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(")zet

Inme, sakatlikla sonuglanan nirolojik yetkinlik kaybinin birinci nede-
nidir. Cogu inme vakasinin sakatlikla sonuclanmasi ve hastalarin ba-
kimda bagimli olmasi nedeniyle toplumda uzun donem bakim gereksi-
nimi artmakta ve bakim genellikle aile bireyleri tarafindan karsilan-
maktadir. Uzun donem bakim, bakum verenlerde olumsuz duygularin
yasanmasina sebep olmaktadir. Olumsuz duygularin baslica nedeni
hasta bakiminin bakim verenler iizerinde cesitli derecelerde bakim yii-
kii olusturmasidir. Bakim yiikiinii etkileyen bircok faktor vardir ve bu
faktorler kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir. Bakum yiikii fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bircok soruna neden olmaktadir.
Olusabilecek bu sorunlarin onlenmesinde saglik personeli olarak
hemgirelerin, ailelerin en iyi sekilde bakim verebilmesi icin; hasta ve
bakim veren bireylerin sahip oldugu fiziksel, ekonomik, sosyal kosul-
lart Ogrenmesi ve bu kosullart bir biitiin olarak degerlendirip uygun
egitim, danismanlik, bakim ve tedavi hizmeti vermesi gerekmektedir.
Saglik personeli, taburculuk sonrasinda bakim veren aile iiyeleri ile
iletisim halinde olup onlara her tiirlii destegi ve yardimi saglamali ve
onlari destek gruplarina yonlendirmelidir. Saglik personeli, kendi ih-
tiyacint karsilayamayan bir bakum verenin iyi bir bakim veremeyece-
ginden bakim verenin kendi fiziksel, psikososyal, ekonomik ihtiyagla-
rint saglamasina yardimct olmalidwr. Saglik personeli, bakim verenle-
rin gizli hastalar oldugunu hicbir zaman unutmayarak, hastalarini de-
gerlendirirken bakim verenleri de bakim planina dahil etmelidir.

Anabhtar Sozciikler: Inme, bakicilar, hemsirelik bakima.

Care Burden of the Patient Relatives Who Take Care of
the Patients With Stroke

Abstract

In addition to being one of the first four causes of death in many co-
untries, stroke is the primary cause of neurological ability loss. Beca-
use most of the stroke cases result in disability and the patients beco-
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me dependent on care, requirement for long-term
care increases, and long-term care is generally
supplied by family members. Long-term care ca-
uses negative emotions in caregivers. The most
substantial reason of such feelings is the burden
of care on caregivers. Many factors affect the
burden of care and those factors vary individu-
ally.
psychological, social and economic problems. In
the prevention of such possible problems, the nur-
ses as medical staff should learn about physical,
economic, and social conditions of the patients
and the caregivers, assess the conditions as a
whole, and give convenient education, consul-
tancy, caring, and therapy services for the famili-
es to give the best caring. Following discharge,
medical staff should contact with the family mem-
bers caring and should provide all necessary sup-
ports and assistance, and should direct them to
the support groups, as well. As a caregiver who
cannot meet his/her needs cannot give good care,
medical staff should help the caregiver provide
his/her own physical, psychosocial, and econo-
mic needs. Medical staff should always remember
that the caregivers are potential patients, therefo-
re, should include the caregivers in the care plan
while examining the patients.

Burden of care causes many physical,

Keywords: Stroke, caregivers, nursing care.

Giris

Glinlimiizde dogurganlik hizinin diismesi, or-
talama yasam beklentisinin artmasi, insanlarin
saglig1 koruma ve gelistirme konusunda biling-
lenmesi, beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel
halk saglig1 hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin
erken tani ve tedavi olanaklarinin artmasi ve bir-
cok bulasicr hastalifin kontrol altina alinmasi gibi

' Artmakta
olan yagl niifusta, yasla birlikte bireyin psikolo-

nedenlerle yaglt niifus artmaktadir.

jik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi, kronik ra-
hatsizliklarin artmasi gibi bir¢ok sorun da yasan-
maktadir. Bu sorunlar, yasliyr bagimli ve bakima
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muhtag hale getirmektedir.2 Inme 65 yas iizerin-
de siklig1 artan kronik hastaliklardan biridir.>
Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2006) inme terimini,
“ani gelisen, 24 saat veya daha uzun siiren, dliime
yol agabilen damarsal kokenli, fokal veya global
serebral fonksiyon bozuklugu ile olusan klinik
bulgular” olarak tan1m1am1§t1r.4

