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Giris ve Amag: Arastirmanin amaci inmeli hastalara bakim verenlerde bakim yiiki, anksiyete ve depresyon
diizeyinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri 150 inmeli hastalara bakim verenler ile yapilmis
olup Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda ydrutilmistir. Veriler; Bakim veren bilgi formu, Beck Depresyon, Beck
Anksiyete Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olgedi, Lawton ve Brody'nin Enstrimental Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Katz'in Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile toplanmis olup tanimlayici-kesitsel tiirde planlanmistir. Veri analizinde
SPSS 25.0 programi kullanilip, gerekli etik onay ve izin alinmistir. Bulgular: Bakim verenlerin %59.30°( kadin,
yas ortalamalari 40.00==10.70 bulunmus olup bakim yiikii puan ortalamasi 56.20+14.70 saptanmistir. Bakim
verenlerin %29.30'Gnde orta diizeyde anksiyete, %32.00'sinde orta diizeyde depresif belirtiler géralmustr.
Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri anksiyete ve depresyon diizeyi ile karsilastinldiginda, egitim,
calisma, saglik durumu, cinsiyet ve fiziksel sorun varligi arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Bakim
verme ylikii ile bakim verenlerin yasl, anksiyete ve depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). GYA d¢lgegine gére bagimh ve yari bagiml bireye bakan bakim verenlerde bakim yiki, anksiyete
diizeyi bagimsiz gruba bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. EGYA dlcegine gére bagimli bireye bakan
bakim verenlerde bakim yiikd, yari bagimli ve bagimsiz gruba gére daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Arastirma
sonucunda, sosyal glivencesi olmayanlarin, evlilerin, bakimda yasadigi sorunlarin istesinden gelemeyenlerin,
alkol/sigara kullanimi artanlarin bakim yiikii, egitim durumu lise ve alti olanlarin, gocuk sahibi olanlarin, kadinlarin,
saglik durumu orta ve koti olanlarin, calismayanlarin anksiyete diizeyleri, ilag kullanan ve kronik hastaligi olanlarin
bakim yiikdi, anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuca gore inmeli hastalara
bakim verenlerin anksiyete, depresyon ve bakim yiiklerinin azaltiimasina yonelik bireysel, kurumsal ve toplumsal
diizeyde stratejiler planlanmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: The aim of the study was to carry out the care burden, anxiety and depression
levels in caregivers of stroke patients. Materials and Methods: The data of the study was conducted with 150
stroke patients and caregivers and their relatives and it was carried out between May-December 2020. Data;
Caregiver information form, Beck Depression, Beck Anxiety Scale, Caregiver Burden Scale, Lawton and Brody’s
Instrumental Activities of Daily Living and Katz's Activities of Daily Living Scale and was planned as a descriptive-
sectional form. SPSS 25.0 program was used in data analysis and necessary ethical approval and permission
were obtained. Results: 59.30% of the caregivers was women, the average of age was 40.00+10.70 and the
caregiver burden was 56.20+14.70. Moderate anxiety was observed in 29.30% of caregivers, and moderate
depressive symptoms were observed in 32.00%. When sociodemographic characteristics of the caregivers
were compared with anxiety and depression levels, a significant difference was found between education,
employment, health status, gender, and presence of physical problems (p<0.05). A significant relationship was
found between caregiving burden and caregivers age, anxiety and depression levels (p<0.05). According to the
ADL scale, caregivers caring for dependent and semi-dependent individuals were found to have a higher care
burden and anxiety level than those caring for the independent group. According to the EGYA scale, caregivers
who care for the dependent individual had a higher care burden than the semi-dependent and independent groups.
Conclusion: As a result of the research, the care burden of those who do not have social security, those who
are married, those who cannot cope with the problems they experience in care, those whose alcohol/cigarette
use increases, those whose education level is high school or below, those who have children, women, those
with moderate and poor health status, those who do not work, anxiety levels, drug use. Care burden, anxiety and
depression levels were found to be high in those who used and had chronic diseases. According to the results
of this study, it is recommended to plan strategies at individual, institutional and societal levels to reduce the
anxiety, depression and care burdens of caregivers of stroke patients.
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Cetinkaya ve Dénmez: inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii

GIRIS

Inme, diinya genelinde dliime neden olan hastaliklar
arasinda ikinci, engellige sebep olan hastaliklar arasinda
tigiincii sirada yer almaktadir (1). Diinya Saglhk Orgiitii
(World Health Organization, [WHO]) 2022 verilerine
gore yilda yaklagik 5 milyon kisi inme sebebiyle hayatini
yitirmekte ve 15 milyon kisi inme gegirmektedir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun verilerine
gore (2018) olumlerin %22,40 i serebrovaskiiler
hastaliklardan olugsmaktadir (3).

Inmenin gogu zaman kalici olan etkileri fonksiyonel
yetersizlige sebep olarak kisinin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (4). Inme sonrasi goriilen,
tiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda bozulma, agri,
depresyon, basi yaralari, epileptik nobetler, enfeksiyon
gibi saglik sorunlari kisilerin glinlitk yasam aktivitelerini
yerine getirememelerine, bakima ihtiya¢ duymalarina
neden olmaktadir (5).

