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Amag: inme gecirmis olan hastalara bakim verenlerinin akut dénem ve kronik dénem hasta
bakimina iliskin depresyon ve yasam kalitelerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Yontem:
Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismaya, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin
Noroloji ve Fizik Tedavi kliniklerinde inme tanisi ile yatan 86 hastaya bakim veren yakinlari
katilmistir. Hastaya bakim verenlerin demografik bilgileri i¢in kisisel bilgi formu, psikolojik
durumlarim degerlendirmek icin Beck Depresyon Olgegi ve yasam Kkalitelerini 6lcmek icin de
WHOQOL-Bref-TR Yasam Kalitesi Skalas1 kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS
21.0 paket programi kullanilmis, 6nemlilik testi olarak Ki-kare ve Student t testleri uygulanmistir.
Bulgular: Hastaya bakim verenlerin %46.5’i erkek (n=40), %53.5’i kadin (n=46), %48.8'i evli,
%29.1'i lise mezunu, %53.5’i hastanin cocugu, %12.8'i hastalarin esleri idi. Hasta bakim
verenlerinin yas ortalamasi 33.5+12.6 yil idi. Kronik dénemde, Beck depresyon 6lcegine gore
siddetli derecede depresyonu olanlarda artis oldugu goérilmiis, akut ve kronik grup arasinda
depresyon acisindan anlaml bir istatiksel fark bulunmustur (p=0.024). Hasta bakim verenlerin
akut donem ve kronik donemdeki yasam kalitesi skorlarindan fiziksel saglik (p=0.063), psikolojik
saglik (p=0.212) ve g¢evre alani (p=0.114) skorlar1 anlaml degilken, sosyal iliskiler (p=0.001)
skorunun istatistiksel olarak anlaml oldugu goériilmistiir. Sonu¢lar: Hem akut hem de kronik
dénemde bakim verenlerin depresyon sikligi belirgin sekilde artmis ve yasam kaliteleri ise
diismiistiir. Inme rehabilitasyonunda yalnizca hasta odakh yaklasim yerine hasta ve bakim veren
bireylere odakli bir yaklasim benimsenerek doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog ve sosyal
calismacidan olusan multidisipliner bir rehabilitasyon ekibinin egitim, danismanlik ve tedavi
hizmeti sunmasi gerekmektedir.
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Bakim verenin depresyon ve yasam kalitesi

Depression status and life quality perceptions in caregiver of patients
hospitalized with the diagnosis of stroke

Abstract

Aim: This study was conducted to compare depression and quality of life in caregiver of stroke
patients in the acute and chronic period. Methods: The study included 86 caregiver of stroke
patients hospitalized the Neurology Clinic and Physical Therapy Clinics of Diyarbakir Gazi Yasargil
Hospital. Personal Information Form for demographic information, Beck Depression Scale for
assessing psychological status, and WHOQOL-Bref Quality of Life Scale for measuring quality of
life were used by patient caregivers. Results: Caregivers were 46.5% male (n=40), 53.5% female
(n=46), 48.8% married, 29.1% primary school graduate, 53.5%'s patients children, 12.8% were
spouses of patients. The average age of caregivers was 33.48+12.59 years. In the chronic period,
it was found that there was an increase in depressive patients with severe depression, and a
significant statistical difference was found between the two groups in terms of depression
(X2=5.079, p=0.024). While the scores of physical health (p=0.063), psychological health
(p=0.212) and environment area (p=0.114) were not significant in the acute and chronic life
quality scores of the patients caregivers, the social relations (p=0.001) score was statistically
significant. Conclusion: The frequency of depression of caregivers increased both in acute and
chronic periods, and their quality of life decreased. In stroke rehabilitation, a multidisciplinary
rehabilitation team consisting of doctors, nurses, physiotherapists, psychologists and social
workers needs to offer education, counseling and treatment services by adopting a focused
approach to patients and caregivers instead of only patient-centered approach.

