinin de oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlar1 hastalarinin ¢ogunlugunun

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi (2010) 41-52



46  Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

(%68.18) 0-6 aydir inmeli oldugunu ve bu durumdan sagliginin olumsuz etkilendigini
(%51.82) ve %57.0’si fiziksel veya psikolojik saglik sorunlar1 yagsadigini ifade etmistir.

Calismamizda hasta yakinlarinin CBASDO puanlarinin 4-28 arasinda, “Aile”den
aldig1 sosyal destek puaninin 19.65+8.10, “Ozel Insan”dan aldig1 sosyal destek
puaninin 14.94+9.88 ve “Arkadas’tan aldig1 sosyal destek puaninin 15.34£7.94 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastanin sosyodemografik ozellikleri ile hasta yakinlarinin titkenmislik diizeyi
karsilastirildiginda; hastanin cinsiyetine, yasina, medeni durumuna, 6grenim
durumuna, ¢aligma durumuna, gelir durumuna, beraber yasadig: kisilere gore hasta

yakininin “DT”, “DYS” ve “DKB” alt 6l¢ek puanlari ve toplam CBASDO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastayakinininsosyodemografik §zellikleriile MTO puanlarikarsilagtirildiginda; erkek
yakinlarin toplam MTO puanlar1(70.56+9.02)’ ninkadin yakinlardan (66.20+10.72) daha
yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hasta yakininin yast ile DT alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif anlamli iligki (p<0.05), ayn1 zamanda hasta yakininin yasi ile toplam CBASDO ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(p<0.001). Hasta yakininin medeni durumuna gére DT alt élgek puani ve toplam MTO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). Hasta
yakininin 6grenim durumuna gore DT alt 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenirken (p<0.05), ¢aliyma durumu ve gelir durumuna gére DT, DYS
ve DKB alt 6lcek puanlari ve toplam MTO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark belirlenememistir (p>0.05). Hasta yakininin beraber yasadig: kisilere gore DYS
alt 6lgek puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) ile hastaya bakim
veren kisiye gore hasta yakininin DT alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Hasta yakininin hastaya yakinlik derecesine gére DT alt
olek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05), hasta yakinindan bagka
hastaya bakim veren olup olmamasina gére DT ve DYS alt lgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir ( p<0.05). Hastanin inme siiresine gore
hasta yakininda DKB alt 6l¢ek puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmustur (p<0.05). Inme siiresi 0-6 ay olan hastalarin yakinlarinin DKB
puanlar: diger hasta yakinlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Hasta yakininin
saglik sorununun olup olmamasina gore DT alt dl¢ek puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir (p<0.05).

Hasta yakininin yast ile CBASDO puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda; Aile
(p<0.01) Ozel Insan (p<0.01), Arkadas (p<0.05) alt 6lgek puanlari ve toplam CBASDO
(p<0.001) puan arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki bulunmustur
(Tablo 2).

Inmeli hastaya bakim veren hasta yakininin Aile (p<0.001), Ozel Insan (p<0.01),
Arkadas (p<0.01), sosyal destek puanlar1ile DT alt boyut puanlar: arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli iliski bulunmugtur. Hasta yakininin Aile (p<0.001), Ozel
Insan (p<0.05) ve Arkadas (p<0.05) sosyal destek puanlari ile DYS alt boyut puanlar:
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Hasta yakininin
toplam MTO puanlari ile toplam CBASDO puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli iligski bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 1. Hasta Yakinlarinin MTO ve CBASDO Ortalama Puanlarinin Dagilimi (N: 110)

Ort.xS.S. Min. Max.
Duygusal Tikenme 29.94+8.06 1 45
Duyarsizlasma 18.57+4.45 5 25
Dusuk Kisisel Basari 19.12+6.01 8 33
Aile 19.65+8.10 4 28
Ozel insan 14.94+9.88 4 28
Arkadas 15.34+7.94 4 28

Tablo 2. Hasta Yakininin Yas1 ile MTO ve CBASDO Arasindaki iliski (N=110)

