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OZET Amag: Bu galismada, beyin hasari olan hastalara bakim veren ebe-
veyn ve eslerin bakim yiikii ve duygudurumlarini ortaya koymak ve kargi-
lastirmak hedeflendi. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel yapilan bu galigmaya
58 beyin hasarli hasta, bakim veren 27 ebeveyn ve 31 es dahil edildi. Has-
talarin demografik (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, meslek
ve medeni durum) ve klinik 6zellikleri (dominant el, olay siiresi, etiyoloji,
lezyon yeri), hastaya bakim veren es ve ebeveynlerin demografik bilgileri
(yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, meslek ve medeni durum,
yakinlik durumu), hastayla birlikte gegirdigi vakit ve bakim verme siiresi
kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel durumu, ambulasyon seviyesi ve kogni-
tif fonksiyonlari sirastyla Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Fonksi-
yonel Ambulasyon Skalas1 (FAS) ve Mini Mental Durum Testi ile 6l¢uildii.
Bakim verenlerin yiikii Bakim Verenin Stres Olgegi (BVSO) ve duygudu-
rumu Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Bulgular: Bakim
yiikii varhigi (BVSO>7) ebeveynlerde %44,4 ve eslerde %32,3 olarak tespit
edildi. BVSO skoru agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0,05)
ancak BDO skoru ebeveynlerde anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,020).
Hastalarin FBO-total, -motor ve -kognitif skorlar1 ile eslerin BVSO skor-
lar1 arasinda, hastalarm FBO-motor ve FAS skorlar ile ebeveynlerin BDO
skorlar1 arasinda negatif iligki saptandi. Es bakim verenlerin yas1 ile BDO
skorlar, bakim verme siiresi ile ebeveynlerin BVSO skorlar1 negatif kore-
lasyon gosterdi. Sonug: Es ve ebeveynler arasinda bakim yiikii agisindan
farklilik olmamakla birlikte ebeveynlerin depresif semptomlar1 daha faz-
laydi. Hastalarin fonksiyonel bagimsizligimnn artmasi es bakim verenlerin
yiikii ve ebeveyn bakim verenlerin duygudurumu tizerine olumlu etkilidir.
Yas arttikca eslerin duygudurumlari pozitif etkilenirken, bakim verme siiresi
arttik¢a ebeveynlerin bakim yiikii azalmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Beyin hasari; bakicr yiikii; duygudurum

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to reveal and compare the
care burden and emotional states of parents or spouses who give care for
their patients with brain injury. Material and Methods: Fifty-eight brain in-
jury patients and their care givers (27 parents and 31 spouses) were included
to this cross-sectional study. Demographic (age, gender, body mass index,
education level, occupation and marital status) and clinical characteristics of
the patients (dominant hand, duration of event, etiology, lesion site), demo-
graphic information of spouses and parents who care for the patient (age,
gender, body mass index, education level, occupation and marital status, re-
lationship), time spent with the patient and the duration of care were
recorded. The functional status, ambulation level, and cognitive functions of
the patients were measured with the Functional Independence Measurement
(FIM), Functional Ambulation Scale (FAS), and Mini Mental State Test,
respectively. The burden of caregivers was assessed with the Caregiver
Stress Index (CSI) and the emotional status was assesed with the Beck De-
pression Inventory (BDI). Results: The presence of care strain (CSI>7) was
found to be 44.4% in parents and 32.3% in spouses. There was no difference
between the groups in terms of CSI score (p>0.05), but BDI score was sig-
nificantly higher in parents (p=0.020). A negative correlation was found be-
tween the FIM-total, -motor and -cognitive scores of the patients and the
CSI scores of the spouses, and between the FIM-motor and FAS scores of
the patients and the BDI scores of the parents. Age and BDI scores of the
spouses, caregiving time and CSI scores of the parents were negatively cor-
related. Conclusion: Although there was no difference between spouses and
parents in terms of caregiving burden, parents had more depressive symp-
toms. As the functional independence of the patients increased, the burden
of care of the spouses decreased and the mood of the parents improved. As
the age of spouses increased, the mood improved, while the burden of the
parents decreased as the caregiving duration increased.
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Beyin hasari; kafa travmasi ya da cerrahi son-
rast, vaskiiler yaralanma (subaraknoid kanama ya da
inme), metabolik ya da toksik nedenler, serebral
anoksi, inflamasyon ya da enfeksiyon sonucu gelise-
bilen genis bir tanimdir.! Vakalar 1990-2016 yillar
arasinda 2 metaanalizde incelenmis, yilda 43,6 mil-
yon yeni beyin hasari olgusunun oldugu belirlenmis-
tir.>? Tirkiye Istatistik Kurumunun ayni yil
yaymladig1 verilere gore Tiirkiye’deki oOliimlerin
%24,3’linlin nedeni serebrovaskiiler olaydir.* Acil ser-
vis hizmeti ve palyatif bakimdaki gelismeler sonucu
hastalarin hayatta kalma oranlari artmis olsa da hayatta
kalanlarin 6nemli fiziksel, biligsel, duygusal, davranig-
sal ve sosyal dizabiliteleri olmaktadir. Bu nedenle, bu
bireyler genellikle hayatlarinin geri kalan déneminde
bakim verenin denetimine, destegine ve bakimina ihti-
ya¢ duyar.