Keywords: Stroke, depression, quality of life
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Inme, beyin kan akiminin tikaniklik gibi konulari kapsamaktadir

veya kanama nedeniyle bozulmasi sonucu Arastirmalar, inme gecirmis
ortaya ¢ikan merkezi sinir sisteminin bilissel, hastalarin ve bakim verenlerin inme
duyussal ve motor fonksiyonlarinda sonrasindaki donemde, hastaligin
hasarlara yol agan bir norolojik hastaliktir. tedavisinde, komplikasyonlarin

Inme hastalifl, meydana getirdigi fiziksel
problemlerin yani sira, uzun siireli bakim
ihtiyac ve isglicii kayiplari nedeni ile kisiye,
ailesine ve toplum ekonomisine énemli bir
yuk olusturmaktadir.!

Bedensel ya da zihinsel bir
rahatsizlik sonucu ginlik yasam
aktivitelerini yapmakta yetersiz kalan bir
bireyin bakimini {istlenenlere ‘bakim veren’
denilmektedir.2 Toplumumuzun gelenek ve
gorenekleri dogrultusunda inme gecirmis
hastalara bakim verenler c¢ogunlukla
hastalarin esleri ya da ¢ocuklaridir. Bakim
verme, tek bir alanda olmayip genellikle
ekonomik yardim, fiziksel veya duygusal
destek gibi bircok alandan olusmaktadir.
Bunlar temel bakim alanlar1 olarak diizenli
saglik bakimi (ilag alimi, tedavi, izleme),
glnliik kisisel bakim (yikanma, beslenme,
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o6nlenmesinde ve evde iyilesme stirecinde ne
yapmalar1 gerektigi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ortaya
koymaktadir.-6 Kisilerin genellikle
ailesinden bir bireye bakiyor olmasi, hasta ile
bakim veren arasindaki duygusal etkinin ¢ok
olmasi, bakim verenin kendi saghk
problemleri, yeterli  sosyal  destegi
gormemesi, bos zaman ve sosyal aktivite
yetersizligi gibi faktdrler bu kisilerde
depresyon ve  anksiyete  gelisimini
arttirmaktadir. Dolayisiyla depresyon ve
anksiyeteye bagli olarak bakim verenin
yasam kalitesi diismekte ve dolayli olarak
hasta bakimi da cok olumsuz
etkilenmektedir.”8

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO0),
saghk  tanimmmi  "yalmizca  hastaligin
bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
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olarak tam bir iyilik hali" olarak
belirtmesinden sonra, saglikla iliskin iyilik
halinin degerlendirilebilmesi icin, yasam
kalitesi kavrami saglik hizmetleri
uygulamalarinda gittikce yayginlasan bir
oneme kavusmustur.® Yasam Kkalitesi,
insanlarin kendi kiiltiirleri ve degerler
biitiini icinde kendi durumlarini algilayis
sekli olarak tanmimlanmaktadir. Bireyin
fiziksel fonksiyonlari, ruhsal durumu, aile ve
toplumla olan sosyal iliskileri, yasadigi
cevreyle etkileri ve inanclar1 da yasam
kalitesi kavramina dahildir.10.11

Literatlirde, yashlarin bakimi1 ve
onlara bakim verenlere getirdikleri yiik
farkl alanlarda incelenmistir. Ozellikle inme,
Alzheimer ve Parkinson gibi norolojik
hastaliklarla karsilasildiginda bakim veren
bireylerin fiziksel ve ruhsal saghginin

bozuldugu ve tikkenmisligin  arttigini
gosteren calismalar mevcuttur.1213
Bu noktadan yola  ¢ikilarak

calismamizda inme ge¢irmis hastalara bakim
veren bireylerin, akut doénem ve kronik
déonem hasta bakimina iliskin olarak
depresyon durumunu ve yasam kalitesi
algisini karsilastirmay1 amagladik.

Yontem

Arastirma, inmeli hastaya bakim
verenlerin depresyon ve yasam Kkalitesi
algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Aragtirma
evrenini, 2019 yili Nisan-Mayis-Haziran
aylarinda Saglik Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin Noroloji ve Fizik Tedavi
kliniklerinde inme tanis1 ile yatan 101
hastaya bakim veren yakinlari
olusturmustur.