Inme, diinyada kalp hastaliklar1 ve kanserden
sonra iiclincii 6liim nedeni olup, sakatlik ve 6ziir-
lilliik yapmasindan dolay1 6nemsenen kronik bir
hastaliktir.” Inme sonucu 6liim oranlarinda Cin bi-
rinci, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ise dor-
diincii sirada yer almaktadir.® ABD’de her iic da-
kikada bir kisi inme nedeniyle dlmektedir. Ulke-
mizde ise inme, Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-
Etkililik Proje Raporu (2004)’na gore iilke gene-
linde oliime yol acan 20 hastalik arasinda ikinci
0liim nedeni olarak yer almaktadir.”

Bat1 toplumlarindaki epidemiyolojik veriler,
toplumlarin %0.2’sinin inme gecirdigini goster-
mektedir. Inme gegiren bu hastalarin iigte biri bir
yil icerisinde 6lmekte, ligte biri 6ziirlii kalmakta,
ticte biri de kismen iyilesmektedir. Bu oran da in-
meyi en fazla sakathiga ve bagimlilifa yol agan
hastalik kategorisine sokmaktadir.® inmeli hasta-
larin %50-70 oraninda iyilestigi, %15-30 oranin-
da kalic sakatlik yasadigi bildirilmektedir.”

Son yillarda inmeye bagli mortalitede azalma
olsa da insidansinda, hastaneye yatiglarda ve in-
meye bagli ekonomik maliyette artiglar tespit
edilmi§tir.10 Inmenin, kronik hastalik olmas1, mo-
tor fonksiyonlarin zayiflamasi, sozel iletisimi
bozmasi ve sakatlikla sonuglanabilmesi nedeniyle
uzun dénem bakim gerektirmekte ve bu durumda
genellikle inmeli hastalara bakim verenlerin ba-
kim yiikiinii artirmaktadir. !+ Birgok caligmada
inmeli hastalarin cesitli sakatliklarla toplumda ya-
sadig1 ve aile {iyelerinin bakimina ihtiya¢ duydu-
gu belirlenmistir.'>"'# Bethoux ve dig. (1996) nin
yaptiklar1 calismada inmeli hastalarmin yaklagik
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%'70-80’inin taburculuktan sonra evinde yasadigi
belirlenmi§tir,15 Greveson ve dig. (1991)’nin ¢a-
ligmasinda ise hastalarin %76’sinin evinde yaga-
makta oldugu ve bu hastalarin %71 inin orta de-
recede sakatlikla yagamina devam ettigi belirlen-
mi§tir.l6 Ferri ve dig. (2011)’nin c¢alismasinda
hastalarin %97.6’smin bakim ihtiyaci oldugu be-
lirlenmistir. Ayni ¢alismada inmeli hastalarin ba-
kim ihtiyaci Cin’in kirsal kesiminde %353.7, Hin-
distan’da ise %72.7 olarak belirlenmi§tir.17 Inme-
li hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin
%48 inin giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilik
yasadigi belirlenmi§tir.18 Ulkemizde Akdemir ve
arkadaglar tarafindan inmeli hastalarin evde ba-
kim gereksinimlerinin belirlendigi bir calismada
inmeli hastalarin %94.7’sinin hijyenik bakim ihti-
yact oldugu belirlenmi§tir.19

Bu derleme makale inmeli hastalarmn bakim
veren aile bireylerinin bakim verme nedeniyle ya-
sadiklart bakim yiikiiniin, ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorleri ve bakim yiikii nedeni ile yasana-
bilecek sorunlarin saglik personeli tarafindan er-
ken donemde fark edilip, en aza indirilmesi veya
ortadan kaldirtlmasi konusunda hemsire ve saglik
personelini bilgilendirmek amaciyla yazilmustir.