Bakim veren, hasta bireyin aktivitelerini yerine ge-
tirmek icin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik yon-
den destek saglamakla sorumlu olan kisidir. Formal
bakim veren, evde veya bakim merkezlerinde saglik
veya sosyal bakim hizmetlerini {icret karsiliginda sag-
layan kisilerdir (hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, evde bakim teknikerleri).’ Informal bakim
veren ise; hasta ile birlikte yasayarak yardim etme ro-
ltinii istlenen, temel ihtiyaglarini karsilayan, tibbi baki-
munt takip eden, iicret almayan, evde bakim saglayan
aile tiyeleri veya arkadaslaridir.®

Toplumumuzda beyin hasari olan bireylere genel-
likle esler, cocuklar veya ebeveyn gibi aile iiyeleri
bakim vermektedir. Aile iiyeleri gibi informal bakim
verenler, hastanin premorbid durumunu iyi bildigi ve
optimum sonuglara ulagsmada en fazla destegi sagladik-
lar1 igin rehabilitasyon siirecinde 6nemli rol oynamak-
tadirlar.”

Travmatik beyin hasarli (TBH) hastalarda bakim
yiikiinii etkileyen faktorler incelendiginde; hastanin fi-
ziksel yetersizlikleri digindaki faktorlerin (duygusal,
davranigsal ya da kisilik degisiklikleri gibi), bakim ve-
renin cinsiyetinin (kadin bakim verenin erkek bakim ve-
rene gore bakim yikiiniin fazla olmasi), yakinhk
derecesinin (eslerin ebeveyne gore bakim yiikiiniin
fazla olmasi) ve bakim verme siiresinin (daha uzun
siire bakim verenlerde bakim yiikiiniin fazla olmas1)
etkili oldugu gorilmustiir.*!* Hastalik siddeti ile
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bakim yiikii arasindaki iliski agisindan ¢eligkili so-
nuglar bulunmaktadir.'®'* Mazlan ve ark., hastanin
norolojik, davranigsal ve bilissel islev bozukluklari-
nin bakim yiikiinii tahmin ettirmekte en 6nemli fak-
tor oldugunu, bakim verenlerin %75 inin hayatindan
memnun oldugunu ancak %57’sinin artmig yiikten
yakidigini belirlemislerdir.'” Bir bagka ¢aligmada ise
gelinlerin eslere gore daha fazla bakim yiikiinden ya-
kindig1 saptanmustir.'¢

