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OzET
Fiziksel engelli cocuk ve yash hastalara bakim
verme yuku Uzerine bir karsilastirma ¢alismasi

Amag: Serebral palsi (SP) tablosu ve tiim diinyada en énemli mor-
bidite nedenlerinden biri olan inme sonrasi gelisen hemipleji tablo-
sunu prototip olarak belirledigimiz calismamizda aileleri tarafindan
bakim verilen SP'li ve geriatrik hemiplejik hastalar (GHH)'In bakim
verenlerinde depresyon ve anksiyete diizeylerini saptamayi ve farkli
yas gruplarindaki hastalarin bakim verenlerine getirdikleri yuku
(BVY) incelemeyi amacladik.

Yontem: Prospektif olarak yapilan calismada SP'li cocugun bakimini
Ustlenmis 23 anne ile hemipleji tablosu gelisen geriatrik hastanin
bakimini Ustlenen 25 hasta yakini secildi. Birbirinden bagimsiz iki
engelli gruba; bakim verenlerin sosyodemografik 6zeliklerini karsilas-
tirmak Uizere veri bilgi formu, Zarit Bakim Verme Ytk C")Igegi (ZBVYO),
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.

Bulgular: iki gruptaki hastalarin yas ortalamasinin anlamli diizeyde
farkli oldugu gorulirken, gruplarin cinsiyet dagilimlari arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Gruplar arasi karsilastirmada GHH'nin bakim verenlerinde ZBVYO
puani SP'li hastalarin bakim verenlerine oranla anlamli diizeyde
yliksek bulundu.

Gruplar arasi Beck Depresyon ve Beck Anksiyete skorlarl arasinda
anlaml bir fark yoktu.

Sonug: Oziirlii bir yakina bakmak énemli derecede anksiyete, dep-
resyon ve artmig bakim ylikii sebebidir. GHH, bakim verenleri Gizerin-
de, SP'li cocuklara gore daha fazla ylk olugturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Bakim verme yiki, serebral palsi, hemipleji,
depresyon

ABSTRACT
A comparative study on caregiver burden of
caregivers to physically disabled, pediatric and
geriatric patients

Objective: At this study which we have determined cerebral palsy
(CP) and poststroke hemiplegia, which is one of the most important
morbidities in the world, as protoypes, we aimed to find out the
level of depression and anxiety in caregivers of CP and hemiplegia
patients; and to study the burden brought by patients at different
age groups to their caregivers.

Method: For this prospective study; 23 mothers giving care to their
children with CP and 25 family members giving care to geriatric
hemiplegic patients (GHP) were chosen. These two separate groups
were given a sociodemographic data form, Zarit Burden Scale (ZBS),
Beck Depression and Beck Anxiety Scales.

Results: Mean age was significantly different between two groups;
while gender difference did not show statistical significance.

When two groups were compared, GHP's caregivers showed
significantly higher ZBS point than that of CP caregivers.

There was no significant difference in Beck Depression and Beck
Anxiety scale scores between two groups.

Discussion: Giving care to a disabled relative causes significant
anxiety, depression and burden. GHP bring higher burden to their
relatives than children with CP.

Key words: Caregiver burden, cerebral palsy, hemiplegia, depression

GiRiS

Tirk Dil Kurumu Sézliginde (2012), bakim kelimesi;
bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi
icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksi-

nimlerini Gstlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir
(1). Fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle giinlik

yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bire-
yin bakimini Gstlenen kisi ise ‘bakim veren’ olarak tanimla-
nabilir (2). Hastaliklarin sag kalim sirelerinin ve ortalama
insan dmriiniin uzamasi, bakim ihtiyaci duyan birey sayisin-
da artisi beraberinde getirmistir (3,4). Bu gelismelerle bakim
veren kisi kavrami 6nem kazanmistir (3,4). Kiilttrel ve sosyal
sartlara bagl olarak degismekle birlikte hasta bireyin baki-

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 3, Ek Sayi: 1, 2013 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 3, Supplement: 1, 2013 - http://musbed.marmara.edu.tr S1




Fiziksel engelli cocuk ve yash hastalara bakim verme yuku tzerine bir karsilastirma calismasi

mini siklikla aile bireylerinden biri veya hastanin esi tstlen-
mektedir (5). Toplumumuzda kadinlarin hasta aile bireyinin
bakimini Gstlenme konusunda payi buyktir (3,6,7).