Hasta Yakini Yasi

r p
Duygusal tiikenme -0.191 0.045*
Duyarsizlasma -0.138 0.152
Dustik kisisel basari 0.099 0.305
Toplam Tukenmislik -0,150 0.118
Aile Sosyal Destek -0.254 0.007**
Ozel insan Sosyal Destek -0.321 0.000%**
Arkadas Sosyal Destek -0.233 0.014*
Toplam CBASDO -0.355 0.000%**

*p<0.05, **p<0.01, **p<0,001

Tablo 3. FBO ve CBASDO ile MTO Diizeyi Arasindaki iliski (N= 110)

Duygusal Tikenme Duyarsizlasma Duslk Kisisel Basari Purlzleanr?nigik
r p r p r p r p
FBO 0.088 0.363 -0.007 | 0.942 -0.013 | 0.889 0.067 | 0.485
Aile 0.429 | 0.000*** |0.336 |0.000*** | -0.362 | 0.000%**
Ozel insan 0.267 |0.005** |0.188 |0.049* -0.171 0.074
Arkadas 0.275 |0.004** |0.193 |0.043* -0.180 | 0.060
Z%’/)\ISSO 0.288 |0.002%*

*p<0.05, *p<0.01, ***p<0.001
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Tartisma

Bu ¢alismada, hastanin fonksiyonel bagimsizligi, yasi, cinsiyeti, bakim verenin yasi,
yakinlik derecesi gibi hastaliktan bagimsiz faktorlerile hasta yakininin sosyodemografik
ozellikleri, tiikenmislik ve algiladig1 sosyal destek durumu incelenmistir. Literatiirde
bu alanda yapilan benzer bir ¢aligmaya rastlanilamamaigtir. Bu nedenle ¢alismadan elde
edilen sonuglar, bazi 6zellikleri ile ilgili bulunan literatiir ve farkli ¢caligma sonuglariyla
bulgulara paralel olarak tartigilmigtur.

Literatiirde erkeklerde inme insidansinin kadinlara gore daha fazla oldugu
belirtilmistir'’. Caligmamizda inmeli hastalarin %63.0’tint erkekler olusturmustur.
Soyuer ve arkadaglarinin'? yaptig1 calismada inmeli hastalarin %61.9’unu, Oztiirk'*in
calismasinda %60.0'm1 erkeklerin olusturdugu belirlenmistir. Calismamizdan elde
edilen sonug literatiir ile benzerlik gostermistir.

Caligmamizda hasta yakinlarinin %67.0’sini kadinlar olusturmugtur. Altinin*
calismasinda Alzheimer hastalarina bakim verenlerin %86.0’sinin, depresyon
hastalarina bakim verenlerin %75.0’inin kadin oldugu belirlenmistir. Avrupa ¢apinda
yapilan EUROCARE galismasinda; bakim verenlerin %50.0’den fazlasinin kadin oldugu
bulunmugtur®. Kronik noérolojik hastaligi olan kisilere bakim verenlerde depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesini inceleyen arasgtirmada bakim verenlerin %73.0’tiniin
kadin oldugu tespit edilmistir'®. Yashi bireye bakim veren bireylerin 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada bakim verenlerin tamamina yakininin (%96.9) kadin oldugu
tespit edilmistir”. Literatiirde kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin en
onemli nedeninin; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin,
kadinin dogal isi olarak goriilmesinden kaynaklandig: belirtilmigtir's.

Bu c¢aligmada hasta yakinlarinin %31.82’sinin hastanin ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin %88.9'unun hastanin ¢ocugu oldugu
belirlenmistir'®. Bakim verenlerin yakinlik derecelerinin ilkelere gore farklilik
gosterdigi gorillmistiir. Rinaldi ve arkadaslar1’ yaptiklar: ¢alismada bakim verenlerin
¢ogunlugunun hastalarin ¢ocuklar1 oldugunu, ikinci sirada eslerinin geldigini
bulmustur. Pang ve arkadaslar1i®® Tayvan’da hastalara daha ¢ok eslerinin, A.B.D ve
Cin’deise dahacok cocuklarinin baktiklarinibelirlemislerdir. Berger ve arkadaglarinin®
calismasinda ise bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun esleri oldugu saptanmuistir.