Ulkemizde informal bakim veren aile iiyelerinin
gelenek ve goreneklerimiz, degerlerimiz dogrultu-
sunda bakim yiikiinii ve duygusal durumunu nasil
ifade edecegi/hissedecegi konusunu ortaya koymanin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bakim yiikii hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olmak bu yiikii azaltmak
i¢in gerekli girisimlere olanak saglayabilir ve rehabi-
litasyon siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Litera-
tirde tilkemizde aile bireylerini aragtiran ve
karsilastiran bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alig-
mada, beyin hasar1 olan hastalara bakim veren eslerin
veya ebeveynlerin bakim yiikiinii ve duygudurumunu
degerlendirmek ve karsilastirmak amag¢lanmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma i¢in Ankara
Sehir Hastanesi 2 No’lu Etik Kurulundan onay alindi
(tarih: 8 Aralik 2021, no: E2-21-998). Helsinki Dek-
larasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yiiriitiilen
bu caligmada tiim hastalara ve bakim verenlere ay-
dinlatilmig onam formu imzalatildu.

KATILIMCILAR

Calismaya Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin Hasar1 Bolii-
miinde yatarak tedavi goren 18 yas {istii, sosyal ileti-
sim kurabilecek, nonprogresif nonndrodejeneratif
kazanilmis beyin hasari olan 58 hasta ile 18 yas iist,
en az 2 aydir hastanin bakim isini 24 saat iistlenen,
bakim verme 6zelliklerini etkileyecek biligsel veya
psikolojik bozuklugu ve kronik hastalig1 olmayan,
sosyal iletigsim kurabilecek 31 bakim veren es ve ayni
ozelliklerde 27 ebeveyn dahil edildi.

G*Power versiyon 3.1.9.2 (Franz, Universitat
Kiel, Almanya) ile hesaplanan 6érneklem biiytikligi
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sonucunda, Kootker ve ark.nin yaptig1 ¢alisma refe-
rans alinmak kaydiyla, gii¢ 0,90, alfa hata 0,05 olarak
belirlendiginde, gruplar arasinda 1,5 puanlik farka
ulagabilmek i¢in es ve ebeveyn olmak iizere her
gruba 22, toplamda 44 kisginin alinmasi planlandi.'”!®
Caligma siirecinde %20’lik hasta kayb1 diistiniilerek
grup basina en az 26 bakim veren, toplamda en az 52
bakim verenin dahil edilmesi uygun goriildii.

Hastalarin demografik verileri [yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKI), egitim diizeyi, meslek ve
medeni durum], klinik 6zellikleri (dominant el, olay
siiresi, etiyoloji, lezyon yeri), hastaya bakim veren es
ve ebeveynlerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
BKI, egitim diizeyi, meslek ve medeni durum, ya-
kinlik durumu), hastayla birlikte gecirdigi vakit
(saat/glin) ve bakim verme siiresi (ay) kaydedildi.
Bakim verenler hastalarin 6z bakim, pozisyonlama,
beslenme, alt degisimi ve transfer gibi ihtiyaglari i¢in
giin boyunca ilgilenen aile bireylerinden olusuyordu.

DEGERLENDIRME OLCEKLER|

Hastalarin fonksiyonel durumu Fonksiyonel Bagim-
sizlik Olgegi (FBO) ile ambulasyon seviyesi Fonksi-
yonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile ve kognitif
fonksiyonlarmin diizeyi Mini Mental Durum Testi
(MMDT) ile degerlendirildi. Hastaya bakim veren es
ve ebeveynlerin duygudurum diizeyi Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile ve bakim yiikii Bakim Verenin Stres
Olgegi (BVSO) ile belirlendi.

FBO, 13 madde motor (kendine bakim, sfinkter
kontrolii, transfer, yer degistirme) ve 5 madde kognitif
(iletisim ve sosyal algilama) fonksiyonlar olmak {izere
18 degisik aktivitedeki bagimsizligi 6l¢en bir degerlen-
dirme olgiitiidiir. Her madde bagimsizlik derecesine
gore 1°den (tam bagimli) 7°ye (tam bagimsiz) kadar pu-
anlanmaktadir. Toplam puan 18-126 arasindadir.'**

FAS, hastalar1 fonksiyonel ambulasyon i¢in ge-
rekli olan temel motor becerilerine goére nonfonksiyonel
ambulasyondan (FAS 0) bagimsiz ambulasyona (FAS
5) kadar derecelendirmektedir.?!