Inmeli hastalara bakim verenler genellikle hastanin
aile tiyelerinden olusan, bakim i¢in herhangi bir
6deme almayan, hastalarin sosyal, zihinsel, fiziksel
bakiminda en ¢ok yer alan kisilerdir (6). Hastalara
bakim verme tek yonlii degil; fiziksel, sosyal, duygusal
ve ekonomik bir¢ok alanda bakim verilebilir. Bunlar
arasinda ulagim, aligveris, para yonetimi, temel saglik
hizmetleri, giinlitk kisisel bakim (giyinme, beslenme,
yikanma) gibi 6nemli konular da yer almaktadir (7).
Hasta ve bakim veren arasindaki gecirilen zamanin
fazla olmasi, bos zamaninin olmamasi, aralarinda ki
duygusal etkinin yiiksek olmasi, bakim verenin kendi
saglik sorunlari, duygusal (depresyon, kaygi, 6zgiiven
diisiikligi, uykusuzluk, sosyal izolasyon vb.), ekonomik
(galigma saatlerinin azaltilmas, sosyal sigorta kapsamina
girmeyen ek bir maliyet yiikii olusturma vb.) etkenler
kisilerin kaygi ve korkularini arttirmaktadir. Bakim
veren kisiler hastanin bakiminda biiyiik sorumluluklar
aldiklar1 i¢in bu sorumluluklar bakim verenler tizerinde
biyiik bir yiik artisina sebep olur (8). Bakim yiikd,
kronik hastalig1 olan, engelli veya yash bir aile tiyesine
bakan aile bireylerinin bakimdan kaynakli yasadiklar
yiik olarak tanimlanabilir (9). Bakim yiikii, bakim
verenlerde finansal, duygusal, psikolojik, fiziksel
zorluklara neden olabilir ve bu zorluklar verilen bakimin
kalitesinin diigmesine neden olur (10). Bakim verenlerin
sosyal yasamlarinda ki degisiklik, kisilerde anksiyete ve
depresyon gelisimine neden olabilir (11,12).

Bu baglamda bakim veren kisilerin bakim yuki,
anksiyete ve depresyon diizeyinin incelenmesi, bakim
yukiinii etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi,
bakim veren kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda destek
gormeleri, anksiyete ve depresyon gibi olusabilecek
duygu durum degisikliklerinin 6niine geg¢ilmeli,
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hastalara sunulan bakim kalitesini arttirmakla birlikte,
bakim vericilere planlanabilecek etkili psikolojik
danigmanligin hazirlanmasinda 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin amaci bakim veren
aile bireylerinde bakim yiikii, anksiyete ve depresyon
diizeyini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, inmeli hastalara bakim verenlerde bakim
yikii, anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici-kesitsel tiirde planlanmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde tedavi
alan 400 inmeli hastanin bakim vericileri olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini néroloji kliniginde tedavi
alan inmeli hastalarin bakim vericileri arasindan basit
rastgele 6rneklem genisligi formiild kullanilmistir.

Nt2
n= pq
d? (N—1)+t% pq

G power programi ile yapilan alfa hata pay1 0.05, efekt
biyiikligii 0.40, gii¢ analizine gore %80 giicte olacak
sekilde en az 128 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.
Calismadan ¢ikabilecek bakim veren olabilecegini
varsayarak toplam bakim veren sayis1 150 kabul edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; bakim verenin
¢aligmaya katilmayi kabul ediyor olmasi, bakim veren
olarak alinan bireyin primer bakim (esas sorumlu)
veren kisi olmasi, profesyonel bir bakici tarafindan
(para kargilig1 bakim hizmeti alan) bakim almryor
olmasi, bakim verenin 18 yas ve lizerinde olmasi,
biligsel durumunun yeterli olmasi, inmeli hastalara
bakim veren aile bireyleri veya yakini olmasi olarak
belirlenmistir. Arastirma, Mayis-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Etik boyut

Veri toplama siirecinden 6nce Istanbul Okan Universitesi
Etik Kurulu 29/04/2020 tarihli, 56665618-204.01.07
say1li onay1 ve Istanbul Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri'nden 03/11/2020 tarihli ve 74839299-604.02-
16181 sayili yazi ile kurum onay1 alinmistir.

Veri toplama formlari

Aragtirma siirecinde néroloji kliniginde inmeli hastalara
bakim veren bireyler ile yiiz ylize goriisiilmustiir.
Katilmaya gontilli olanlarin bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalar: konusunda bilgi verildi.
Veri toplama araglari, bakim verenlerin yanitlarinin

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1



isaretlenmesi ile doldurulmustur. Verilerin
toplanmasinda; “Bakim Veren Bilgi Formu”, “Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi (BVYO)”, “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)”, “Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)”, “Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (GYA)”, “Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA)” kullanilmistir.

Bakim Veren Bilgi Formu

Bakim veren bireylerin dogum yili, cinsiyeti, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim, caliyma durumu, sosyal
giivencesi, saglik algisi, maddi durum, sigara/alkol
aligkanlig, kronik hastalik varligs, uyku durumu, bakim
kaynakl fiziksel ve ekonomik sorunlar vb. 30 sorudan
olusmaktadir (13,14).

Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

1980 yilinda Bach-Peterson, Reever ve Zarit tarafindan
gelistirilmistir (15). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasi 2006 yilinda Inci ve Erdem tarafindan
yapilmis olup, Cronbach’s alpha degerinin 0.95
oldugu saptanmistir (16). Bu aragtirmada Cronbach’s
alpha degeri 0.928 bulunmustur. Olgek 22 ifadeden
olusmaktadir ve asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen
her zaman seklinde 0 dan 5 e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88
puan almabilmektedir (16).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmistir
(17). Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi 1988’de Hisli
tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alpha degeri 0.80
bulunmustur (18). Calismamizda Cronbach’s alpha
degeri 0.86 bulunmustur. Ol¢egin amac1 depresyon
belirtilerinin derecesini belirlemektedir ve 21 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ki maddeler diigiikten yiiksege
dogru derecelendirilmis olup, 0 - 16 puan aralig: hafif,
17 - 29 aralig1 orta ve 30 - 63 araligi ise bireyin siddetli
depresif belirtiler gosterdigine isaret etmektedir. Test
sonucunda 17 puan {izeri depresyon riskini belirtirken
maksimum alinabilecek puan ise 63’tiir (18).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

1988 yilinda Aaron T. Beck ve ark tarafindan
olusturulmus olup anksiyete belirtilerini ve siddetini
belirlemeyi amagclayan 5-10 dakika arasinda siiren bir
6z bildirim 6lgegidir. Olgegin orijinalinde Cronbach’s
alpha degeri 0.92 bulunmugstur (19). Calismamizda
Cronbach’s alpha degeri 0.94 bulunmustur. Tirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 1993 yilinda Ulusoy,
Sahin ve Erkmen tarafindan yapilmistir (20). Olgek 21
maddeden olusmaktadir ve alinabilecek toplam puan
0-63 arasindadir. 8-15 puan; hafif, 16-25 puan; orta, 26-
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63 puan; siddetli diizeyde kaygiy1 gostermekte ve toplam
puanin yiiksek olmasi, bireyin kaygisinin yogunlugunu
gosterir (20).

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA)

1963 yilinda Katz ve ark. tarafindan olusturulmustur.
Amag, bireyin temel giinlik yasam aktiviteleri
gergeklestirmede bagimlilik durumunu degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur (21). Tirkce gegerlik
giivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda Altin tarafindan
yapilmis, Cronbach’s alpha degerini 0.84 olarak
bulmustur (22). Calismamizda Cronbach’s alpha
degeri 0.95 bulunmugstur. Beslenme, giyinme, tuvalet,
yikanma, kontinans, transfer olmak {izere 6 basliktan
olusmaktadir. Basliklar bagimli, kismen bagimli veya
bagimsiz olarak cevaplandirilmaktadir. Hasta giinliik
yasam aktivitelerini hi¢ yapamiyorsa 1 puan, yardim
alarak yapiyorsa 2 puan, bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. 13-18
puan bagimsiz, 7-12 puan yar1 bagimli, 0-6 puan bagimli
olarak degerlendirilmektedir (21).

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Bireylerin enstriimental giinlitk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla 1969
yilinda Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmistir (23).
Tiirkce gegerlik glivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda Altin
tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alpha degerini 0.87
olarak bulmustur (22). Calismamizda Cronbach’s alpha
degeri 0.92 bulunmugtur. Aligveris yapabilme, telefon
edebilme, ev islerini yapabilme, ¢camasir yikayabilme,
yemek hazirlayabilme, kendi ilacini igebilme, ulagim
araglarina binebilme ve parasini idare edebilme olmak
tizere 8 bagliktan olusmaktadir. Hasta aktiviteleri
hi¢ yapamiyorsa 1 puan, yardim alarak yapiyorsa
2 puan, bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. 17-24 puan bagimsiz,
9-16 puan yar1 bagimli ve 0-8 puan bagimli olarak
degerlendirilmektedir (23).

istatistiksel analiz

Aragtirmanin istatistiksel 6nemi p<0.05 olarak kabul
edildi ve anket verileri SPSS 25.0 istatistik yazilim
paketi kullanilarak degerlendirilmesi yapilmistir.
Tanimlayic istatistikler kisminda siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max
deger), kategori degiskenleri yiizde, say1 olarak
gosterilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testi) ve gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
kullanilarak degerlendirilmistir. Ug ve iizeri gruplarin
karsilastirilmasinda ANOVA (tek yonli varyans
analizi) testi, normal dagilim gosteren iki bagimsiz grup
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Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Saglik Durumuna Iligkin Bulgularin Dagilim1 (n=150)

Degiskenler
Bakim Veren Bireylerin Yas Ortalamasi

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Egitim durumu

ilkokul ve alt1

Ortaokul

Lise
Yiiksekokul/Universite
Medeni durum

Evli

Bekar

Calisma durumu
Caligryor

Caligmiyor

Kronik hastalik varhigr*
Diyabet

Hipertansiyon

Akut Bobrek Yetmezligi/Kronik BobrekYetmezligi
KOAH/Astim

Koroner Kalp Hastalig1
Tiroid Hastalig1

Kanser

Psikiyatrik Hastalik(Ruhsal hastalik)
Bunama(Demans)

flag kullanimi

Hayir

Evet

Sosyal Giivence durumu
Yok

Var
Cocuk sahibi olma durumu

Yok

Var
Toplam hane gelir durumu

Yiiksek

Orta

Distuik

Inmeli hasta ile yakinlik derecesi
Oglu

Kiz

Gelini

Damad:

Esi

Torunu

Kardesi
Total

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n izerinden alinmugtur.
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OrtalamazStandart sapma

Median (Min-Maks.)

