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Verenlerde Depresyon Diizeyleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin incelenmesi
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Bir kurumda ¢aligmamaktadir

Ozet
Amag: Bu aragtirmanin temel amaci, evde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalara bakim saglayan
bireylerde depresyon diizeyleri ile yasam kalitesini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 20-60 yas araliginda 68 bakim veren ve bakimini istlendikleri 68 hasta dahil edilmistir.
Bakim verenlere Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) uygulanmis, hastalarin
bagimsizlik diizeyleri tedavi dncesi ve sonrasi Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin BBVEQO ortalamas: 3,20+1,42 olup, yasam kalitesinde diisiisii yansitmaktadir.
Katilimcilarin depresyon diizeyleri minimalden siddetliye degismektedir; BBVEO ve BDO arasinda negatif iliski
saptanmustir (p<0,01). Hastalarm FBO skorlar1 tedavi sonrast anlamli sekilde artmistir (p<0,01). Tam gruplari arasinda
bakim yiikii ve depresyon agisindan fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin bagimsizlik diizeyleri ile bakim yiikii
arasinda iligki belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bakim verenler orta diizeyde depresyon yasamaktadir. Bakim yiikii yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
hastalarin bagimsizlik diizeylerindeki artis yiikii azaltmakta ancak depresyonu degistirmemektedir. Tan1 gruplarinin
bakim verenler tizerinde belirgin bir etkisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Depresyon, Fonksiyonel Bagimsizlik TFK, 2025; 8(3): 167-187.

Examination Of The Relationship Between Depression Levels And Quality Of Life
Among Caregivers Of Patients Receiving Physical Therapy And Rehabilitation
Services At Home

Abstract

Aim: The primary objective of this study was to examine depression levels and quality of life among caregivers of
patients receiving home physical therapy and rehabilitation services.

Materials and Methods: The study included 68 caregivers aged 20—60 and the 68 patients they cared for. The caregivers
were administered the Beck Depression Inventory (BDI) and the Bakas Caregiver Impact Scale (CBI), and the patients’
independence levels were assessed using the Functional Independence Measure (FIM) before and after treatment.

Results: The caregivers’ mean CBI score was 3.20+1.42, reflecting a decrease in quality of life. Participants’ depression
levels ranged from minimal to severe; a negative correlation was found between the CBI and BDI (p<0.01). Patients’
FIM scores increased significantly after treatment (p<0.01). No difference was found in terms of caregiver burden and
depression between diagnostic groups (p>0.05). A relationship was identified between patients’ independence levels
and caregiver burden (p<0.05).

Conclusion: Caregivers experience moderate levels of depression. Caregiver burden negatively impacts quality of life,
and increasing patients’ independence reduces the burden but does not alter depression. Diagnostic groups did not have
a significant impact on caregivers.
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GIRIS

Toplumlarin saglik alaninda karsilastiklar1 en
o6nemli sorunlardan biri, kronik hastaliklar ve
uzun siireli bakim gerektiren durumlarda hasta-
lara verilen destegin siirekliligini saglamaktir.
Evde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
ozellikle hareket kisitlilig1 yasayan bireylerin
fonksiyonel bagimsizligini artirmayi, yasam
kalitesini yiikseltmeyi ve saglik kuruluslari-
na olan yiikii azaltmay1 hedefleyen énemli bir
uygulama alani haline gelmistir. Ancak bu hiz-
metlerin basarisi yalnizca hasta ile sinirli kal-
mayip, ayni zamanda bakim siirecine aktif ola-
rak katilan bakim verenlerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumlariyla da yakindan iliskilidir.
Bakim verenler, hastalarinin giinliik ihtiyagla-
rin1 kargilamak, tedavi siireclerini takip etmek
ve rehabilitasyon uygulamalarina destek olmak
gibi ¢ok yonlii sorumluluklar iistlenmektedir.
Bu siireg, cogu zaman bireylerin kendi sosyal
yasamlarimi, is hayatlarii ve kisisel saglikla-
rin1 ikinci plana atmalarina neden olabilmekte-
dir. Uzun siireli bakim yiikii, bakim verenlerin
ruh sagligini olumsuz yonde etkileyerek dep-
resyon riskini artirmakta ve yasam kalitesini
disiirmektedir. Depresyon, bakim verenlerde
yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmakla kal-
mamakta, ayni zamanda verilen bakimin niteli-
gini de dogrudan etkileyen énemli bir degisken
olarak degerlendirilmektedir.