MMDT; oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve
hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak tizere 5 ana bas-
lig1 bulunan, kognitif bozuklugun belirlenmesinde
beyin hasarli hastalarda yaygin olarak kullanilan bir
degerlendirme aracidir.”> Toplam puan 0-30 arasinda
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degismektedir, 24 puanin alt1 kognitif bozuklugu gos-
termektedir.”*>*

BDO, 21 sorudan olusan ve beyin hasarl hasta-
larda yaygin olarak kullanilan bir ankettir.”> Her
madde 0-3 arasinda puanlanir ve toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Yiiksek skor, artmig depre-
sif semptom siddetini gostermektedir. Kesim (cut-
off) degerleri; 0-9 “depresyon yok”, 10-18 “hafif
depresyon”, 19-29 “orta derecede depresyon” ve 30-
63 “siddetli depresyon” seklindedir.?**’

BVSO; uyku, sosyal hayat, fiziksel zorluk, aile
hayati, kisisel plan, duygusal durum, hastayla ilis-
kiyle ilgili 13 sorudan olusan bir ankettir. Her soru
evet (1) ya da hayir (0) ile isaretlenerek toplam puan
elde edilir, 7 puan ve iizeri bakim yiikii varligini, 0-7
puan arasi ise bakim yiikii yoklugunu belirtir.?*%

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS siiriim 15.0 (SPPS Inc.,
Chicago, ABD) ile gergeklestirildi. Calismaya dair
demografik verilerin ve grup karsilagtirmalarinin so-
nuglari, siirekli degiskenler i¢in ortalama+tstandart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 (n) olarak,
nicel degiskenlerde ise frekans (yiizde) ile sunuldu.
Oncelikle Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degiskenlerin gruplar arasinda dagilimlar
test edildi. Normal dagilim gdstermeyen bagimsiz 2
grup karsilagtirilirken Mann-Whitney U testi, normal
dagilim gdsteren 2 grup karsilastirtlirken Student t-
testi uygulandi. Kategorik degiskenler bakimindan
iligki ya da gruplar arasi farkliliklarin incelenmesinde
ki-kare ve/veya Fisher exact test uygulandi. Degis-
kenler arasi iliskileri belirlemek i¢in korelasyon kat-
sayilar1 (r) ve istatistiksel anlamliliklar (p) Pearson
testi ile hesaplandi. p degerinin 0,05’ten kiigiik ol-
mast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 beyin hasarli hastanin
31’ine (%53.4) esi, 27 sine (%46,6) ebeveyni bakim
vermekteydi. Hastalar cinsiyet, BKi, dominant el,
olay siiresi, FBO total, FBO-motor, FBO-kognitif,
FAS ve MMDT skoru agisindan benzerdi (Tablo 1).

Es ve ebeveyn bakim verenler yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, meslek, hastayla birlikte gegirdigi vakit
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TABLO 1: Hastalarin bakim verenlere gore demografik ve klinik 6zellikleri.

Eslerin bakim verdigi hastalar, (n=31)
(X£SS), n (%)

Yas {yil) 62,6£10,3
Cinsiyet

Kadin 7(22,6)

Erkek 24.(77,4)
BKi {kg/cm?) 25428
Egitim dlizeyi

ilkokul 14 (45,2)

Ortaokul 3(9,7)

Lise 6 (19,4)

Universite 8 (25,8)
Meslek

Caligiyor 2 (6,5)

Calismiyor 7 {22,6)

Emekli 22 (71,0)
Medeni durum

Evli 31(100)

Bekar 0(0)
Dominant el

Sag 29 (93,5)