Caligmamizda hasta yakinlarinin yarisindan ¢ogu hastalarinin  bakimindan
dolay1 sagliklarinin olumsuz etkilendigini, fiziksel veya psikolojik saglik sorunlari
yasadiklarini ifade etmistir. Sahin ve arkadaslarinin® ¢alismasinda bakim verenlerin
%80.3’tt bakim vermeden Once kendi sagligini iyi olarak algiladiklarini, %51.6’s1
bakim verdikten sonra kétii olarak algiladiklarini ifade etmislerdir. inci?* (2006)’nin
calismasinda da bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim,
diizensiz yemek yeme, bas agrisi gibi somatik sikayetlerin arttig1 belirlenmistir. Ayrica
kronik yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agris,
konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim veren bireyin kendi
bakimina yeterli zaman ayiramamas:i nedeniyle sagliginda bozulma gorildigii
bildirilmigtir*»*. Bakim verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom,
saglik hizmetikullanimi, kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler
yasadiklar1 saptanmistir®. Akga ve Tasc1” yaptig1 arasgtirmada; bakim verenler %22.5’i
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tiziksel sagliklarinin etkilendigini, en fazla bas agris1 (%41.7), mide sikayetleri (%33.3),
en az ise bacak agrisi (%11.1) oldugunu ifade etmislerdir. Bakim verenlerin %34.4’ti
yasli bakimindan ruhsal sagliklarinin etkilendigini, bu etkilenmenin ise en ¢ok ¢abuk
ofkelenme(%67.3), evicinde rahatsizlik hissi duyma (%30.9) seklinde oldugunu, %16.4’i
ruhsal sorunlari nedeniyle fiziksel yakinmalarinin basladigini belirtmislerdir.
Caligmada, rehabilitasyon i¢in hastaneye basvuran hastalarin %68.18’sinin 0-6 aydir
inmeli oldugu belirlenmistir. Inme sonrasi hastalarin &zelliklerini ve fonksiyonel
durumlarini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada;
inme gegiren hastalarin 6zelliklerinin, risk faktérlerinin ve fonksiyonel durumlarinin
dikkatle ve erken donemde ele alinmasi ve multidisipliner ayrintili rehabilitasyon
programlarinin diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢ikarilmistir’.

Caligmamizda hasta yakinlarinin duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadigy,
distik kisisel basari yagamadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 1). Altinin ¢aligmasinda
Alzheimer hastalarina bakim verenlerde DT alt 6lgegi, depresyon hastalarina bakim
verenlerden anlamli derecede yiitksekken, DYS alt olgekleri arasinda boyle bir fark
olmadig1 ve duyarsizlasma sonugclarinin her iki gurupta da duygusal titkenmisligin ¢ok
altinda oldugu belirlenmistir. Ayrica MTO’ nin olumlu géstergesi olan DKB puaninin
depresyon hastalarina bakim verenlerde Alzheimer hastalarina bakim verenlere oranla
anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi Alzheimer hastaliindaki 6nlenemez ilerleyisin
bakici tizerinde yaptig1 olumsuz etkinin bir sonucu oldugu diistintilmistiir™.
Aragtirmada hasta yakinlarinin en fazla “Aile”den sonrasinda “Arkadas” ve “Ozel
Insan”dan sosyal destek aldig1 belirlenmistir.

Hastanin ¢alisma durumuna gére hasta yakininin DT alt élgek puani ve toplam MTO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmazken DYS ve DKB
alt olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur.
Bu durum hastalarin ¢alismamasinin hasta yakinlarinda duyarsizlasma diizeyini
arttirdigini ve daha diigiik kisisel basarinin olustugunu diisiindiirmiistiir.

Hasta yakininin cinsiyetine gore toplam MTO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmis ve erkeklerin titkenme diizeyinin kadinlara gore daha fazla
oldugu gorilmistiir. Timkaya? calismasinda erkeklerin kadinlara gore daha fazla
titkenmislik yasadigini, Vizli nin?® calismasinda DYS alt boyutunda erkeklerin daha
fazla tiikenmislik yasadiklar: belirlenmistir.