Literatiirde bakim verenlerin yasadig1 psiko-
sosyal zorluklar ve ruhsal sorunlarin hasta ba-
kim siireclerini dogrudan etkiledigi, depresyon
diizeylerinin artmasinin yasam kalitesinde cid-
di disiislere yol actigia dikkat ¢ekilmektedir.
Buna kargin, evde fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri baglaminda bakim verenlerin dep-
resyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
yeterince ele alinmadig1 goriilmektedir. Bu ne-
denle, bu ¢alismada evde fizik tedavi ve reha-
bilitasyon hizmeti alan hastalara bakim veren
bireylerin depresyon diizeyleri ile yasam ka-
liteleri arasindaki iliskinin incelenmesi amag-
lanmaktadir. Arastirma bulgularinin, bakim ve-
renlerin ruhsal sagligmi desteklemeye yonelik
stratejilerin gelistirilmesine ve evde bakim hiz-
metlerinin kalitesinin artirtlmasina katki sagla-
yacag1 diistiniilmektedir.

Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon, herhangi bir yas
simirlamast olmaksizin norolojik hastaliklar,
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kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yaralanmalar
ve kazalar gibi durumlarin yani sira kanser gibi
akut ya da kronik saglik sorunlarinda biitiinciil
bir yaklagim sunan tip alanidir. Bu disiplin; en-
gellilige yol acan tibbi durumlarin 6nlenmesi,
tanisinin  konmasi, tedavisinin yapilmasi ve
rehabilitasyon siireclerinin yiiriitiillmesini kap-
sar. Bu hizmetin sunumunda multidisipliner
bir ekip gorev almakta olup ekip; uzman he-
kim, fizyoterapist ve fizyoterapi teknikerinden
olusmaktadir. Fizyoterapistler, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon hekimi tarafindan belirlenen
tan1 ve tedavi plani ¢ergevesinde uygulamalari
gerceklestiren kigilerdir. Bu siirecte hastalarin
fonksiyonel kisitliliklariin diizeltilmesine kat-
kida bulunurlar. Ayrica, uzman hekim tarafin-
dan egzersiz yapilmasinda sakinca olmadigi
bildirilen saglikli bireyler igin de egzersiz prog-
ramlar1 hazirlayip uygulayarak genel saglik
durumunu iyilestirmeyi ve olasi yaralanmala-
rin Onlenmesini amagclarlar. Fizyoterapi tekni-
kerleri ise doktor ve fizyoterapist gozetiminde,
elektroterapi ajanlari ve cesitli arag-gerecler
yardimiyla fonksiyonel kisitliligi ya da fiziksel
engeli olan bireylere uygulamalari gergeklesti-
ren saglik ¢alisanlardir. Tiirkiye’de fiziksel tip
ve rehabilitasyon hizmetleri; 6zel hastaneler,
rehabilitasyon merkezleri ve klinikler aracili-
giyla sunulabilmektedir. Bu hizmet, yalnizca
hastane ortamiyla sinirli olmayip ayaktan bas-
vurularla ya da hastalarin yatarak tedavi gor-
mesiyle de uygulanabilmektedir. Bunun yanin-
da, evde fiziksel tip ve rehabilitasyon modeli
de yayginlagmaktadir. Ev ortaminda verilen bu
hizmet, 6zellikle saglik durumu nedeniyle di-
sartya ¢ikmasi riskli olan, fonksiyonel hareket-
liligi kisith bulunan, hastaneye ulagim olanagi
bulunmayan ve uzman hekim degerlendirmesi
sonucunda uygun goriilen bireylere yoOnelik
olarak uygulanmaktadir. Evde fiziksel tip ve re-
habilitasyondan yararlanabilecek hasta gruplari
arasinda; hemipleji, parapleji ve tetrapleji gibi
norolojik tablolarin yani sira Parkinson hasta-
lari, Multipl Skleroz (MS), Amyotrofik Late-
ral Skleroz (ALS), Serebral Palsi (SP), Spinal
Muskiiler Atrofi (SMA) tanis1 almis bireyler ile
total diz ve kalca protezi ameliyati sonrast do-
nemindeki hastalar yer almaktadir (1).