Sol 2 (8,5)
Olay sresi (ay) 23,5+21,3
Etiyoloji

TBH 3(9,7)

SVO 28 (90,3)
Lezyon yeri

Sag 19 (61,3)

Sol 9(29,0)

Bilateral 3(9,7)
FBO

Total 79,6+24,2

Motor 51,9£19,6

Kognitif 27,746,2
FAS 2,2+1,6
MMDT 25,244 5

Ebeveynlerin bakim verdigi hastalar, (n=27)

(X£SS), n (%) p degeri
28,5+6,8 <0,001
0,503
7(25,9)
20 (74,1)
24,3136 0,200
0,003
13,7
2(74)
12 (44,4)
12 (44,4)
<0,001
1 (40,7)
1 (40,7)
5(18,5)
<0,001
5(18,5)
22 (81,5)
0,433
24 (88,9)
3(111)
46,3+72,8 0,127
<0,001
22 (81,5)
5(18,5)
0,001
6(22,2)
6(22,2)
15 (55,6)
90,1£27,6 0,130
60,4£237 0,139
29,746,2 0,245
2,7+1,6 0,348
26,8448 0,192

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; TBH: Travmatik beyin hasari; SVO: Serebrovaskiiler olay; FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi; Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi

MMDT: Mini Mental Durum Testi.

ve bakim verme siiresi bakimmdan homojendi (Tablo
2). Es bakim verenlerde bakim verme stiresi ortala-
mas1 22,6+21,4 ay olup, ebeveyn bakim verenlerde
36,0+69,1 ay idi. Tiim bakim verenlerin hastayla bir-
likte gecirdigi vakit 24 saat/giindii.

Ebeveyn bakim verenlerin BDO skoru ortala-
mast 11,7+6,6 olup, es bakim verenlerden anlamli
olarak yiiksekti (p=0,020). Bakim yikii varlig
(BVSO>7) bakim verenler arasinda farklilik yarat-
mad1 (p=0,247).

21

Hastalarin FBO total, FBO-motor ve FBO-kog-
nitif skorlar1 ile es bakim verenlerin BVSO skorlari
arasinda, hastalarin FBO-motor ve FAS skoru ile ebe-
veyn bakim verenlerin BDO skorlari arasinda nega-
tif iliski saptandi (Tablo 3).

Eslerin yas1 ile BDO skoru arasinda, ebeveynle-
rin bakim verme siiresi ile BVSO skoru negatif kore-
lasyon gosterdi (Tablo 4).

Bakim verenlerin BVSO maddelerine gore
“evet” cevabi oranlart degerlendirildiginde 3. mad-
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TABLO 2: Bakim verenlerin demografik ve klinik ozellikleri.

Es, (n=31) (X£SS), n (%) Ebeveyn, (n=27) (X£SS), n (%) p degeri
Yas {yil) 59,9+11,3 54,8470 0,051
Cinsiyet 0,612
Kadin 24.(77,4) 21(77,8)
Erkek 7(22,6) 6(22,2)
Egitim dlzeyi 0,901
ilkokul 14 (45,2) 13 (48,1)
Ortaokul 4(12,9) 3{(11,1)
Lise 10 (32,3) 7{259)
Universite 3(97) 4{14,8)
Meslek 0,664
Calisiyor 1(3,2) 2(74)
Galismiyor 17 (54,8) 16 (59,3)
Emekli 13 (41,9) 9(33,3)
Medeni durum 0,041
Evli 31 (100) 23 (85,2)
Bekar 0 (0) 4(14,8)
Yakinlik
Kadin es 24 (77,4)
Erkek es 7(22,6)
Anne - 21(77,8)
Baba - 6(22,2)
Bakim verme sliresi {ay) 2264214 36,0£69,1 0,344
BDO 8,2+3,9 11,746,6 0,020
= BVsO 52+2,8 5,6+3,0 0,247
= Bakim y(iki varlig, 27 10 (32,3) 12 (44,4)
= Bakim ylki yoklugu, <7 21 (67,7) 15 (55,6)

SS: Standart sapma; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BVSO: Bakim Verenin Stres Olgegi.