Arastirma i¢cin Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan girisimsel
olmayan arastirmalar icin onay alinmis ve
calisma esnasinda Helsinki Bildirgesi'ne
uyulmustur. Calisma hakkinda agiklamalar
yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi
kabul eden hasta yakinlarindan aydinlatilmig
onam alinmistir. Arastirmaya katilmak
istemeyen sekiz kisi ve kriterleri saglamayan
yedi Kkisi arastirmaya dahil edilmemistir.
Toplam 86 kisiye yliz ylize goriisme yoluyla
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anket uygulanmistir. Anketler, ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilmis ve {i¢ bélimden
olusmustur. Ilk bélimde hasta bakim
verenlerinin sosyo-demografik o6zellikleri,
ikinci bolimde depresyon durumlar1 ve
tclinci boliimde yasam kaliteleri
sorgulanmistir. Depresyon durumu Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile yasam kalitesi ise
WHOQOL-Bref TR Yasam Kalitesi 6lcegi ile
degerlendirilmistir.

Inme gecirmis hastalara bakim
verenlerin 52’si néroloji kliniginde kalmakta
ve arastirmadaki akut donem bakim veren
grubu olusturmustur. Diger 34 hastaya
bakim verenler ise fizik tedavi kliniginde
kalmakta ve arastirmadaki kronik dénem
bakim veren grubu olusturmuslardir.

Akut Dénem igin ddhil edilme
kriterleri sunlardir:

- Ik kez gecirilen inme sonras1 hemipleji
veya hemiparezi tablosu

- Hastanin inme risk faktorleri harig
baska hastaligi olmamak

- Inme sonrasinda en az bir hafta hastaya
bakim veriyor olmak

- Bakim verenlerin

uygunlugu

psiko-sosyal

Kronik Dénem icin dahil edilme
kriterleri sunlardir:

- En az alt1 ay Once gecirilen inmeye bagh
hemipleji veya hemiparezi tablosu

- Hastanin inme risk faktorleri haric
baska hastaligi olmamak

- Inme sonrasinda siirekli aym Kkisi
tarafindan hastaya bakim veriyor olmak

-  Bakim verenlerin

uygunlugu

psiko-sosyal

Her iki grup icin arastirmaya
alinmama kriterleri de sunlardir:
- Goniilli katilmak istemeyenler
- Okuma yazmasi olmayanlar
- Sabit olmayan hasta bakim vericileri

Beck Depresyon Olgegi: Bireylerin
depresyon durumlarint incelemek icin
kullanilan 21 sorulu bir olgektir. Her
sorunun verilecek cevaba gore 0 ile 3
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arasinda puanlama degerleri bulunmaktadir.
Bu degerler test sonunda toplanarak
hesaplanmaktadir. BDO’de  hesaplanan
toplam deger dokuz ve daha az ise
“depresyon yok ya da normal”, 10-16 arasi
ise “hafif”, 17-23 arasi ise “orta”, 24 ve daha
fazla ise “siddetli depresyon” olarak
degerlendirilmektedir.14

WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olgegi:
Bireylerin yasam Kkalitesini belirlemek icin
Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi kisa
formunun Tiirkge versiyonu WHOQOL-BREF
TR olgegi uygulanmistir. Eser ve ark.15
tarafindan  iilkemizde  gegerlilik  ve
givenirlilik  ¢alismast  yapilmis  olan
WHOQOL-BREF TR 26 kiiresel ve bir de
ulusal soru olmak tizere 27 soru olarak
kullanilmaktadir. Bu 6lgekle bireylerin genel
saglik ve yasam Kkalitelerinin fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alani ile
alakal iyilik durumlar belirlenmektedir.
Verilerin  istatistiksel  analizleri  ic¢in
bilgisayarda SPSS 21.0 paket programi
kullanilmis, verilerin analizinde minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, ylizde
degerleri ile 6nemlilik testi olarak Ki-kare ve
Student t testleri kullamilmistir. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hastaya bakim verenlerin %53.5'i
kadin (n=46), %48.8’i evli (n=42), %29.1'i
(n=25) lise mezunu, %53.5’i (n=46) hastanin
¢ocugu idi (Tablo 1). Hasta bakim
verenlerinin yas ortalamasi 33.48+12.59
(min=18, ortanca=33, max=72) y1l idi. Bakim
verenler kendi ekonomik durumlarini %16.2
(n=16) dustk, %73.3 (n=63) orta ve %10.5
(n=9) iyi olarak tanimlamislardir.