40.00+10.70
38.50 (22-68)

Bakim Veren Birey n (%)

61 (40.70)
89 (59.30)

22 (14.60)
15 (10.00)
73 (48.70)
40 (26.70)

86 (57.30)
64 (42.70)

72 (48.00)
78 (52.00)

12 (8.00)
17 (11.30)
1(0.70)

9 (6.00)
3(2.00)
4(2.70)
1 (0.70)
4(2.70)

101 (67.30)
49(32.70)

62 (41.30)
88 (58.70)

69 (46.00)
81 (54.00)

52 (34.60)
80 (53.30)
18 (12.10)

39 (26.00)
53 (35.40)
14 (9.30)
4(2.70)
15 (10.00)
14 (9.30)

11 (7.30)
150 (100)
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karsilagtirmasinda studen-t testi (Independent Samples
t Test) ve ¢oklu grup karsilagtirilmasi Tukey testi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0.0-0.19
“cok zayif”, 0.20-0.39 “zayif”, 0.40-0.59 “orta’, 0.60-0.79
“gliclii”; 0.80-1.00 “cok giiglii” olarak degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin iliskilerini degerlendirmek icin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bu ¢aligmada
tiim veriler normal dagilim gostermektedir.

BULGULAR

Bakim veren bireylere iliskin tanitic1 6zellikler Tablo
1'de gosterilmistir. Yas ortalamas1 40.00+10.70 (min:22-
max:68), olan bakim verenlerin %59.30’iiniin cinsiyeti
kadin, %48.70’inin lise mezunu, %57.30’tiniin evli,
%48.00’inin ¢alistig1, %58.70’sinin sosyal giivencesi
oldugu, %54’tiniin gocuk sahibi oldugu, %53.30’iiniin
hane gelirinin orta diizeyde oldugu ve %35.40’tiniin
bakim alan bireyin kizi oldugu bulunmustur.

Bakim veren bireylerin %70.70’i sagligini iyi
tanimladigini, %32.70’inin diizenli olarak ilag
kullandigini, %31.30’iiniin kronik bir hastalig1 oldugunu
belirtmistir. Bireylerin %61.30’tiniin uyku kalitesinin
azaldig1, %39.30’tiniin alkol veya sigara kullaniminin
arttig1 goriildi. %68.00’inin bakimdan kaynaklanan
tiziksel saglik sorunlarinin oldugu (kas agrisi, yorgunluk,
bas agrisi, bel, mide agris1) gortilmiistiir. Bakim veren
bireylerin %56.00%1 bakim ile ilgili danigmanlik/egitimin
aldigini ve %50.00’si bu egitimin hemsireler tarafindan
verildigini belirtmistir.

Bakim veren bireylere ilisgkin depresyon ve anksiyete
dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir. Bakim veren
bireylerin %32.00’sin de orta, %30.00’un da hafif,
%14.70’in de siddetli depresif belirtilere rastlanirken,
%44.00’tin de hafif, %29.30’tin de orta, %26.70%in de
ise siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goriilmiistiir.

Cetinkaya & Dénmez: Care burden of stroke patients

Tabloda goriilmemekle beraber, bakim veren kadinlarin
bakim veren erkeklere gore, egitim durumu lise ve alt1
olanlarin iiniversite mezunlarina gore, ¢ocugu olan
bakim vericilerin olmayanlara gore, saglik durumunu
orta ve kotii algilayan bakim verenlerin saglik durumunu
iyi algilayan bireylere gore, bakimdan kaynakl: fiziksel
saglik sorunu olan bakim verenlerin fiziksel sorun
yasamayan bireylere gore anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim verenlerde
evli olanlarin, olmayanlara goére, ekonomik zorluk
yasayanlarin yasamayanlara gore, sosyal giivencesi
olmayanlarin olanlara gore, sigara ve alkol kullanimim
artt1 diyenlerin digerlerine gore, bakimda yasanilan
sorunlarin istesinden gelemeyen bireylerin sorunlarin
tistesinden gelen bireylere gore bakim verme yiikiiniin
daha ytiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p<0.05).

Bakim verenlere iliskin tanimlayic1 degiskenlerin
depresyon, anksiyete ve bakim yiikiine gore
karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir. Bakima yardimci
baskasinin olmadigini ve sosyal destek almadigini
soyleyen bakim verenlerde bakim yiikii daha yiiksek;
hastaya bakacak bagka kimse olmadig: i¢cin bakim
verenlerin anksiyete diizeyi daha yitksek bulunmugtur
(p<0.05).