Bakim Verenlerin Bakim Yiikii

Bakim verme, bakim sunma faaliyetlerini ve
sorumluluklarini iistlenme siireci olarak tanimlan-
maktadir.”® Hasta yakinlari tarafindan verilen ba-
kim tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip, saglik
bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.); kisisel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyin-
me vb); aldig1 sosyal hizmetleri planlanma; alis-
veris ve kiiciik ev iglerini yapma; para yonetimi;
maddi yardim ve ayni evi paylagsmay1 da kapsa-
maktadir. Bakim biiyiik oranda samimiyet ve sev-
ginin artmast, kigisel gelisim, yakin iligkilerin ge-
lismesi, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gi-
bi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok giiclii-
giin de yasanmasina yol agabilmektedir.21
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Bakim yiikii, “bakim verenin {iistlendigi baki-
min ortaya ¢ikardigi psikolojik sikintt, fiziksel sag-
lik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler,
aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendi-
sinde olmadig1 duygusu yasama gibi olumsuz ob-
jektif ve subjektif sonuglar seklinde tanimlan-
maktadir.2? Objektif bakim verme sonuglari; ba-
kim verenin ve ailenin yasamindaki degisim ve
engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme
nedeniyle yorgunluk yasanmasi, aile rutinlerinin
engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastalig1 gi-
bi fiziksel sorun ve sikintilarla iligkilidir. Subjek-
tif bakim verme sonuglari ise bakim verenin bu rol
ile iligkili psikolojik sorunlari olarak tanimlan-
maktadir.>3 24

Bakimin olusturdugu yiik ve bu yiikiin olum-
suz etkileri nedeni ile hastalara bakim veren aile
tiyeleri, gizli hastalar ve risk altindaki topluluklar
olarak tanimlanmaktadirlar.?>

Bakim yiikiinii etkileyen fakttrlerden bazilar
asagida yer almaktadir:

* Bakim verenin ve hasta bireyin kisisel 6zel-
likleri.'8- 20

 Hasta bireyin ek hastalig1 olma durumu.?’-?8

e Hastanin unutkanlik ve fiziksel aktivite soru-

nu olma durumu.!!-26

* Hasta ile bakim veren arasindaki iligkisinin
niteligi.26->
« Bakim verme siiresi.’0-!

« Bakimla ilgili bilgi alma durumu.??
e Bakim verenlerde rol degi§iklikleri.33

e Bakim veren Kkisinin saglik sorunu olma-
s1 3435

* Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde ki ba-

Simlilik durumu ve bakim sirasinda yapilan is-
ler.!8-36

* Bakimda yardimc1 bireyin olma durumu.3!
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e Bakim verenin ve hasta bireyin ekonomik

durumu.!837

* Bakim verenlerde bakim yiikiine bagl gelise-
bilecek olumsuz sonuglar asagida yer almakta-
dir:38

e Bakim veren kisiler arasinda kadinlarin daha
fazla sorumluluk aldiklar1 ve kadinlarda depres-
yon oraninin daha fazla oldugu gériilmektedir.

» Egitim diizeyi diisiik olan bakim veren kisi-
lerde depresyon goriilme orani yiiksektir.

* Bakim veren eslerde, bakim veren diger kisi-
lerden daha fazla oranda depresyon goriilmekte-
dir.

e Bakim alan kisi ile iletigimi kotii olan bakim
veren kisi, daha fazla sikint1 yagamaktadir.

e Bakim veren kisinin bakim vermeye hazir ol-
mayist sikinti yagsamasina neden olmaktadir.

Toplumda yasayan inmeli hastalarin bakimla-

1'% inmeden sonraki ilk lic ayda genellikle14

aile tiyeleri tarafindan iistlenilmektedir' 3!, In-
meli hastalarin bakim verenleriyle yapilan calis-
malarda bakim veren bireylerin ¢ogunlukla kadin
ve eslerden OIU§tugu18’ 3
verenlerden daha fazla bakim ytikii oldugu goste-