TABLO 3: Hastaya ait degiskenler ile bakim verenlerin BDO ve BVSO skorlari arasindaki iliski.

Es bakim verenler Ebeveyn bakim verenler
BDO BvVSO BDO BvVsO
p r p r p r p r
Yas {yil) 0,053 -0,350 0,728 -0,065 0,848 0,039 0,604 0,105
BKI (kg/cm?) 0,856 0,034 0,774 -0,054 0,487 0,140 0,969 0,008
Olay siresi {ay) 0,690 -0,075 0,297 -0,194 0,263 0,223 0,391 0,172
FBO total 0,446 -0,142 0,016 -0,429 0,068 -0,356 0,140 -0,291
FBO-motor 0,725 -0,066 0,034 -0,383 0,027 0,424 0173 0,270
FBO-kognitif 0,058 -0,344 0,009 -0,459 0,857 0,036 0,186 -0,263
FAS 0,936 0,015 0,566 -0,107 0,021 0,443 0,202 0,254
MMDT 0,930 -0,016 0,849 0,036 0,796 -0,052 0,939 -0,015

BDO: Beck Depresyon Olgegi; BVSO: Bakim Verenin Stres Olgegi; BKi: Beden kitle indeksi; FBO: Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi; MMDT:
Mini Mental Durum Testi; p: Istatistiksel anlamlilik degeri; r: Korelasyon katsayisi.

dede yer alan “Fiziksel zorluk” kismi1 es bakim ve- I

renlerde anlaml olarak yiiksekti (p=0,036), diger TARTISMA

maddeler benzer sonuglar verdi (Sekil 1). Bu ¢aligmada, beyin hasarli hastalara bakim veren eg
BVSO, Bakim Verenin Stres Olgesi. ve ebeveynlerin yaklagik yarisinin bakim yiikiiniin ol-

dugu, bakim yiikiiniin es ve ebeveynlerde benzer ol-
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TABLO 4: Bakim verenlerin verileri ile bakim verenlerin BDO ve BVSO skoru arasindaki iliski.

BDO
p r
Yas (yil) 0,013 -0,443
BKi (kg/em?) 0,717 0,068
Bakim verme sliresi {ay) 0,692 -0,074

Es bakim verenler

p

0,927
0,874
0,300

Ebeveyn bakim verenler

BVSO BDO BvSO
r p r p r
0,017 0,175 0,269 0,458 -0,149
0,030 0,845 -0,039 0,268 -0,221
-0,192 0,546 0121 0,047 -0,386

BDO: Beck Depresyon Olgegi; BVSO: Bakim Verenin Stres Olgegi; BKI: Beden kitle indeksi; p: Istatistiksel anlamlilik degeri; r: Korelasyon katsayisi.

%

67,7
41,9 7
29,0
,9
i
I 2 3

M Es bakim veren

77,8
66,7 67, 66,7
55,6 58, 58,
54,8
33,3
12,
4 5 6 7 8

BVSO maddeleri

M Ebeveyn bakim veren

59,3
58,1

44,4
41,

29,6
25,9
18,5
16,

i
2

12}

9 10 11 12 13

SEKIL 1: Es ve ebeveyn bakim verenlerin BVSO maddelerine gére “evet” cevabi yiizdeleri.

dugu ancak ebeveynlerin depresif semptomlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastanin motor ve
kognitif durumunda bagimsizlik arttikca eslerin
bakim yiikii azalirken, motor fonksiyon ve ambulas-
yon seviyesi ylikseldik¢e ebeveynlerin duyguduru-
munun olumlu yonde etkilendigi belirlendi. Es bakim
verenin yas1 arttik¢a duygudurumlar: pozitif etkile-
nirken, bakim verme siiresi arttikca ebeveynlerin
bakim yiikiiniin azaldig1 gosterildi.