Beck depresyon sonuglarina gore,
akut donemde hastaya bakim verenlerin
sirasiyla  %48.1'inin  (n=25) depresyon
bulgusu olmadigi, %34.6’sinin (n=18) hafif,
%13.5’inin (n=7) orta ve %3.8’inin (n=2) ise
siddetli derecede depresyon bulgusu oldugu
saptanmigtir. Kronik doénemde hastaya
bakim verenlerde ise sirasiyla, %35.3 (n=12)
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depresyon bulgusu yok, %29.4 (n=10) hafif,
%11.8 (n=4) orta ve %23.5 (n=8) oraninda
siddetli derecede depresyon bulgusu oldugu
belirlenmistir. Kronik doénemde, siddetli
derecede depresyon bulgusu olanlarda artis
oldugu goriilmiis ve iki grup arasinda anlaml
bir istatiksel fark bulunmustur (p=0.024)
(Tablo 2).

Tablo 1. Hasta bakim verenlerinin sosyo-
demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 46 53.5
Erkek 40 46.5
Yas
18-24 27 31.4
25-39 34 39.5
40-59 22 25.6
60- 3 3.5
Medeni Durum
Evli 42 48.8
Bekar 37 43.0
Diger 7 8.2
Egitim
Okuryazar degil 15 17.4
lIkogretim 24 27.9
Lise 25 29.1
Universite 22 25.6
Meslek
Esnaf 7 8.1
Memur 10 11.6
Isci 12 14.0
Emekli 7 8.1
Diger 50 58.2
Hastaya
Esi 11 12.8
Cocugu 46 53.5
Annesi 7 8.1
Kardesi 12 14.0
ikinci derece 10 11.6
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Tablo 2. Bakim verenlerin akut ve kronik donemdeki depresyon durumlarinin karsilastirilmasi

Beck Depresyon Skoru
Depresyo Hafif Orta Siddetli Toplam  Onemlili
n yok depresyo depresyo depresyon k
n n 2
p
Akut 25 18 7 2 52 5.079
%48.1 %34.6 %13.5 %3.8 %100.0 0.024
Kronik 12 10 4 8 34
%35.3 %29.4 %11.8 %23.5 %100.0
Toplam 37 28 11 10 86
%43.0 %32.6 %12.8 %11.6 %100.0

Arastirmaya katilanlara, algiladiklari
yasam Kkalitelerini degerlendirmek icin,
“Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?” diye
sorulmustur. WHOQOL-Bref yasam kalitesi
Olgegine gore, genel saglik ve yasam Kkalitesi
degerleri bireylerin %5.8'inde ¢ok koti,
%18.6’sinda biraz koti, %51.2’sinde ne iyi
ne koti, %19.8'inde olduk¢a iyi ve
%4.7’sinde de ¢ok iyi oldugu gozlenmistir
(Tablo 3). Genel saghk ve yasamdan
memnuniyet acisindan bakildiginda ise
bireylerin %12.8’i hi¢ hosnut degil, %24.4’u
¢ok az hosnut, %32.6’s1 ne hosnut ne hosnut
degil, %25.6’s1 epeyce hosnut, %4.7’si ¢ok
hosnut idi (Tablo 3). Ayrica hasta
yakinlarinin  yasam  kalitelerinin, yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek ve hastaya
yakinlik derecelerine gore etkilenmedigi
gorilmistir (p>0.05).