rilmi§tir18’ 26, Yapilan ¢aligmalarda bakim veren-

ve eslerin diger bakim

lerin 55 yas lizeri kisilerden olustugu ve yas ile

birlikte bakim yiikiiniin artti§1 belirlenmistir.
18,2631

Inmenin birey iizerinde biraktig1 sakatligin ki-
mi zaman kalici olmasi ya da istendik diizeyin cok
altinda iyilesmesi nedeniyle bakima ihtiyac siire-
si uzamaktadir. Pinquart ve Sorensen (2007), ba-
kim verenlerin bakim verme rollerini ne kadar za-
mandir siirdiirdiiklerinin 6nemli oldugunu vurgu-
lamig ve bakim verenlerin bakim verme siireleri
uzadikca yasadiklart yiikiin arttigini belirtmigler-
dir.3 Hastaya bakim vermek i¢in ayrilan giinliik
bakim verme siiresi de yasanan bakim yiikiinii et-
kilemektedir. Giinliik bakim verme siiresi Mori-
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moto ve dig. (2003)’nin ¢aligmasinda 9.43+6.08
saat;>* Bugge ve dig. (1999)’nin ¢alismasinda in-
meden sonraki ilk ayda 13.5 saat, alt1 ay sonra
16 .4 saat oldugu bulunmu§tur.31 Inmeli hastalarin
bakim verenleri ile yapilan bir ¢calismada, hastaya
bakim i¢in ayrilan giinliik bakim verme siiresi art-
tikca bakim verenlerin bakim yiikiiniin arttig1 be-
lirlenmi§,tir.4O

Bakim yiikiiniin biiyiik bir kism1 inmenin ciddi-
yetiyle ve hastanin giinliik yasam aktivitelerinde-
ki bagimlhiliginin derecesi ile ilgilidir. Hastanin
giinliik yagam aktivitelerindeki bagimliliginin de-
recesi arttik¢a bakim verenin bakim yiikiiniin artti-
81 belirlenmi§tir.41 A2 Magliano ve dig. (2004)’nin
caligsmasinda, norolojik olarak fiziksel yetersizligi
fazla olan hastalara bakim verenlerin daha fazla
bakim yiikii yasadigi belirlenmi§tir.43 Inmeli has-
talarla yapilan caligmalarda hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerini yapmada yetersiz kaldiklari be-
lirtilmisgtir. 2945 Inme hastalarin giinliik yagsam
aktivitelerini siirdiirmelerini engelleyen ve bas-
kalarma bagimli hale gelmelerine neden olan no-
rolojik hasarlar birakmaktadir. Inme sonrasi ha-
yatta kalan hastalar az veya ¢ok diizelme gosterir-
ler, ancak iyilesmenin derecesine bagli olarak her
hastanin yasadig1 sorun sayist ve sorunun biiyiik-
liigli farkli olmaktadir. Sorun sayisi ve sorunun
biiyiikliigii ne olursa olsun inmenin bakim veren
izerinde cesitli derecede yiik olusturdugu bilin-
mektedir.

Bakim Verenlerin Karsilastiklar1 Sorunlar

Bakim verenlerin yasadig: yiikiin kendilerinde
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik problem-
lere neden oldugu yapilan caligmalarda belirlen-

mi§tir.18’ 31

Fiziksel Sorunlar

Bakim verme, bakim verenler i¢in stres kayna-
g1dir ve bakim verenin sagligini olumsuz olarak et-
kilemektedir.*>> 46 Bakim verenlerin kronik yor-

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2012 -2



gunluk, viicut agirhiginda artis ya da azalma, uyku
diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu ve
kendi bakimina yeterli zaman ayrramamasit nede-
niyle sagliklar1 bozulmaktadir. 2123 inmeli hasta-
larin bakim verenleri ile lilkemizde yapilan bir ¢a-
lismada bakim verenlerin %31.5’inin yorgun ya-
sad181 belirlenmi§'[ir.47 Bakim verenler ile yapilan
bagka bir calismada bakim verenlerin en fazla yor-
gunluk, bag ve sirt agrist yasadigi belirlenmi§48 ve
inmeli hastalara bakim verenlerin yaganilan bu so-
runlar nedeniyle daha fazla yiik ve yaralanmaya
ugradigi belirlenmistir. Yaralanmalarin en ¢ok sirt,
diz ve kollar da olustugu g(izlenmi§tir.49

Morimoto ve dig. (2003)’nin ¢aligmasinda in-
meli hastalara bakim verenlerin %50’sinin en az
bir kronik hastali§a sahip oldugu belirtilmi§tir.34
Inme hastalarina bakim verenler ile yapilan baska
bir calismada ise bakim verenlerin %73’{iniin en
az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bas agrist,
hipertansiyon, romatizma ve kalp hastali§inin en
sik karsilagilan saglik sorunu oldugu belirlenmis-
tir.3