Bakim hizmeti tek bir yardim cesidi ile sinirh olmayip,
saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim
(yrtkanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb), hastanin
aldigi sosyal hizmetleri koordine etme, aligveris ve kiiciik ev
islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi pay-
lasmayi da kapsamaktadir (2,4). Kiilttirimizde siklikla aile
bireyleri tarafindan verilen bakim hizmetleri, hasta ile duy-
gusal iletisimin artmasi, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelis-
mesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi
duyma ve kisisel psikososyal doyum saglama gibi olumlu
katkilarinin yaninda pek ¢ok olumsuzlugu ve giicligi de
beraberinde getirmektedir (3,6,7).

Bakim veren kisiler tizerinde yapilan incelemeler sonun-
da Bakim Veren Ykl (BVY), bakim verme ile iliskili olarak
fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar
olmak tizere ¢cok boyutlu bir tepki olarak ifade edilmektedir
(8). Objektif bakim verme sonuglari bakim verenin ve aile-
nin yasamindaki degisim ve engellenmeleri kapsamakta
olup, bakim verme nedeniyle yorgunluk yasanmasi, aile
rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi
anlaminda fiziksel sorun ve sikintilarla iliskilidir. Subjektif
bakim verme sonuglari ise bakim verenin bu rol ile iligkili
emosyonel duygu ve tutumlari (ekonomik sikinti, sugluluk
duygusu vb.) olarak agiklanmaktadir (2,3). Yapilan arastir-
malarda uzun siireli bakim verme siireci sonrasinda BVY'nin
ciddi boyutlara ulasabilen depresyon, anksiyete, fiziksel
saglikta azalma, sosyal izolasyon, tlikenmislik ve benzeri
durumlara yol acabildigi gdzlenmistir (6,7).

Bakim veren bireylerin maruz kaldigi BVY disinda, bu
kisilerin siklikla kendi ailesinden bir bireye bakiyor olmasi,
hasta-bakim veren arasindaki duygusal yukin fazla olmasi,
bakim verenin kendi saglik problemleri, yeterli sosyal deste-
gi alamiyor olmalari, bog zaman ve sosyal aktivite kisithligi
gibi faktorler bu kisilerde depresyon ve anksiyete gelisimini
arttiran faktorlerdir. Depresyon ve anksiyete ise bakim vere-
nin yasam kalitesini dlisuiren ve dolayli olarak hasta bakimi-
ni da olumsuz etkileyen 6nemli sorunlardir (5,9).

Biz de calismamizda ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
néromuskiiler hastaligi olan ve yaklasik her 2000 ¢cocuktan
5 tanesini etkileyen serebral palsi (SP) ve tim diinyada en
onemli morbidite nedenlerinden biri olan inme sonrasi
gelisen hemipleji tablosunu prototip olarak belirledik

(10,11). Aileleri tarafindan bakim verilen farkl yaslardaki SP
ve hemiplejik hastalara bakim verenlerde BVY, depresyon
ve anksiyete diizeylerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yaptigimiz calismada birbirinden
bagimsiz iki engelli gruba bakim verenlerin 6zellikleri karsi-
lastinldi. Engelli cocuk prototipi olarak SP’li cocuklar secildi.
Bu grupta SP’li cocugun bakimini Gstlenmis 23 anne vardi
(Grup 1). Engelli yash prototipi olarak inme sonrasi hemiple-
ji tablosu bulunan 25 geriatrik hemiplejik hasta (GHH) seci-
lip bunlara bakan 25 yakini degerlendirildi (Grup 2). Hasta-
larin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Gruplar hastaliklari ile
ilgili rehabilitasyon programi alan hastalardan olusturuldu.
Bakimi Ustlenenlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve bakilan
hastaya yakinliklari sorgulandi.