Hasta yakininin yasi ile DT alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif anlamli iligki bulunmustur. Hasta yakininin yas1 arttikca duygusal titkenme
diizeyinin azaldig1 gortilmistiir (Tablo 2). Bu durum yay ilerledikge kisilerin olaylar
karsisinda daha olgun davranmasi, beklentilerin azalmasi ve gecmis deneyimlerin
hayata bakis agisin1 degistirmesinden kaynaklanmig olabilecegi kanaatine varilmistir.
Caligmamiza benzer bir aragtirmaya rastlanilmamagtur.

Hasta yakininin yasi, toplam CBASDO puani ile “Aile”, “Ozel Insan” ve “Arkadas”
sosyal destek Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli
iliski bulunmugstur (Tablo 2). Hastanin yas1 arttik¢a aldig1 sosyal destegin azaldig:
belirlenmistir.

Hasta yakini medeni durumuna gore DT alt élgek puani ve toplam MTO puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmustur. Hasta yakinlarindan
bekar olanlarda duygusal titkenme ve toplam tiikenmisligin daha fazla goruldaga
saptanmuigtir.
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Hasta yakininin 6grenim durumuna gore DT alt 6lgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin belirlenmesi, hasta yakininin 6grenim diizeyi arttik¢ca duygusal
tikenmisliginin artmasiyla iliskilendirilmistir.

Hasta yakininin beraber yasadigi kisilere gore DYS alt ol¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmasi, hasta yakininin aile haricindeki
kisilerle yasadiginda duyarsizlasma diizeyinin arttigini gostermistir. Hasta yakinindan
bagka hastaya bakim veren olup olmamasina gore hasta yakininda DT ve DYS alt 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmasi, hastaya bakim
veren bagka kisinin varliginda hasta yakininin duygusal tiikenme ve duyarsizlasmasi
artmustir.

Hastanin inme siiresine goére hasta yakininda DKB alt ol¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmasi, inme siiresi 0-6 ay olan hastalarin
yakinlarinin Kkisisel basar1 puanlarinin daha uzun siiredir yatanlara gore daha fazla
etkilendigi anlagilmistir.

Hasta yakininin saglik sorununun olup olmamasina gore DT alt 6l¢ek puanlariarasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmasi, hasta yakininin saglik sorunu yoksa daha
fazla duygusal titkenme yasadigini gostermistir.

Inmeli hastaya bakim veren hasta yakininin tiikenmiglik puanlari ile sosyal destek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(Tablo 3). Kronik hastaliklar i¢in 6zellikle 6nemli olan aile tiyelerinin destegi, sadece
hastanin fiziksel ve duygusal iglevselligini saglamakla kalmamais, ayn1 zamanda hastay:
saglik profesyonellerinin oOnerilerine biitiiniiyle uyma ve sagliga uygun davranislari
benimseme konusunda cesaretlendirmistir??. Sosyal destegin etkisini birey merkezli
engellemis veya disaridan kaynaklanan engeller azaltabilmistir. Bireyi etkileyen
bu engellerin belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin artirilmas: acisindan oldukga
onemlidir®.

Sonu¢

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; titkenmislik ve sosyal destek arasinda
giiclii iliskiler oldugu belirlenmistir. Inmeli hasta yakinlarinin gevresinden aldig:
sosyal destek sonucunda tiikenmislik diizeyinin azalacagi ve yasam standartlarinin
iyilesecegi diisiiniilmistiir. Bu baglamda hemsirelere, hasta ve hasta yakinlar: arasinda
sosyal destek agini olugturmada 6nemli gorevler diistiigii anlagilmistir. Inmeli
hastalarin bakiminda, hastalarin islevselliklerini koruyacak ve gelistirecek yontemlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, onlarin bakima
katilmasi, egitilmesi ve basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi hastaya bakim veren
yakinlarinin titkenmisliklerini azaltabilecegi kanisina varilmistir.
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