Depresyon, bireylerin duygusal, zihinsel ve
bedensel islevlerini olumsuz yonde etkileyen,
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ciddi diizeyde yayginlik gosteren psikiyatrik
bir bozukluktur (2). Diinya Saglik Orgiitii veri-
lerine gore diinya capinda 264 milyondan fazla
insan depresyondan etkilenmektedir. Bu tablo
yalnizca kisilerin yasam kalitesini azaltmakla
siirl kalmamakta, ayni zamanda is hayatinda
verimliligi diisiirmekte, sosyal iligkilerde so-
runlara yol agmakta ve genel saglik durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Depresyonun ortaya ¢ikisinda biyolojik, psi-
kolojik ve cevresel etkenlerin bir arada rol
oynadig1 bilinmektedir. Aile Oykiisiinde dep-
resyon bulunan kisilerde genetik yatkinlik ne-
deniyle risk daha yiiksek olmaktadir (3). Ayrica
norotransmitterler arasinda sayilan serotonin,
norepinefrin ve dopamin diizeylerindeki den-
gesizlikler depresyonun biyolojik temellerini
olusturmaktadir. Bunun yani sira, travmatik ya-
santilar, kronik stres, diigilk 6zsaygi ve olum-
suz diistince kaliplar1 gibi psikolojik faktorler
de onemli risk unsurlar1 arasinda yer almak-
tadir. Cevresel kosullar baglaminda ise sosyal
izolasyon, ekonomik giicliikler ve issizlik gibi
stresOrler depresyonun ortaya ¢ikisini kolaylas-
tiric1 etmenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (4).

Depresyonun klinik tablosu duygusal, biligsel
ve fiziksel diizeyde ¢ok sayida belirti ile ken-
dini gostermektedir. Duygusal alanda yogun
iziintii, umutsuzluk, degersizlik ve sugluluk
duygulart dikkat ¢ekmektedir. Biligsel belirti-
ler arasinda ise dikkati toplamada zorluk, karar
verme siire¢lerinde giigliikler ve siirekli olum-
suz diistinceler yer almaktadir. Fiziksel a¢idan
degerlendirildiginde enerji azalmasi, uyku dii-
zeninde bozulmalar (uykusuzluk ya da asiri
uyuma), istah farkliliklar1 ve gesitli bedensel
agrilar 6n plana ¢ikmaktadir. Tiim bu belirtiler,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemekte ve yasam kalitesinde belirgin bir
azalmaya yol agmaktadir (5).

Gilinlimiizde bireylerin yasam siiresi uzadikga,
yalnizca uzun Omiirlii olmak degil, ayni za-
manda bu siirecin daha keyifli ve nitelikli ge-
cirilmesi onem kazanmustir. Ikinci Diinya Sa-
vagsi sirasinda ortaya ¢ikan ve farkli alanlarda
kullanilmaya baglanan “yagsam kalitesi” kav-
rami; barinma, ¢evre kosullart ve saglik gibi
temel alanlardan baslayarak oldukga genis bir

iliskinin incelenmesi

kullanim sahasma yayilmistir. Genel anlamda
bireyin iyi olusunu tanimlayan yasam kalitesi,
kisinin yasamindan duydugu haz ve memnuni-
yet diizeyiyle yakindan iligkilidir. Bu kavram
yalnizca saglik arastirmalarinda degil, ayn1 za-
manda siyasetgiler, hiikiimetler ve hatta reklam
sektoriinde de sik¢a bagvurulan bir olgu haline
gelmistir (6).