Hasta bakim verenlerin akut dénem
ve kronik donemdeki yasam kalitesi skorlari
karsilastirilarak, fiziksel saghk (p=0.063),
psikolojik saghk (p=0.212), sosyal iliskiler
(p=0.001) ve g¢evre alam (p=0.114) analiz
edilmistir  (Tablo 4). Sosyal iligkiler
skorlarinda akut dénem ve kronik dénemde
bakim verenler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliik varken, fiziksel saglik,
psikolojik saglik ve cevre alaninda akut
donem ve kronik donemde bakim verenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir.
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Ayrica hem akut hem de kronik
donemdeki hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesinin yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, hastaya yakinlik derecesi
durumlarindan etkilenmedigi, okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu bireylerde
yasam Kkalitesi degerlerinin daha disiik
oldugu bulunmustur.

Tartisma

Inme ve inme sonrasi 6liimlerin tiim
diinyada oldugu gibi, tUlkemizde de
prevalansi artmakta, bu ylzden inme
toplumumuz icin 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak  goriilmektedir. Inme
hastaliginin adinin verdigi korku, hastalik
durumu ve tedavi siirecinde Kkarsilasilan
zorluklarin yol ag¢tigl stres, hasta bakim
verenlerini olumsuz etkileyen bir durumdur.
Inme gecirmis hastalara bakim veren
bireylerin demografik ozellikleri
incelendiginde, bakim verenlerin ¢ogunlukla
kadin, ortalama 34 yas grubunda, evli, lise
mezunu ve calismayan ya da ev hanimi
oldugu saptanmistir. Morimoto ve ark.13
calismalarinda inme sonrasi hemiplejik
hastalara bakim verenlerin %71’'inin kadin
oldugunu, %>52’sinde depresyon
semptomlarinin  bulundugu ve bunun
sonucunda yasam kalitesinin azaldigini
bildirmislerdir. Hong ve Kim!é yaptiklar
calismada bakim verenlerin %78.3’linlin

49



kadin, %89.2’sinin evli, %50.6’sinin da
egitim durumunun iyi oldugunu
belirtmistirler. Tasdelen ve Ates!’” Tiirkiye’de
yurittiikleri arastirmada bakim verenlerin
%383.6’simin kadin, %52.5’inin 46-64 yaslar
arasinda ve %63.3’linlin ev hanimi oldugu
gorilmiistiir. Genellikle ev isleri ve aile ile
ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak

Bakim verenin depresyon ve yasam kalitesi

goriilmesinden, kadinin daha sefkatli ve
duyarh davranmasi, erkeklere kiyasla bakim
verme islevinin zorluklarinin {istesinden
daha iyi geldikleri kanisiyla kadinlarin bakim
verme islevine daha uygun oldugu
distiniilmektedir.

Tablo 3. Hastaya Bakim Verenlerin Genel Saglik ve Yasam Kalitesi ile Genel Saglik ve Yasamdan

Memnuniyet Durumu

n %

Genel Saghik ve Yasam Kalitesi
Cok kotu 5 5.8
Biraz kotii 16 18.6
Ne iyi, ne kotii 44 51.2
Oldukga iyi 17 19.8
Cok iyi 4 4.7
Genel Saglik ve Yasamdan Memnuniyet
Hi¢ hosnut degil 11 12.8
Cok az hosnut 21 24.4
Ne hosnut, ne hosnut degil 28 32.6
Epeyce hosnut 22 25.6
Cok hosnut 4 4.7

Calismadaki  bakim  verenlerin Ayrica inme sonrasi hastalarin calisamamasi,

ekonomik durumlarinin %16.2’sinin dusiik
oldugu gorilmistiir. Sirzai ve ark.18bakim

verenlerin %28.6’sinin  hastalarin tedavi
masraflarini karsilayamadigini,
%71.4’linlinise karsilamakta

zorlanmadiklarini saptamistirlar. Birtakim
bakim giderlerinin saglik giivencesi
tarafindan karsilanmamasi ve bakim vermek
icin kisinin isten ayrilmak zorunda kalmasi
gibi  sebeplere baglh  olarak tedavi
masraflarin1  karsilamak zorlagsmaktadir.1®
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hastaligin varlign ve bakimin getirdigi
ekonomik boyutlarda ailede ekonomik
giicliikler yasanmasina yol acabilmektedir.