Duygusal Sorunlar

Kizgmlik, hayal kirikligi, aile iiyeleri ve yagliya
karg1 diiriist olmadig1 i¢in sugluluk, huzursuzluk,
benlik saygisinda azalma, uykusuzluk, eger yash
ile birlikte yasiyorsa mahremiyetin kaybi, kendini
ayiplama, igneleyici davraniglar, zorlanma, keder,
yardimsizlik, umutsuzluk gibi sorunlar bakim ve-
renlerin yasadiklart duygusal sorunlar arasinda
yer almaktadir. 21,23 Yapilan caligmalarda inmeli
hastalara bakim verenlerin en ¢ok anksiyete ve
depresyon yasadigi gézlenmi§tir.50’5 ! inmeli has-
talara bakim verenler ile yapilan bir ¢aligmada ba-
kim verenlerin %51.1’inin bakim vermenin ilk
ayinda anksiyete yasadigi belirlenmigtir.5 2 Inmeli
hastalara bakim verenler ile yapilan bagka bir ¢a-
ligmada ise bakim verenlerin %44.7 sinde depres-
yon gozlendigi belirl«&znmi§tir.5 3 Aile, arkadasg
iligkileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik
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ederek bakim verenin eg8lendirici, dinlendirici ve
bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta; bu nedenler-
le sosyal destekte azalma, kendilerini bakim ro-
liinde yalniz birakilmis hissetme ve sosyal izolas-
yon yasama olasilig1 artmaktadir.?! McCullagh
ve dig. (2005) inmeli hastalarin bakim verenleriy-
le yaptiklar1 ¢calismada, bakim verenlerin %62 ’si-
nin sosyal izolasyon yasadigini belirlemi§lerdir.54

Ekonomik Sorunlar

Bakim verenlerin en sik yasadig1 ekonomik so-
runlarm, saglik gilivencesi kapsaminda karsilan-
mayan bakim masraflarinin ek yiik olusturmasi ve
bakim verme nedeniyle islerinin sonlandirilmasi
oldugu bildirilmektedir.?! Ayrica hastalar hasta-
liklart nedeniyle calismamakta, hastaligin kendisi
ve bakimin ekonomik boyutlar: ¢cok fazla olmak-
ta, ayn1 zamanda bakim verenler de calisgamadik-
lar1 icin ailede ekonomik giicliikler yasanabil-
mektedir.> Monygomery ve dig. (1985)’nin ca-
lismasinda diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
bakim verenlerin bakim yiiklerinin fazla oldugu
ve agir1 yiike bagl saglik sorunlarinin arttig1 belir-
tilmistir.>

Sonug

Bakim verme, hemsirelik mesleginin en temel
gorevlerindendir. Toplumda uzun dénem bakima
ihtiya¢ duyuldugunda bu gorev hasta bireyin aile-
sine diismektedir. Aile bireylerinin cogu uzun do-
nem bakimi saglamak i¢in gerekli bilgi ve beceri-
ye sahip degildir. Profesyonel saglik ekibinin bir
tiyesi olan hemsireler, bakim verenleri hastaligin
tan1 asamasindan baslayip taburculuk siiresince
evde bakim i¢in hazirlamalidir. Hemsirelerin bu
stirecte egitim, bakim, danigmanlik, ¢aligmalarini
organize etme, yol gosterme gibi rollerini gercek-
lestirmesi gerekmektedir. Hemgireler, bakim ve-
renin hasta ile iletisimini, hastalik ve bakim ver-
me ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini gozle-
meli, bakim verenlerin yeteneklerine odaklanarak
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bakim verenin olumlu tutum gelistirmelerine yar-
dim etmelidir. Hemsgireler, bakim verenlerin ihti-
yag¢ duyulan bakimin devamini saglarken kendi fi-
ziksel ve psikolojik sagliklarini tehlikeye atma-
malar1 ve daha az bakim yiikii yagsamalari i¢in ge-
rekli destegi saglamali, uygun destek gruplarini
devreye sokmalidir. Hemsirelerin, bakim veren
bireylere bakim i¢in gerekli el becerileri, hastanin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken ko-
laylastirict yontemleri ve basit hemsirelik uygula-
malart hakkinda taburculuk egitimi vermesi ba-
kim verenlerin yasadigi bakim yiikiinii azaltabile-
cegi ve hem hastanin hem de bakim verenin ya-
sam kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
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