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olarak
bireyin yasamina yansiyan olumlu gelismele-
rin biitiiniinii kapsamaktadir. Taylor ve ¢calisma
arkadaglar1, yasam kalitesini farkli boyutlarda
ele almistir: Felsefi agidan bireyin iyi ve an-
lamli bir yagam siirmesi, etik baglamda yasa-
min kutsalliginin korunmasi, ekonomik agidan
refah seviyesinin yiikselmesi ve esit yasam
standartlarinin saglanmasi, psikolojik boyutta
ise hedeflere ulagabilme ve yasamin degerini
hissedebilme bu kavramin temel unsurlaridir.
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL), yasam kalitesini “kisinin i¢inde
bulundugu kiiltiirel ve degerler sistemi cerge-
vesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri dogrultusunda yasamini algilama bigi-
mi” olarak tanimlamaktadir. DSO ayrica yagam
kalitesinin bireylerin sosyal, kiiltiirel ve ¢evre-
sel baglamlartyla birlikte degerlendirilmesi ge-
rektigini vurgulamaktadir. Saglikli olma hali ile
yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski bulun-
makta, bu nedenle saglik hizmetlerine ulagimin
ve bu hizmetlerden etkin bicimde faydalanma-
nin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli
rol oynadigi belirtilmektedir (7, 8).

Ozellikle yasl bireylerin yasam kalitesini ince-
lerken yalnizca biyolojik degil, psikolojik, kiil-
tiirel, manevi ve toplumsal faktorlerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (9). Bu
baglamda yasam kalitesinin degerlendirilme-
sinde kullanilan 6l¢ekler genel 6l¢ekler ve has-
taliga 6zgii 6lgekler olmak iizere iki ana grupta
siniflandirilmaktadir.

Genel olgekler, herhangi bir hastalik grubuna
0zel olarak tasarlanmamis, tiim topluma uy-
gulanabilen ve genis kapsamli degerlendirme
imkan1 saglayan 6lgme araclaridir. Ancak, ge-
nel 6lgeklerin hastaliklarin yasam kalitesi lize-
rindeki 6zgiil etkilerini saptamada yeterince
duyarli olmayabilecegi de vurgulanmaktadir.
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Buna ragmen farkli hasta gruplari ile genel top-
lum arasinda kargilastirma yapmaya elverigli
olmalar1 6nemli bir avantajdir. Siklikla kulla-
nilan genel yasam kalitesi Ol¢ekleri arasinda
EuroQol, SF-36, WHOQOL, KATZ Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi, Saglik Degerlen-
dirme Anketi (HAQ), McMaster Saglik Indek-
si, Hastalik Etki Profili (SIP) ve Nottingham
Saglik Profili (NHP) yer almaktadir (10, 11).

SF-36 (Kisa Form 36) ise Ware tarafindan
1987°de gelistirilmis olup, klinik uygulamalar-
da, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde
ve toplum temelli aragtirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek, bireyin yasam kali-
tesini sekiz boyutta toplam 36 soru ile 6l¢mek-
tedir. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol kisitliligi,
emosyonel rol giligliigii, enerji ve canlilik, ruh
saglig1, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 dlgegin alt boyutlarini olusturmaktadir.
Her bir alt boyut 0 ile 100 arasinda puanlan-
makta, “0” kotii saglik durumunu isaret etmek-
tedir. Ayrica 6l¢ek, son bir hafta ve son dort
haftalik doneme iliskin saglik algisin1 da de-
gerlendirmektedir (12).