Epidemiyolojik veriler, 75 yasin {izerinde cinsi-
yet farki ortadan kalksa da genel eriskin popiilas-
yonda kadinlara kiyasla erkeklerin TBH gegirme
olasiliginin yaklasik %40 daha fazla oldugunu gos-
termektedir.’*3! Bu c¢aligmada, hastalarin yaklagik
3/4°1 erkekti. Literatiire benzer sekilde bakim veren-
lerin ise yaklasik 3/4’1 kadin olarak saptandi.'s:16-32:33
Bu sonug Tiirk kiiltlir yapisinda kadinin bakim gor-
evini istlenmesine bagli olarak esler ve annelerin
bunu yerine getirilmesi gereken bir gérev olarak al-

gilamasindan kaynaklanabilir.**
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Bakim verme isi, bakim veren kisilerde degisen
Ol¢iilerde bakim yiikii olusturur. Mazlan ve ark. yap-
t181 calismada, BVSO’ye gore %57 oraninda, Lehan
ve ark.nin ¢caligmasinda ise %61 oraninda bakim yikii
varhigi belirlenmistir.'>3° Bu ¢alismada ise bakim
yiki eslerde %32,3, ebeveynlerde %44,4 oraninda
saptanmustir. Literatiire gore sonuclarin yiizdesinin
gorece olarak az olmasi, bakim verenlerin rollerini
kabul etmesine ve toplumumuzun kiiltiirel ve inang
degerlerine gore bakim vermenin bir yiik olarak ifade
edilmemesine bagl olabilir.*

Es ve ebeveyn bakim verenlerin yas ve fiziksel
durumlarmin yani sira iliski tiiriinde de belirgin fark-
liliklar oldugundan, algilanan bakim ytikii diizeyinde
farkliliklar olabilir. Bu durumla ilgili literatiirde farkli
sonuc¢lar mevcuttur. Eslerin diger bakim veren kisi-
lere gore daha fazla bakim yiikii tasidigini gosteren
calismalar olmakla birlikte, 2013 yilinda yayinlanan
bir derlemede bakim veren tiirlinden (ebeveyn veya
es) bagimsiz olarak yiiksek diizeyde bakim yiikii ol-
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dugu belirtilmisgtir.'>*** Benzer sekilde bu ¢alismada
da es ve ebeveyn bakim verenler arasinda bakim
yiikii agisindan farklilik saptanmadi.

Literatiirde ebeveyn ve esler arasinda depresyon
ve anksiyete diizeyleri agisindan anlamli fark bulun-
mayan ¢aligmalar mevcutken, baz1 caligmalarda es
bakim verenlerde depresyon ve anksiyetenin daha
fazla oldugu bildirilmistir.!!!2!43%43 By ¢alismada ise
ebeveyn bakim verenlerin duygudurumlarinin daha
depresif oldugu saptandi. Sonuglardaki bu farklilik-
lar, ¢alismanin metodu, alinan hasta ve bakim veren
grubunun heterojenitesi, olay siiresi ve etiyoloji gibi
birg¢ok faktore bagli olabilir. Esinde beyin hasari olan
insan; hayat arkadasini, ekonomik giiciinii, ev isle-
rinde ve ¢ocuk yetistirme konusunda en biiyiik des-
tekeisini kaybetmektedir. Beyin hasarli bireylerin
ebeveynleri ise ¢ocuguna bakmak durumunda kala-
rak kalan hayatlarindaki bagimsizliklarini kaybet-
mektedirler. Ayrica ¢ocuksuz bir yasam tarzina
alismis olan yash ebeveynler, duygusal, fiziksel veya
finansal olarak hazirlanmadiklart ebeveynlik roliine
geri donmek zorunda kalmaktadirlar. Tim bu du-
rumlar sonucunda hayattan eskisi kadar zevk ala-
mazlar ve gelecek hakkinda
diigebilirler. 34

umutsuzluga

Beyin hasarli hastalara bakim verenlerin asil go-
revlerinden biri hastalara glinliikk yagam aktivitele-
rinde yardimci olmaktir.'*” Bu ¢alismada, hastalarin
motor ve kognitif durumunda bagimsizliginin artma-
sinin es bakim verenlerin yiikii ve ebeveyn bakim ve-
renlerin duygudurumu iizerine olumlu etkili oldugu
belirlendi. Nitekim néromuskiiler hastalig1 olan 123
geriatrik hastada yapilan bir arastirmada, FAS ve
MMDT skoru arttik¢a bakim verenlerin yiikiiniin
azaldig1 saptanmistir.®