Bakimi Gstlenmis aile bireyinin, kronik hastaligin aileye
etkisi ve ailenin bu durumla bas etme durumunu olcen
bakim verme yiiku ile anksiyete ve depresyon diizeyi belir-
lendi. Bu calismada, bakim veren yiikiini ortaya koyma
amaciyla Zarit ve ark. (5) tarafindan gelistirilen, gecerlilik
calismasi ise Ozlii ve ark. (4) tarafindan yapilan Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi (zBVYO) kullanildi. Olcek 22 sorudan
olusmaktadir ve “asla”, “nadiren’, “bazen”, “sik sik” ya da
“hemen her zaman” seklinde “1” den “5” e kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 22, en
fazla 110 puan alinabilmektedir (4,5). Olcegin kesme nokta-
sina iliskin bir veri bulunmamakla birlikte elde edilen puan-
lar 22-46 arasinda ise hafif, 47-55 arasinda ise orta, 56 ve
Uzerinde ise siddetli diizeyde yik olusturmaktadir (3,4).
Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal ala-
na yonelik olup, 6lcek puaninin yiiksek olmasi, bakim veren
ylkinun de yuksek oldugunu gdstermektedir (4,5).

Arastirmamizda depresyon diizeyinin belirlenmesinde,
bedensel, duygusal, bilissel belirtileri dlciimleyen Beck
Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi. Olcek yirmi bir belirti
kategorisini iceren bir “kendini degerlendirme” 6lcegidir.
Alinacak en yliksek puan 63'tur. Toplam puanin yiksekligi
depresyonun siddetini gosterir (12). Beck ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup tlkemizde gecerlilik ve glivenilirlik calis-
masi, Hisli tarafindan yapilmistir (13). Olcekten alinan 0-9
puan, minimal dlizeyde; 10-16 puan, hafif diizeyde; 17-29
puan, orta dlizeyde ve 30-63 puan, siddetli diizeyde depre-
sif belirtiler olarak yorumlanabilir. BDO'den 17 puan ve iistii
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alan bir kiside psikiyatrik muayene ile depresyon saptanma
olasiligr ortalama %80, depresyonu olan bir bireyin 16 ve
altinda puan alma olasiligi ise ortalama % 30 olarak belir-
lenmistir (14).

Calismamizda anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olcegi
(BAQ) ile degerlendirildi. Bu &lcek; bireyin yasadigi anksiye-
te belirtilerinin sikligini 6lgmektedir. Yirmi bir maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini degerlen-
dirme 6lcegidir. Toplam puanin yiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin ylksekligini gosterir. Beck ve ark. tarafindan
gelistirilmis; Ulusoy ve ark. tarafindan gegerlilik ve giiveni-
lirlik calismasi yapiimistir (15,16). Olcekten alinan 0-7 puan,
minimal diizeyde; 8-15 puan, hafif diizeyde;, 16-25 puan,
orta diizeyde ve 26-63 puan, siddetli diizeyde depresif
belirtiler olarak kabul edilir (15,16,17).

istatistiksel acidan verilerin degerlendirilmesinde bilgi-
sayar ortaminda IBM Statistics 20.0 (SPSS) istatistik paket
programi kullanildi. istatistiksel analizde degiskenler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmede ki-kare testi, iki gruba ait nor-
mal dagilim gostermeyen stirekli degiskenlerin ortancalari
arasindaki farki belirlemede Mann-Whitney U testi ve para-
metrik kosullari saglayan degiskenlerin ortalamalari arasin-
daki farki belirlemede bagimsiz t-testi yontemleri kullanildi.
Zarit skorunun gruplar arasindaki karsilastiriimasinda baz
degiskenler (yas, cinsiyet) kovaryant alinarak kovaryans
analizi yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 1: iki grupta yer alan bakim verenlerin cinsiyet dagilimi