Engelli, hasta ve yash niifus bakimi
giincel arastirma konular1 arasindadir.20
Kiltirimizde inmeli veya  geriatrik
hastalara bakim veren kisiler siklikla
hastanin c¢ocuklaridir.2! Bu g¢alismada da
inmeli hastalara bakim verenlerin %88.4’ii
(%53.5’'i hastanin cocugu, %12.8'i esi)
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hastanin birinci derece akrabasi olan esi, kizi,
oglu, annesi, babasi veya kardesleri oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin yakinlik
dereceleri, tlkelere gore farklilik
gosterebilir. Italya’da bakim verenlerin
cogunlugunun hastalarin ¢ocuklar1 oldugu,
ikinci sirada eslerinin geldigi belirtilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’de bakim
verenlerin daha cok hastalarin esleri oldugu
bildirilmistir.2223 Bunda; duygusal yakinlik,

Bakim verenin depresyon ve yasam kalitesi

baglilik ya da minnettarlik duygusu, bakim
alanin hasta roliinde olmasi nedeniyle
gereksinimlerini  karsilayamamasi, evlat
olma sorumlulugu gibi toplumsal degerler
etkilidir.2¢ Bununla birlikte, aile bireylerinin
bakim vermede yetersiz kalmasi nedeniyle
evde bakim genel saglik sistemi icinde ve
saglik hizmeti sunan diger kuruluslarla
baglantih  bir kamu hizmeti olarak
planlanmalidir.

Tablo 4. Bakim verenlerin akut ve kronik doénemlerdeki yasam kalitesi algilarinin

karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Alanlar1 ~ Akut Donem Kronik Toplam puan p degeri
Donem

Fiziksel saglk alan 53.15£20.53 4443+21.66  97.68+42.19 0.063

Psikolojik saglik alani 62.09+£16.89 56.74+22.59  118.83+x3948 0.212

Sosyal iligkiler alani 64.58+18.21 48.77£23.40 113.35%#41.61 0.001

Cevre alani 54.27+14.56 48.93+1597  103.2+30.53 0.114

Civi ve ark.2’> kanserli hastalara
bakim verenlerin %10.0'inda orta ve
siddetli depresyon oldugunu saptamistir.
Karahan ve Islam?¢ geriatrik hemiplejik
hastalara  bakim  verenlere  yonelik
yaptiklari calismada katilimcilarin
%52’sinin orta ve siddetli diizeyde depresif
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmadaki
Beck depresyon sonuglarina gore, akut
déonemde hastaya bakim verenlerin
%17.3’liniin, kronik doénemde hastaya
bakim verenlerin ise %35.3’linlin orta ve
siddetli derecede depresyon bulgusu oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Kronik dénemde
depresyon bulgusu oranlarinda anlamh
derecede artis oldugu goriilmiistir. Hasta
bakiminda hasta psikolojisini diisiinmek
kadar, hastaya bakim verenlerin psikolojik
durumlarini da géz 6ntinde bulundurmak ve
aileyi bir biitilin olarak ele alip, tiim bireylere
psikolojik destek vermek gerekmektedir.
Ayrica hasta yakinlarinin depresyon
durumu yasa, cinsiyete, medeni duruma,
meslege, hastaya olan yakinlik derecesine
gore degismezken, ilkokul mezunlarinda
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depresif diizey daha yiiksek bulunmustur.
Bunda egitim diizeyi yiiksek olan hasta
yakinlarinin karsilastiklar1 stresi kontrol
etme yontemlerinde daha iyi bilgi sahibi
olmalari etkili olabilir.