Hastaliga 6zgii Olcekler ise belirli bir hastali-
gin, semptomlarin ya da fonksiyonel bozukluk-
larin yagam kalitesi {izerindeki etkilerini daha
ayrintili bigimde incelemek iizere gelistirilmis-
tir. Bu oOlgekler, tedavi siireglerinin hastalarin
yasam kalitesinde yol actig1 kiigiik degisimleri
yakalamada daha duyarlidir. Bununla birlikte,
puanlama sistemlerinin farkli olmasi ve farkli
hastalik gruplarina gore degiskenlik gostermesi
nedeniyle bu 6l¢eklerle yapilan degerlendirme-
ler arasinda dogrudan karsilastirma yapilama-
maktadir (13). En sik kullanilan hastali§a 6zgii
Olcekler arasinda Kanser Rehabilitasyon De-
gerlendirme Sistemi (CARES), Kanser Teda-
visinin Fonksiyonel Degerlendirmesi (FACT),
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizas-
yonu (EORTC), Fonksiyonel Yasam Indeksi—
Kanser (FLIC) ve Spitzer Yagam Kalitesi Dizi-
ni (SQLI) bulunmaktadir (10, 14).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, evde fizik tedavi ve rehabilitas-
yon hizmeti alan hastalara bakim veren birey-
lerin depresyon diizeyleri ve yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla nicel aragtirma yon-
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temlerinden betimsel ve karsilagtirmali bir
desenle yiiriitiilmistiir. Caligmada bakim ve-
renlerin ruhsal durumlart ile yasam kaliteleri
arasindaki iligkiler, standart 6l¢me araglar ara-
ciligiyla belirlenmis ve istatistiksel analizlerle
incelenmistir.

Calisma Grubu: Arastirmanin evrenini, Ka-
sim 2019 — Kasim 2020 tarihleri arasinda evde
fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan bi-
reyler ve onlarin bakimindan sorumlu olan ya-
kinlar1 olusturmustur. Calismaya dahil edilme
ve edilmeme kriterleri dogrultusunda, 20-60
yas araliginda bulunan 68 bakim veren ile bu
bakim verenlerin sorumlulugunu iistlendigi 68
hasta olmak iizere toplam 136 kisi arastirmaya
dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismada veri top-
lama stirecinde hem bakim verenler hem de
hastalara yonelik 6lgme araglar1 kullanilmistir.
Katilimcilara ait demografik veriler, aragtir-
maci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
aracilifiyla toplanmistir. Bakim verenlerin
depresyon diizeylerini 6lgmek i¢in Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO), bakim yiikiinii degerlen-
dirmek icin BAKAS Bakim Veren Etki Olcegi
(BBVEO), hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyini belirlemek i¢in ise Fonksiyonel Ba-
gimsizlik Olgegi (FBO) kullamilmustir. Tiim
Olcekler, standart uygulama yonergeleri dog-
rultusunda katilimeilara uygulanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel anali-
zi IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. ilk asamada kullanilan 61-
ceklerin giivenilirligi i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach’s Alpha teknigi ile degerlendirilmis-
tir. Demografik degiskenler icin frekans ve
yiizde dagilimlari, niimerik degigkenler i¢in ise
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Niime-
rik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.

Normal dagilim gosteren iki grup arasindaki
farkin incelenmesinde Bagimsiz Orneklem T
Testi, ikiden fazla grup i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA);

Normal dagilima uymayan verilerde iki grup
icin Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup
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icin Kruskal-Wallis Testi; Bagimli gruplarda
ise normal dagilim gdstermeyen veriler igin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.
Coklu karsilastirmalarda anlamli fark saptan-
diginda hangi gruplar arasinda farklilik bulun-
dugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi uy-
gulanmigtir. Ayrica, normal dagilima sahip iki
niimerik degisken arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla Pearson Korelasyon Katsayist hesap-
lanmistir. Korelasyon katsayilar1 <0,20 ¢ok za-

iliskinin incelenmesi

yif, 0,20-0,40 zayif, 0,40-0,60 orta, 0,60—0,80
yiiksek ve >0,80 c¢ok yiiksek diizeyde iligki
olarak yorumlanmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak kabul edilmis,
tiim hipotezler ¢ift yonlii olarak sinanmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan evde fizik tedavi ve rehabili-
tasyon hizmeti alan hastalara bakim verenlerin
Ozet istatistikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya katilan bakim verenlerin 6zet istatistikleri