Bakim verenlerin depresyon diizeylerini etkiyen
faktorler incelendiginde literatlirde farkli sonuglar
mevcuttur. Kreutzer ve ark.nin yaptigi ¢alismada,
bakim verenin depresyon diizeyini etkileyen tek fak-
toriin bakim verenin hastanin nérodavranigsal du-
rumu hakkindaki fikri oldugu belirtilmistir.** Bir
baska calismada TBH nin aile iliskileri tizerine etki-
sinin bakim verenin depresyon diizeyini etkiledigi
saptanirken, diger ¢alismalarda hastanin demografik
ve klinik verileri ile bakim verenin depresyon diizeyi
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arasinda iligki saptanmamustir.*-*® Mevcut ¢alismada
ise es bakim verenlerde yas arttikga duygudurumu-
nun iyilestigi saptanmistir. Bu durum yas ilerledikce
yasanilan travmalar1 daha olgunlukla karsilayip duy-
gudurumlarini kontrol edebilmelerine bagl olabilir.

Bakim verme yiikiinii etkileyen 6nemli faktor-
lerden biri de bakim verme siiresidir. Literatiirde
bakim verme siiresi arttik¢a bakim yiikiiniin arttigini
gosteren ¢alismalar olmakla birlikte, bu ¢aligmada
bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda negatif
iligki saptanmustir.'**3# Olay kroniklestik¢e daha sta-
bil bir norolojik tablonun gelismesi, hastanin prog-
nozu hakkinda daha net bilgilere ulagilmasi, bakim
verenlerin hastalig1 ve bakim verme olayini kabul-
lenmesi, siirece alismast gibi nedenlerden dolay1
bakim verenlerin bakim ylikii azalabilir.

Mevcut ¢aligmanin limitasyonlari, tek merkezli
ve kesitsel dizaynda olmasi, hasta ve bakim veren sa-
yisiin nispeten az olmasidir. Kognitif diizeylerinin
sadece MMDT ile degerlendirilmis olmasi ve Rancho
Los Amigos Skalasi’nin yer almamasi bir bagka li-
mitasyondur. Bununla birlikte hasta ve bakim veren-
lerin kapsamli ve ¢ok yonlii (fonksiyonel durum,
kognitif fonksiyonlarinin diizeyi, ambulasyon sevi-
yesi, bakim yiikii, duygudurumu) ele alinmasi ve Tiir-
kiye’de beyin hasarli hastalarin bakicilarinda bakim
veren yiikiinii arastiran ilk ¢alisma olmasi énemlidir.

[l SONUC

Beyin hasarmin sonuglar1 sadece hastay1 degil ayni
zamanda bakim roliinii iistlenen aile iiyelerini de et-
kiler. Hastanin fonksiyonel durumu, kognitif diizeyi
ve ambulasyon seviyesi bakim yiikiinii ve bakim ve-
renin duygudurumunu etkilemektedir. Es ve ebe-
veynler bakim yiikii bakimindan benzer sonuglar
verse de ebeveynlerin duygudurumlart daha depre-
siftir. Hastalarin fonksiyonel bagimsizligi arttik¢a es-
lerin bakim yiikii azalmakta,
duygudurumu daha iyi olmaktadir. Yas arttikca esle-

rin duygudurumlari pozitif etkilenirken, bakim verme

ebeveynlerin

stiresi arttikca ebeveynlerin bakim yiikii azalmakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
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alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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