Grup p
GHH (n) SP (n)
Bakim veren cinsiyeti
Erkek 8 0 0,003
%32,0 %0,0
Kadin 17 23
%68,0 %100,0

SP: Serebral Palsi, GHH: Geriatrik Hemiplejik Hastalar

Tablo 2: iki grupta yer alan hastalarin ve bakim verenlerin yas dagilimi

BULGULAR

Birinci gruptaki SP'li cocuklarin yas dagilimi 4-14 yil ara-
sindayd (ortalama yas: 9,5+3,8 yil). GHH'lerin yas dagilimi
65-75 yildi (ortalama yas: 69,9+5,8 yil). Bakim veren kisilerin
cinsiyet dagilimina gore; SP'li cocuklara bakim verenlerin
yirmi tigi (%100) kadin, GHH’lere bakim verenlerin ise %68'i
(n=17) kadin, %32'si (n=8) erkekti (Tablo 1). iki gruptaki has-
talarin yas ortalamalari ve bakim verenlerin cinsiyet dagil-
mi anlaml diizeyde farkli idi (yas: p<0,001; cinsiyet: p<0,05)
(Tablo 1,2). Gergeklestirilen Kovaryans (ANCOVA) diizeltme-
siile iki gruptaki hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagi-
limlari anlamli diizeyde farkl bulunmadi (yas: p= 0,635; cin-
siyet: p=0,838). Bakim veren kisilerin, SP’li hasta grubunda
ortalama yasi 34,7+6,5 yil (26-44 arasi) olup tamamen anne-
lerden olusurken; ikinci grupta ise bakim verenlerin %68
(n=17)'i hastanin kizi, %32 (n=8)’si hastanin oglu idi.
GHH’lerin bakim verenlerinde ortalama yas 46,8+5,3 yil (yas
dagilimi 38-55 yil) olarak hesapland. iki grupta bakim
verenlerin yaslar arasindaki fark anlamli idi (p<0,001) (Tab-
lo 2).

SP'li gocuklarin bakim verenleri arasinda okuma yazma
bilmeyen yer almazken, %43,5 (n=10)'i ilk-ortaokul, %43,5
(n=10)'i lise ve %13,0 (n=3)"1 Universite mezunuydu.
GHH’lere bakim verenlerin %4 (n=1)"lin{in okur-yazar olma-
yIp %44 (n=11)" ilk-ortaokul, %40,0 (n=10)'l lise ve %12,0
(n=3)InIn iniversite mezunu oldugu gorildi. Gruplar arasi
karsilastirmada bakim verenlerin egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

ZBVYO'ye gére belirlenen bakim veren yiikii SP'li cocuk-
larin annelerinde ortalama 40,7+6,9 puan, GHH'lere bakim
verenlerde ise ortalama 50,9+5,7 puan olarak bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada, ikinci gruptaki ZBVYO puani
anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4). Bakim vere-
nin cinsiyeti ve yasi KOVARYANT alinarak kovaryans analizi
(ANCOVA) yapildiginda Zarit skoru gruplar arasinda istatis-

Grup
GHH SP
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma P
Hasta yasi (yil) 69,88 5,83 9,48 3,79 <0,001
Bakim veren yasi (yil) 46,80 5,32 34,70 6,48 <0,001

SP: Serebral Palsi GHH: Geriatrik Hemiplejik Hastalar
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Tablo 3: iki grupta yer alan bakim verenlerin 6grenim diizeyi