Cinsiyet N %
Kadin 61 89,7
Erkek 7 10,3

Yas (46,95+10,18)
40 yas ve alt1 15 22,1
40-50 yas arasi 28 41,1
50 yas lizeri 25 36,8
Medeni Durum
Evli 50 73,5
Bekar 18 26,5
Egitim Seviyesi
Ilkokul 41 60,3
Ortaokul 11 16,2
Lise 7 10,3
Universite 9 13,2
Gelir Diizeyi
500 TL altt 0 0,0
500-999 TL arasi1 0 0,0
1000-1500 TL arasi1 6 8,8
1500 TL ve tizeri 62 91,2
Yakinlik Derecesi
Esi 20 29,5
Annesi ve Babasi 12 17,6
Cocugu 36 52,9
Bakim Siiresi
1 yildan daha az 15 22,1
1-3 yil 16 23,5
4-5y1l 9 13,2
5 yildan daha fazla 28 41,2
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Arastirmaya katillan evde fizik tedavi ve re-
habilitasyon hizmeti alan hastalara bakim
verenlerin Ozet istatistikleri incelendiginde,
%89,7’sinin (61 kisi) kadin, %10,3’linlin (7
kisi) erkek oldugu, %22,1’inin (5 kisi) 40 yas
ve alti, %41,1’inin (28 kisi) 40-50 yas ara-
st ve %36,8’inin (25 kisi) 50 yas iizeri oldu-
gu, %73,5’inin (50 kisi) evli ve %26,5’inin
(18 kisi) bekar oldugu, %60,3’lnlin (41
kisi) ilkokul, %16,2’sinin (11 kisi) ortaokul,
%10,3’iniin (7 kisi) lise ve %13,2’sinin (9
kisi) tiniversite egitim seviyesine sahip oldu-
gu, %8,8’inin (6 kisi) 1000-1500 TL arasi ve
%91,2’sinin (62 kisi) 1500 TL ve iizeri gelir
diizeyine sahip oldugu, yakinlik dereceleri in-
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celendiginde %29,5’inin (20 kisi) hastanin esi
oldugu, %17,6’sinin (12 kisi) hastanin anne ve
babas1 oldugu, %52,9’unun (36 kisi) hastanin
cocugu oldugu, bakim siireleri incelendiginde
ise %22,1’inin (15 kisi) 1 yildan daha az hasta-
sina baktig1, %23,5’inin (16 kisi) 1-3 yil aras1
hastasina baktigi, %13,2’sinin (9 kisi) 4-5 yil
arasi hastasina baktig1 ve %41,2’sinin (28 kisi)
5 yildan daha fazla siire ile hastasina baktig
saptanmustir (Tablo 4.1).

Arastirmada kullanilan Bakas Bakim Verme
Etki Olgegi (BBVEO) 68 bakim verene uygu-
lanmas1 ile elde edilen verilerin giivenilirlik
analizi incelenmis ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Bakas Bakim Veren Etki Olceginin (BBVEOQ) giivenirlik analizi

Cronbach’s Alpha degeri

N (madde)

0,930

15

15 ifadenin yer aldig1 Bakas Bakim Verme Etki
Olgeginin (BBVEOQ) giivenirlik analizi Can
(2010) tarafindan yapilmis ve giivenirlik anali-
zi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,90 olarak
bulunmus ve 6l¢egin gilivenilir oldugu kanaati-
ne varilmistir. Bu c¢alismada ise Bakas Bakim
Verme Etki Olgeginin (BBVEQO) giivenirligi
veriler iizerinden yapilmig ve 0,93 olarak bu-

lunmus (Tablo 4.2) ve 6l¢egin oldukea giiveni-
lir oldugunu gostermistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi (BBVEO) maddele-
rine verdikleri yanitlarin ortalama ve standart
sapmalari Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Bakas Bakim Veren Etki Ol¢eginin (BBVEQO) madde ortalama ve standart sapmalari

Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) X£SS
M1-Kendime giivenim / 6z saygim 3,96+1,35
M2-Fiziksel sagligim 2,72+1,37
M3- Aile aktiviteleri i¢in zamanim 2,78+1,36
M4-Stresle basa ¢ikabilme yetenegim 3,37+ 1,36
M5-Arkadaslarla olan iliskim 2,54+1,45
M6-Gelecege bakis acim 3,25+1,20
M?7-Enerji diizeyim 2,97+1,56
M8-Duygusal (emosyonel) iyilik halim 3,10+ 1,62
MO9-Yasamdaki rollerim 3,32+ 1,55
M10-Arkadaslarimla sosyal aktiviteler i¢cin zamanim 2,41 + 1,41
MIl1-Ailemle iligkim 3,82+1,36
M12-Maddi (finansal) iyilik durumum 3,63+ 1,34
M13-Bakima ihtiyaci olan hastamla iligkim 4.47+1,50
M14-Fiziksel iglevselligim 2,93 +1,51
M15-Genel saghigim 2,74+1,33
Genel Ortalama 3,20+1,42
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin Cinsiyet,
Yas, Egitim Seviyesi, Gelir Diizeyi, Yakin-
lik Derecesi ve Bakim Verme Siirelerine gore
Bakas Bakim Veren Etki Olcegine (BBVEO)
verdikleri yanitlarin faktor diizeyine gore bul-
gular1, karsilagtirmalar1 ve yorumlar1 Tablo 4.4
ve Tablo 4.5°de verilmistir. Arastirmaya katilan

iliskinin incelenmesi

bakim verenlerin cinsiyet, yas, egitim seviyesi,
gelir diizeyi, yakinlik derecesi ve bakim verme
siirelerine gore Bakas Bakim Veren Etki Olcegi
(BBVEO) faktor diizeyinin normal dagilip da-
gilmadig1 “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edil-
mis ve Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Bakim verenlerin demografik verilerine gore Bakas Bakim Veren Etki Olgeginin (BB-

VEO) toplam puanlarmin normallik testi

o Shapiro-Wilk Testi
Cinsiyet — . - . .
Istatistik degeri SD p degeri
Kadin ,980 61 A410%
Erkek ,929 7 ,546*
Yas
“ 40 yas ve alt1 ,950 15 ,522%
40-50 yas arasi ,983 28 ,919*
50 yas lizeri ,954 25 ,305%
Egitim Seviyesi
Tlkokul ,982 41 ,748*
Ortaokul 931 11 A17*
Lise ,897 7 ,316*
Universite 934 9 ,518%
BBVEO Gelir Diizeyi
1000-1500 TL aras1 918 6 ,494*
1500 TL ve tizeri ,980 62 ,402%
Yakinlik Derecesi
Esi 951 20 ,376*
Annesi ve Babasi 921 12 ,293%
Cocugu ,990 36 ,979*
Bakim Verme Siiresi
1 yildan daha az ,948 15 ,499%
1-3 yil arast ,963 16 ,723%
4-5 yil arast ,898 9 ,239%
5 yildan daha fazla ,959 28 ,329%
*n>0,05