Inmeli hastalarin GYA ve EGYA 6l¢egine gore bakim
veren kigilerin bakim verme yiikii, depresyon ve
anksiyete toplam puanlar1 Tablo 4 de sunulmaktadir.
GYA o6lgegine gore yar1 bagimli gruba bakan bakim
verenlerin bakim ytki ortalamasi 57.80+13.70,
depresyon puan ortalamasi 17.90+10.10, bagimli gruba
bakanlarin anksiyete puan ortalamasi 20.40+11.90
bulunmugtur. EGYA 6lgegine gore bagimli gruba
bakan bakim verenlerin, bakim yiikii puan ortalamasi
57.50+14.80, bagimsiz gruba bakanlarin depresyon puan

Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Dagilimi (n=150)

Degiskenler

Beck Depresyon

Depresyon Belirtilerine Rastlanmadi
Hafif Diizeyde Depresif Belirtiler
Orta Diizeyde Depresif Belirtiler
Siddetli Depresif Belirtiler

Beck Anksiyete

Hafif Anksiyete Belirtileri

Orta Diizeyde Anksiyete Belirtileri
Siddetli Diizeyde Anksiyete Belirtileri
Total

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

Say1 (n) Yiizde (%)

35 (23.30)
45 (30.00)
48 (32.00)
22 (14.70)

66 (44.00)
44 (29.30)
40 (26.70)
150 (100)
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylere Iligkin Degiskenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegine Gore Karsilagtirilmasi (n=150)

Degiskenler ZBVYO BDO BAO
Bireye bakma nedeni OrtS P Ort+S P Ort+S P
1.Ailevi sorumluluk
Hayir 54.30+13.60 16.80+10.70 18.40+12.10

0.154 0.441 0.853
Evet 57.70+15.50 18.10+9.80 18.10+11.90
2.Aile bag1 oldugu i¢in
Hayir 58.10+15.30 17.90+10.30 18.50+12.10

0.012 0.462 0.679
Evet 51.40+11.90 16.50+10.10 17.60+11.70

3.Bakacak baska kimse olmadig i¢in

Hayir 55.50+14.40 17.60+10.20 17.50+11.90
0.145 0.706 0.044
Evet 60.70+16.40 16.60+10.70 23.40+10.90

4.Huzurevi almadig1 i¢in
Hayir 55.80+14.60 17.60+10.00 18.20+12.00

0.087 0.526 0.967
Evet 67.20+14.20 14.60+17.00 18.00+11.80
5.Evde bakim hizmetleri yeterli olmadig1 igin
Hayir 56.10x£14.90 17.30£10.20 18.20£11.90

0.999 0.455 0.86
Evet 56.10£9.50 20.30+£10.80 19.00£14.60

Hastanin bakiminda yardimai olan kisi/kisiler

Hayir 62.80+15.70 18.90+11.50 20.60+13.60
<0.001 0.225 0.096
Evet 53.00+13.20 16.80+9.50 17.10+£11.00
Fiziksel destek
Hayir 56.00+14.10 17.50£11.10 18.50£12.60
0.905 0.991 0.772
Evet 56.30+15.50 17.50+9.10 17.90£11.20
Psikolojik destek
Hayir 56.10+£15.10 18.10£10.40 19.00£12.30
0.995 0,08 0.084
Evet 56.10+£13.20 14.30+8.50 14.54+9.37
Sosyal destek
Hayir 57.10+£14.90 17.60£10.40 18.50£12.30
0.028 0.586 0.459
Evet 49.20+11.60 16.30+8.90 16.30£9.20
Maddi destek
Hayir 56.30+£14.90 17,60+£10.30 18.40+12.0
0.571 0.554 0.529
Evet 53.30+12.30 15.40+8.00 15.60+£10.80

Sorumlu oldugu baska isler(ev isleri, cocuk bakimi vb)
Hayir 57.00%15.50 19.20+10.40 18.50+13.80

0.499 0.06 0.816
Evet 55.40+14.00 16.00+9.90 18.00+10.30

Bakimda egitim verilme durumu

Hayir 56.00+15.40 18.30+10.80 17.60+12.80
0.896 0.372 0.551
Evet 56.30+14.30 16.80+9.70 18.70+11.30
*p<0.05 Student t test
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ortalamasi 17.90+11.50, anksiyete puan ortalamast ise
18.50+13.60 bulunmugtur.

ZBVYO, BDO, BAO, GYA, EGYA 6lgekleri ve bakim
verenlerin yaslarinin korelasyon dagilimi Tablo
5de sunulmaktadir. Anksiyete diizeyi ile bakim
verme yikil degerlendirildiginde zayif (r=0.222),
pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0.05). Anksiyete diizeyi ile bakim verenlerin yas1
degerlendirildiginde zayif (r=0.277), pozitif yonli
anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Anksiyete ve depresyon diizeyi degerlendirildiginde
zayif (r=0.266), pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda inmeli hastalara bakim verenlerin bakim
yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi

Cetinkaya & Dénmez: Care burden of stroke patients

amaglanmistir. Bu calismanin sonucuna gore; bakim
verenlerin anksiyete diizeyleri ve bakim yiikii arasinda,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Calismayan, egitim diizeyi
lise ve alt1 olanlarin, saglik durumu kotii ve orta olan
bakim veren bireylerin anksiyete diizeyleri, bakimda
yasadig1 sorunlarin iistesinden gelemeyen, sosyal
giivencesi olmayan, bekar ve sigara/alkol kullanan
bireylerin bakim yiikii istatistiksel olarak anlaml ve
yiiksek bulunmugtur.