Grup P
GHH (n) SP (n)
Bakim veren 6grenim duizeyi
Okur-yazar degil 1 0 0,809
%4,0 %0,0
ik ve ortaokul 11 10
%44,0 %43,5
Lise 10 10
%40,0 %43,5
Universite 3 3
%12,0 %13,0

SP: Serebral Palsi, GHH: Geriatrik Hemiplejik Hastalar

Tablo 4: Bakim veren kisi verilerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Birinci grupta bakim verenlerdeki ortalama BAO puani
12,443,0 olarak saptandi. Bu gruptakilerin %21,7 (n=6)'sinin
minimal, %56,5 (n=13)'inin hafif, %13,0 (n=3)Inin orta ve
%8,7 (n=3)'sinin siddetli diizeylerde anksiyete belirtileri
gosterdigi belirlendi. GHH'lerin bakim verenlerinde ortala-
ma BAO puani 11,8+2,3 idi. Bu gruptaki bakim verenlerin
%28 (n=7)"i minimal, %52 (n=13)’si hafif, %12 (n=3)’si orta ve
%8 (n=2)'i siddetli diizeyde anksiyete belirtilerine sahipti.
BAO diizeyleri bakimindan gruplar benzerdi (p>0,05) (Tab-
lo 4).

Grup
GHH Sp
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p
ZBVYO 50,88 5,67 40,70 6,87 <0,001
BDO 18,16 2,79 18,57 3,65 0,667
BAO 11,88 2,33 12,43 3,04 0,480

SP: Serebral Palsi, GHH: Geriatrik Hemiplejik Hastalar, ZBVYO: Zarit Bakim Veren Yiikii Olcedi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, BAO: Beck Anksiyete Olcedi.

Tablo 5: Bakim veren cinsiyet ve yas verilerinin kovaryant alinarak yapilan kovaryans analizi (ANCOVA)

Varyans Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi f p
Cinsiyet 1,727 1 1,727 0,042 0,838
Yas 6,359 1 6,359 0,155 0,695
Grup 637,980 1 637,980 15,582 <0,001
Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi (F: 15,582; p<0,001).

tiksel olarak anlamh diizeyde farkh bulundu (F=15,58; TARTISMA

p<0,001) (Tablo 5). Grup ici karsilastirmalarda kadin ve $

erkek hastalara bakim verenlerin yiikleri arasinda fark yok-
tu.

SP’li cocuklara bakim verenlerde, ortalama BDO puani
18,6+3,7 idi. Bu grupta bakim verenlerin %26,1 (n=6)'inin
minimal, %17,4 (n=4)"Gnln hafif, %43,5 (n=10)'inin orta ve
%13,0 (n=3)"1nin siddetli diizeyde depresif belirtiler goster-
digi izlendi. SP grubu olgularinin %56,5 (n=13)'inin BDO
puani 17 ve {izerinde idi. GHH'lerin bakim verenlerinde
ortalama BDO puani 18,1+2,7 olarak bulundu. Bu grup
bakim verenlerin %28 (n=7)'inde minimal, %20 (n=>5)'sinde
hafif, %36 (n=9)'sinda orta ve %16 (n=4)'sinda siddetli
diizeyde depresif belirtiler mevcuttu. ikinci gruptaki olgula-
rn %352 (n=13)'sinin BDO puani 17 ve {izerindeydi. Gruplar
arasi karsilastirmada BDO diizeyleri arasinda anlamli bir fark
gorilmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Galismamizda engelli cocuk ve engelli yaslinin bakim
verenlerine getirdigi yiik ve bakim verenlerin depresyon ve
anksiyete diizeyi ile birbirinden bagimsiz iki engelli grubun
bakim verenlerinin stres ve psikososyal durumu arastirildi.
Ailelerin cocuklarindaki rahatsizhigin tlr ve derecesini dik-
kate almadan yogun beklenti icinde olduklari ve buna bag-
Il olarak da normal cocuklu ailelere gore kaygi ve stres
diizeylerinin normalden daha ylksek oldugu bilinmektedir
(18,19). Hemiplejili hastalar ise genellikle uzun bir siire ya
da yasam boyu rehabilitasyon hizmetlerine ve bakima
gereksinim duymaktadirlar (11). Bu hastalara bakim veren
aile Gyeleri, hastanin fiziksel ve bilissel bozukluklari, iletisim
ve davranissal degisiklikler ve emosyonel problemleri ile
bas etmek durumundadir (20,21,22).
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Bakim veren bireyler uzun déonemde, hastanin bakimini
stirdirmede zorluklarla karsilasmakta; depresyon, aci ¢ek-
me ve asirt yorgunluga yatkin hale gelerek fiziksel/ruhsal ve
sosyal problemler yasayabilmektedir (22,23).