Genel saglik ve yasam kalitesi bakim
verenlerin %24.4’linde kotlu olarak tespit
edilmistir. Katilmcilarin %37.2’sinin de
genel saglik ve yasamdan memnuniyet
acisindan ¢ok az hosnut veya hi¢c hosnut
olmadig1 saptanmistir. Bu oranlar her iki
grupta da yasam Kkalitesinin belirgin
derecede azaldigini gostermektedir. Bumin
ve ark.?’” calismasinda engelli c¢ocuklara
bakim veren annelerinde 6nemli derecede
anksiyete ve depresyon diizeyi saptandig
ve artmis olan anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Ko¢ ve Altuntas?8
yaptigi calismada, demans hastalarina
bakim verenlerde depresyon ve anksiyete
diizeyinde artis, yasam kalitesi ve aktivite
tatminin de ise azalma oldugunu ve bunlarin
birbirlerini etkileyebilecegini belirtmistir.

o1



Hasta bakim verenlerinde depresyon sikligi
belirgin sekilde artmis ve yasam kalitesi ise
diismiistlir. Yasam kalitesinin diismesinde
depresyonun biiylik rolii oldugu
soylenebilir.

Akut donem ve Kronik dénemde
hastaya bakim verenlerin yasam Kkalitesi
skorlar1 karsilastirildiginda, fiziksel saglik,
psikolojik saglik ve cevre alami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Sadece sosyal iliskiler
skorlarinda akut dénem ve kronik donemde
bakim verenler arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir  farkhillk  bulunmustur.
Depresyona ragmen akut ve kronik dénem
arasinda fiziksel, psikolojik ve cevre
alaninda anlamli degisiklik olmamasi inme
hastaliginin  basladigi giinden itibaren
kronikleserek aileye siirekli bir bakim ytkii
olusturmasindan kaynakli olabilir. Tel ve
ark.2? bakim verme yiiki ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelediginde, bakim
yuki ile yasam kalitesinin sosyal ve cevresel
alan puanlar arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli  oldugunu
saptamiglardir. Bakim vericilerin bakim
verme giicliigii ve bakim siiresi arttikca
yasam kalitesinin sosyal alan ile olan
iliskileri azalttig1 diisiiniilmektedir.

Calismada hasta yakinlarinin yasam
kalitesinin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, hastaya yakinlik derecesinden
etkilenmedigi, okuryazar olmayan ve
ilkokul ~ mezunu  bireylerde = yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu goérilmiistiir.
Yild1z30 yaptig1 calismada hasta yakinlarinin
yasam kalitesini yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, hastaya yakinlik derecesi ve
hastalik siiresinin etkiledigini belirtmistir,
egitim diizeyi arttikca yasam Kkalitesinin
arttigin1  belirlemistir. Bakim verenlerin
¢ogu uzun doénem bakimi saglamak igin
gerekli bilgi ve beceriye sahip degildir.
Ozellikle egitim diizeyi diisik bakim
verenlerin  bilgi kaynaklarina ulasma
siirliligy, ekonomik kaynak sikintisi veya
stresle etkili bas edememe gibi nedenlerle
bakim yiikiinii daha fazla algilamasi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Bakim verenin depresyon ve yasam kalitesi

Sonug¢

Calismamizda hem akut hem de
kronik  doénemde bakim  verenlerin
depresyon siklig1 belirgin sekilde artmis ve
yasam kaliteleri ise diismiistiir. Bakim veren
bireylerin  yasayabilecekleri  sorunlar
konusunda destek almalari, sorunla bas
etme stratejileri gelistirmeleri 6nemlidir. Bu
nedenle inme rehabilitasyonunda yalnizca
hasta odakli yaklasim yerine hasta ve
hastaya bakim veren bireylere odakli bir
yaklasimin benimsenmesinin,
rehabilitasyon programlarinin uzun dénem
etkinligi acisindan o6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, hem inmeli hastaya
hem de hastaya bakim verenlere, doktor,
hemsire, fizyoterapist, psikolog ve sosyal
calismacidan olusan multidisipliner bir
rehabilitasyon ekibinin egitim, danismanlhk
ve tedavi hizmeti sunmasi gerekmektedir.
Bu hizmet sekli, Saglik Bakanlig1 tarafindan
rutin  hizmet  programlarina  dahil
edilmelidir.

Yazar katkilari: Arastirma anketlerini
yazar Muhammed Arca birebir uygulamis,
istatistiksel verilerini yazar Ali Ceylan analiz
etmistir. Makalenin yazimi ise her iki yazar
tarafindan birlikte gerceklestirilmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Mali destek: Bu c¢alisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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