Caligmaya katilan bakim veren bireylerin yas ortalamasi
40.00£10.70, biyiik ¢ogunlugu kadin, evli, cocugu
oldugu ve egitim seviyelerinin lise ve alt1 diizeyinde
oldugu bulunmustur. Yapilan diger arastirmalarda
caligmamiza benzer olarak bakim verenlerin ¢ogunun
cinsiyeti kadin, evli, diigiik egitim seviyesine sahip
olduklar1 goriilmiistiir (24,25). Toplum tarafindan aile ile

Tablo 4. Giinliik Yagam Aktiviteleri ve Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri'ne Gére Bakim Verme Yiikii Olcegi, Beck Dep-
resyon Olgegi ve Beck Anksiyete Ol¢eginin Puan Ortalamalari (n=150)

s L Ortfgtggz?pma
Bagimli 57.60+14.60
Yar1 Bagimli 57.80+13.70
Bagimsiz 53.20+15.80
EGYA Grup

Bagiml 57.50+14.80
Yar1 Bagimhi 56.40+14.20
Bagimsiz 54.70+15.80

BDO BAO
Ort+Std Sapma Ort+Std Sapma
16.70+8.70 20.40+11.90
17.90+10.10 18.30+£11.40
17.40£11.20 17.00£12.70
16.70£9.10 17.70£11.00
17.50£9.90 18.30+£11.40
17.90+11.50 18.50+13.60

Tablo 5. Bakim Verme Yiikii Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Giinliik Yagam Aktiviteleri, Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bakim Verenlerin Yaslarinin Korelasyon Dagilimi (n=150)

ZBVYO Bakim BDO BAO GYA Toplam EGYA Toplam
Veren Yas Puan Puan
.. r 1 -0.016 -0.021 ,222%% -0.12 -0.096
ZBVYO
p 0.845 0.794 0.006 0.145 0.24
Bakim Veren r -0.016 1.00 0.019 277* -162* -0.044
Yas1 P 0.845 0.818 0.001 0.047 0.592
BDO r -0.021 0.019 1.00 ,266** 0.063 0.036
P 0.794 0.818 0.001 0.443 0.659
.. r ,222%% 277 ,266%* 1.00 -0.061 0.008
BAO
P 0.006 0.001 0.001 0.457 0.92
GYA Toplam r -0.12 -162% 0.063 -0.061 1.00 ,760%
Puan P 0.145 0.047 0.443 0.457 <0.001
EGYA Toplam r -0.096 -0.044! 0.036 0.008 ,760%* 1.00
Puan 0.24 0.592 0.659 0.92 <0.001

*1: Korelasyon Katsayisi, *p<0.05 1Pearson korelasyon analizi *r: Korelasyon Katsayisi, *p<0.05 1Pearson korelasyon analizi

Health Care Acad J e 2023 e

Vol 10 e

Issue 1

55



Cetinkaya ve Dénmez: inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii

ilgili 6zel alanlarin ve ev islerinin kadinlara dayatilmasi,
bakim vermede kadinlarin uygun goriilmesinin nedeni
olabilir.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin biyik
gogunlugu sigara/alkol kullaniminda artis oldugu,
bakim vermeden kaynakli uyku kalitelerinin azaldigini,
fiziksel saglik sorunu ve yorgunluk yasadiklarini,
kronik saglik sorunu oldugunu belirttiler. Yapilan bazi
caligmalar incelendiginde bakim veren kisilerin sigara
igtikleri, uyku diizenlerinin kotii oldugu, hastaya bakim
verenlerin fiziksel sagliginin olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir (26,27). Ay ve ark (2017) yapmis oldugu
¢alismada bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bu durumun
ruhsal durumlarin etkiledigini belirtmistir (28). Ayni
zamanda ¢aligmamizla benzer olarak bakim verenlerin
tiziksel saglik sorunu 6zellikle yorgunluk yasadiklari
belirtilmistir (9). Bu ¢aliyma sonucu literatiir ile uyum
gostermektedir. Bakim veren bireylerin hastaya uzun
siire bakim vermeleri, fiziksel saglik sorunlarinin,
uyku diizensizliginin, yorgunlugun olusmasina sebep
oldugu disiiniilmekte ve bakim vermede karsilastiklar
zorluklardan dolay: sigara/alkolii bas etme yontemi
olarak kullandiklar1 disiiniilmektedir.

Bakim verenlerin biiyitk ¢ogunlugu bakim siirecinde
bagka kisilerden yardim aldiklarini ve bakim vermede
yasanilan sorunlarin tstesinden gelebildiklerini
belirttiler. Farkli yillarda yapilan ti¢ ¢alismada, bakim
verenlerin ¢evresinden yardim aldig1 ve bu durumun
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(29,30,31). Bu galisma literatiir ile benzerlik gostermekte
ve bakim veren bireyler hastaya fiziksel, sosyal, psikolojik
gibi bir¢ok yonde tek baslarina bakim verdikleri
icin zorlandiklar: ve yardima ihtiya¢ duyduklar:
distiniilmektedir.

Calismada bakim veren kadinlarin ve egitim diizeyi
diisiik olanlarin daha fazla diizeyde anksiyete yasadiklar
saptanmistir. Literatiir incelendiginde ¢aligma
bulgularimizla benzer sonuglar goriilmektedir (32,33).
Kadinlarin ev icinde sahip oldugu diger rollere bakim
verici roliiniin de eklenmesi erkeklere gore anksiyete
diizeyini arttirmis olabilir. Egitim diizeyinin yiiksek
olmamasi hastalikla ilgili bilgi diizeyinin de diigiik
olmasina neden olabilecegi ve bakim veren bireylerin
bakim becerisini olumsuz etkileyip, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasina neden olacagi
distiniilmektedir.