Raina ve ark/nin 486 SP’li cocugun bakim verenlerinde
yaptiklari calismada, bakim verenlerin %94,4'i kadindi ve
yine bakim verenlerin %89,7'si cocuklarin anneleri idi (23).
Literatiirde toplumuzdaki annelerin engelli cocugun baki-
minda babalara kiyasla ¢cok daha fazla rol stlendigi belirtil-
mektedir (6,24,25). Calismamizda da SP’li cocuklarin bakim
verenlerinin tamami ¢ocuklarin anneleriydi. Bumin ve
ark/nin engelli cocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismala-
rinda; cocuklarin %33,6's1 kiz, %66,4'l erkekti ve cocuklarin
ortalama yasi 10,2+5,6 yildi (26). Bu ¢alismanin sonucunda
engelli cocuklarin annelerinde 6nemli derecede anksiyete
ve depresyon diizeyi izlendigi ve artmis olan anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledi-
gi bildirilmistir (26). Uguz ve ark/nin engelli cocuklarin
annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeyini arastir-
diklan calismalarinda; anksiyete ve depresyon BAO ve BDO
ile belirlenmis ve engelli cocuklarin annelerinde her iki
Olcegin sonuclar kontrol grubuna goére anlamh diizeyde
ylksek bulunmustur (27).Van Riper, Down sendromlu ¢ocu-
gu olan ailelerde yaptigi ¢calismada aile yiikiiniin orta
dizeyde oldugunu saptamistir (28). Argyrakouli ve Zafiro-
poulou, zihinsel engelli cocugu olan annelerde artmis
bakim yiikli nedeniyle benlik saygilarini kontrol grubuna
gobre anlamli diizeyde disik bulmustur (29). Sari, zihinsel
engelli gocugu olan ailelerin yukln derledigi makalesinde
zihinsel engelli cocugu olan ailelerin duygusal, sosyal, eko-
nomik ve fiziksel yiiklenme yasadigi sonucuna varmistir (6).
Bizim calismamizda elde edilen bulgular s6zi edilen konu-
larda literatiir ile uyumluluk gostermekteydi.

Literatlirde yash bireylerin bakimive bu bireylerin bakim
verenlerine getirdikleri ylk farkl gruplarda degerlendiril-
mistir. Ozellikle inme, Parkinson ve Alzheimer gibi nérolojik
hastaliklarin varlhiginda bakim veren kisilerin fiziksel ve ruh-
sal sagliginin kotilestigi ve tiikenmisligin arttigini gosteren
calismalar vardir (2,21,22). inmeli veya geriatrik hastalara
bakim veren kisiler siklikla hastanin kizi, oglu, esi veya aile-
den biridir (2,21,22). Calismamizda da 2. grupta degerlendi-
rilen GHH'lere bakim verenler ise anne veya babasinin baki-
mini Ustlenmis bireylerdi.

inme hastalarinin bakim verenlerinde yasanilan yiikiin

ozellikle hastanin bagimlilik diizeyi ve kognitif fonksiyonlari
ile iliskili oldugu ve bakim verme siiresi ve giin icerisinde
hastaya ayrilan zaman arttik¢a bakim yikinin olumsuz
etkilendigi de ortaya konmustur. Ayrica bakim verenin yasi
ve saglik durumu da bakim yiikiinu etkileyen faktorler ara-
sindadir (21,22). Calismamizda hastalarin kognitif dlizeyleri
arastirma konumuz olmadigindan incelenmemistir. Mori-
moto ve ark. inme sonrasi hemiplejik hastalarin bakim
verenlerinde yaptiklar calismalarinda, bakim verenlerin
%71'inin kadin oldugu, bakim verenlerin %52'sinde depres-
yon semptomlarinin saptandigi ve yasam kalitesinin azaldi-
g1, ZBVYO ile saptanan bakim veren yiikiiniin hastanin
bagimhlik diizeyi ile iliskili olarak arttigi sonucuna ulagsmis-
lardir (22). Mc Cullagh ve ark. 232 inmeli hasta ve bakim
verenlerini degerlendirdikleri calismada bakim verenlerin
ve hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerindeki belir-
gin ytiksekligin, bir yillik takip sonrasinda geriledigini kanit-
lamiglardir. ZBVYO ile belirledikleri bakim veren yiikiini ise
3. ayda ortalama olarak 48+13,2 puan bulmusglardir (21).

Aile, birlikte yasayan bireylerin bir etkilesim sistemidir.
Bu nedenle ailede engelli bir cocuk veya yaslinin olmasi
tum aile tyeleri ve yasamini etkilemektedir (2,24). Cocugun
engeli, engellilik dlizeyinden bagimsiz olarak, ailenin psiko-
lojik etkilenisi, maddi zorluklar, cocugun bakim, tedavi ve
egitimine iliskin sikintilar, ailenin yasam tarzinda (sosyo-
kiltirel ve bos zamanlarini degerlendirme etkinlikleri vb.)
degisiklikler, aile cevresi ve sosyal cevre ile iliskilerdeki
problemler ve cocugun gelecedi ile ilgili kaygilar olarak
gruplandirilabilecedimiz guclikler yaratmaktadir
(24,25,30).

Engelli yash niifusun bakimi ise glincel arastirma konu-
larindan biridir (31-33). Kilturimuzde yasl bireylerin baki-
minda ¢ocuklari dnemli bir yere sahiptir (3,7,34). Yash birey-
lerin cocuklarinin bakim verme nedenleri; duygusal yakin-
lk, baghlik, yash bireyden gegmiste aldigi destek ve yardi-
min geri 6denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim ala-
nin hasta roliinde olmasi nedeniyle gereksinimlerini karsila-
yamamasl, “aile dayanismasi” ve “evlat olma sorumlulugu”
gibi toplumsal degerlerdir (35). Bununla birlikte, bireylere
kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi fiziksel ve psiko-
lojik olarak yaglilarin iyilik halini olumlu etkilese de, yasli
bakimi veren kisilerin %36’sinin bakim vermede yetersiz
kaldiklari da ifade edilmektedir (31,32,35). Dolayisiyla evde
bakim genel saglik sistemi icinde ve saglk hizmeti sunan
diger kuruluslarla baglantili bir kamu hizmeti olarak plan-
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lanmalidir (32,36,37).

Calismamizda engelli bakim verenlerinde 6nemli zor-
luklar yasanan ancak demografisi ¢cok farkh iki grubun
degerlendirilmesi amaclandigindan, gruplari olusturan
serebral palsili cocuklarla hemiplejik olgular alt tiplerine
gore gruplandiriimamis ve bu hastalarda fonksiyonel
bagimsizlik dlcutleri degerlendirilmemistir. Belirtilen kisith-
liklar, gelecekteki cahismalarda olgu sayisi arttirilarak s6z
konusu degiskenlerin irdelenmesi ile asilirsa, elde edilen
veriler klinik ve sosyal devlet hizmetlerine yol gosterici ola-
bilir.
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