Evli bireylerin bakim yiikiinde, ¢ocugu olanlarin
anksiyetesinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gozlenmistir. Yapilan bir ¢alisgmada evli bakim veren
bireylerin bekarlara gore bakim yiikiiniin daha fazla
oldugunu bulunmustur (34). Evli ve ¢ocugu olan
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bakim verenler bekarlara gore normal yasamda daha
¢ok sorumluluklarinin olmasindan dolay1 bakim yiikii,
anksiyete, depresyon yasadiklar: diisliniilmektedir.
Sosyal giivencesi olmayan ve ¢aligmayan bireylerin
bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri sosyal
giivencesi olan ve ¢alisan bireylere gére daha fazla
bulunmugtur. Literatiir taramalar1 incelendiginde
¢alisma durumunun bakim verenlerin bakim yiikii
diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir (35,36). Sosyal
glivencesi olmayan ve ¢aligmayan bakim veren bireylerin
¢alisan bakim verenlere gore hasta ile gecirdigi zamanin
daha fazla olmasi, bakimin getirdigi sikintilara daha
fazla maruz kalmas, bir iste caligmama nedeniyle gelir
kaynaginin az olmasi ve bu nedenle maddi sikint: gekme
durumlarina bagl bakim yiikii, anksiyete, depresyon
yasadiklar diistintilmektedir.

[lag kullanan ve kronik hastaligi olan bakim veren
bireylerin hastalig1 olmayan ve ilag kullanmayan
bakim verenlere gore bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde saglik sorunu olan bakim
veren bireylerde anksiyete ve depresyon bulgularinda
artis saptanmustir (37,38,39). Herhangi bir hastalig1
olan ve ila¢ kullanan bakim verenlerin; bakim nedeniyle
doktor kontrollerini veya muayenelerini ertelemek
zorunda kalmasi, bu durumun bakim verenlerin sahip
oldugu hastaligin belirtilerinin ve siddetinin artmasina
neden olmasi, bakim verenlerin hastalik durumunun
da bakimin zorlayici 6zelligine eklenmesi ile bu stireci
daha da sikintili hale getirebilir, bakim verenlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirmis olabilir.
Bakim vermeden kaynakli fiziksel saglik sorunu yagayan
bakim verenlerin anksiyetesinde anlamli bir farklilik
gozlendi. Literatiire bakildiginda inme hastalarina bakim
verenlerde fiziksel, emosyonel belirtilerin giderek artan
bir problem oldugu belirtilmistir (40,41). Literatiirde ve
calismamizda bakim vermenin bakim verenler tizerinde
olusturdugu fiziksel saglik sorunlari gériilmektedir,
bunun sebebi yar1 bagimli ve bagiml hasta oraninin
bagimsiz olanlara gore daha yiiksek olmasi, bakim veren
bireylerin tuvalet, giyinme ve banyo, hastay: tasima
kaldirma vs gibi islemlerinde kendi fiziksel giictinii
kullanmasi, stirekli kontrolsiiz ve ani yapilan islevlerin
viicut agrilarina neden olmasi, bakim verenlerin bakim
ylikii, anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi
distiniilmektedir.

Bakim vermede yasanilan sorunlarin {istesinden
gelemeyen bireylerin bakim yiikiinde anlaml farklilik
gozlenmistir. Brinda ve ark (2014) ¢aligmasinda
bakim verenlerin gereksinimlerinin, bakim verenler
i¢in stres olusturdugu, bu durumun bakim verenin
saghgini etkiledigi ve saglik sorunu gelisen bireylerin
gelismeyenlere gore bakim verme yiiklerinin daha
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yitksek oldugu bulunmustur (42). Yapilan bagka bir
calismada yasam kalitesi diizeyi azalan bakim verenlerin
bakim yiikii diizeylerinde artis oldugu gorilmiistiir
(43). Yasanilan sorunlarin tstesinden gelemeyen
bakim verenler fiziksel ve psikolojik olarak zorlanirlar.
Zorlandiklar i¢in yiikii daha fazla algilayip, depresyon
ve anksiyete yasiyor olabilirler. Sonuglar dogrultusunda
bakim verenlerde, saglik sorunlarinin, bakim yiiki,
anksiyete ve depresyonun onlenebilmesi i¢in; evde
bakim hizmetleri kapsaminda profesyonel saglik
calisanlarindan destekleyici ve siirekli yardim alinmasi,
stresle bas etmelerinin 6gretilmesi, bakim veren bireyler
i¢in 6nemli oldugu soylenebilir.

GYA o6lgegine gore bagimli ve yar1 bagiml bireye
bakan bakim verenlerde bakim yiikii, anksiyete diizeyi
bagimsiz gruba bakim verenlere gore daha yiiksek
bulundu. EGYA &lgegine gore bagimli bireye bakan
bakim verenlerde bakim yiikii, yar1 bagimli ve bagimsiz
gruba gore daha ytiksek bulundu. Yapilan ¢alismalarda
bakim alan hastalarin giinlitk yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu arttik¢a bakim verenlerin bakim
yiklerinin arttig1 ve daha fazla zorluk yasadiklarini
belirtilmistir (24,44). Kruithof ve ark. nin (2018)
yaptig1 caligmada hastanin bagimlilik diizeyinin
yiiksek olmasi bakim verenlerin anksiyete diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir (45).
Tam bagimli veya yar1 bagimli inmeli hastalar kendi
bakimlarina katilamadiklar: i¢in bagkasinin yardimina
ihtiya¢ duyarlar, bakim verenler zamanin biyiik
¢ogunlugunu hastanin tuvalet, banyo, yemek yeme,
mobilizasyon gibi ihtiyaclarini yerine getirmesinden
dolay1 bakim verenlerin ruhsal ve fiziksel sagliklar:
olumsuz etkilenebilir. Bakim alan inmeli hastalarin
gunliik ihtiyaglarini karsilar durumda olmasi; bakim
verenlerin kendilerine daha ¢ok vakit ayirabilmelerini,
endise ve korkularinin azalmasini saglayabilir.

Caligmada bakim veren bireylerin anksiyete diizeyleri
ve bakim yiiki arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
bakim yiikii arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttig1
saptanmugtir. Literatiirde mevcut ¢aligma bulgusu ile
benzer olarak bakim yiikii diizeylerinin arttik¢a anksiyete
diizeylerinin de arttig: tespit edilmistir (38,46). Calisma
bulgusunun literatiirle desteklendigi gériilmektedir.
Bakim verme, bakim veren bireylerin psikolojik
sagligini ve iyilik diizeyini olumsuz etkileyerek anksiyete
diizeyinde artisa sebep oldugu diistintilmektedir. Bakim
verenlerin yagi ile anksiyete diizeyi arasinda anlaml
bir iligski oldugu, bakim verenin yas1 arttik¢a anksiyete
diizeyinin de arttif1 tespit edilmistir. Ozsoy (2013)’un
caligmasinda 41-60 yas grubunda olan bakim verenlerin
21-40 yas grubu bakim veren bireylere gore ii¢ kat daha
fazla anksiyete yagadiklarini bildirmistir (47). Jitten ve
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ark. nin (2019) yaptig1 calismalarda ise bakim verenlerin
yasinin anksiyete diizeylerini etkiledigi saptanmistir
(48). Yapilan diger calismalarda ise bakim verenlerin
yas ortalamasinin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir (32,46). Literatiir incelendiginde ¢aligma
bulgumuzu destekleyen c¢aligmalar oldugu kadar
desteklemeyen ¢alismalar da mevcuttur. Artan yasla
birlikte bakim verenlerin kendi saglik bakimina
yeteri kadar zaman ayiramamalar1 ve gelecege yonelik
belirsizlik yasamalar1 nedeniyle anksiyete diizeyinin
artmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bakim
verenlerde anksiyete diizeyi arttik¢a depresyon
diizeyinde de artis oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin sinirliliklari

Arastirmanin gergeklestigi yer tek bir merkez ile sinirlt
olup baska kurumlarla karsilastirma yapilmamis olmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda; bakim veren bireylerde
saglik durumu orta ve kot olanlarin, ¢alismayanlarin,
¢ocugu olanlarin, egitim durumu lise ve alt1 olanlarin,
kadin olanlarin anksiyete diizeyleri; bakimda yasadig1
sorunlarin tstesinden gelemeyenlerin, sigara/
alkol kullanimi artan bireylerin, sosyal gtivencesi
olmayanlarin, evli olanlarin bakim yiiki, ila¢ kullanan
ve kronik hastalig1 olan bireylerin anksiyete, depresyon
ve bakim yiikii yiiksek bulundu. Giinliik yasam
aktivitelerine gore bagimli ve yar1 bagimli inmeli
hastalara bakim verenlerin anksiyete ve bakim ytiki
yiiksek bulundu. Bakim veren bireylerde bakim yiikii
arttikca anksiyete diizeylerinin arttigi, depresyon
yasayan bireylerin anksiyete diizeylerinin de arttig:
bulunmugtur. Bu verilere gére hemsirelerin inmeli
hastalara bakim verenlerin bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik daha genis
orneklemli ¢alismalar planlamasi, hemsirelerin ve bakim
verenlerin hastalarin bagimsizligini miimkiin olan en
tist diizeye ¢ikarmak i¢in yasam ortamlarinin fiziksel ve
ergonomik yapisini diizenlemesi, hemsirelerin, bakim
verenlerin bakim ytikiinii azaltmak icin inmeli hastalarin
hastaneye yattig1 ilk giinden itibaren taburculuk
egitimini planlamalari, hasta ve bakim vereni bu plana
dahil etmeleri, yagadiklar1 sorunlarla bag etmeleri i¢in
danigmanlik ve egitim programlarinin diizenlenmesi
ve gerekli kurumsal destegin saglanmasi, bakim veren
bireylere devlet tarafindan saglanan bakim destegi ve
ekonomik konularda yol gosterilmesi, bakim verenlerin
bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltacak etkili stratejilerin bireysel, kurumsal ve
toplumsal diizeyde ele alinmasi 6nerilir.
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