Arastirmaya katilan bakim verenlerin demog-
rafik verilerine gore Bakas Bakim Veren Etki
Olgegi (BBVEO) faktor diizeyinin normalligi-
ne bakilmis ve normal dagildig1 goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 4.4). Bundan dolay1 normal
dagilan gruplarm arasinda fark olup olmadi-

g1 iki grup (cinsiyet, gelir diizeyi) olanlar i¢in
“Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, ikiden fazla
grup (yas, egitim seviyesi, yakinlik derecesi,
bakim verme siiresi) olanlar i¢in ise “Tek Yon-
lii Varyans Analizi (ANOVA) Testi” ile ince-
lenmis ve sonuglar Tablo 4.5’de verilmistir.
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VEO) toplam puanlarmin karsilastiriimasi
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Cinsiyet vss p degeri
Kadin 48,54+15,41
pa=0,402
Erkek 43,43+12,78
Yas
40 yas ve altt 48,60+ 16,47
40-50 yas arasi 48,61 £ 15,55 pb=0,918
50 yas lizeri 47,00+ 14,49
Egitim Seviyesi
Tlkokul 48,32+15,24
Ortaokul 46,73+£11,27
- pb=0,969
Lise 49,86+11,70
Universite 46,78+22.24
Gelir Diizeyi
1000-1500 TL arasi1 32,83 +£11,48
. pa=0,009%*
1500 TL ve tizeri 49,48+ 14,72
Yakinlik Derecesi
Esi 45,65+15,60
Annesi ve Babasi 44,92+ 17,59 pb=0,403
Cocugu 50,36+14,09
Bakim Verme Siiresi
1 yildan daha az 49,93+10,39
1-3yil 46,06+11,39
pb=0,716
4-5 yil 52,224+15,63
5 yildan daha fazla 46,75+18,92

*»<0,05; **p<0,01, Iki grup aras: fark Bagimsiz Orneklem T Testi ile degerlendirvilmistir Ikiden fazla grup aras: fark
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi ile degerlendirilmistir.

Bakim verenlerin demografik verilerine gore
Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) fak-
tor diizeyi karsilastirilmasi yapilmis ve “Gelir
Diizeyi” ile Bakas Bakim Veren Ekti Olgegi
(BBVO) faktor diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmis (p<0,01),
diger demografik veriler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5). “Gelir Diizeyi” grubu in-
celendiginde ¢ikan farkin 1000-1500 TL arasi

gelir diizeyine sahip bakim verenlerin ortala-
masinin 1500 TL ve tizeri gelir diizeyine sahip
bakim verenlerden daha az olmasindan kay-
naklandigi sdylenebilir.

Arastirmada kullanilan Beck Depresyon Olgegi
(BDO) 68 bakim verene uygulanmasi ile elde
edilen verilerin giivenilirlik analizi incelenmis
ve Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Beck Depresyon Olgeginin (BDO) giivenirlik analizi

Cronbach’s Alpha degeri

N (madde)

0,878

21
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21 ifadenin yer aldig1 Beck Depresyon Olge-
ginin (BDO) giivenirlik analizi Hisli (1989)
tarafindan yapilmis ve giivenirlik analizi so-
nucu Cronbach’s Alpha degeri 0,80 olarak bu-
lunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu kanaatine
varilmistir. Bu ¢alismada ise Beck Depresyon
Olgeginin (BDO) giivenirligi veriler {izerinden
yapilmig ve 0,878 olarak bulunmus (Tablo 4.6)

iliskinin incelenmesi

ve Olgegin oldukga giivenilir oldugunu goster-
mistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) maddelerine verdik-
leri yanitlarin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Beck Depreson Olgeginin (BDO) madde ortalama ve standart sapmalar1

Beck Depresyon Olgegi (BDO) X+SS
BDO-1 1,12+0,78
BDO-2 0,82+1,08
BDO-3 0,1940,55
BDO-4 1,25+0,92
BDO-5 0,93+0,94
BDO-6 0,71+0,86
BDO-7 0,56+0,70
BDO-8 0,56+0,68
BDO-9 0,03+0,17
BDO-10 1,16+0,92
BDO-11 0,96+1,00

BDO-12 1,09+1,02
BDO-13 0,99+0,82
BDO-14 0,81+0,85
BDO-15 1,28+0,73
BDO-16 1,29+1,01
BDO-17 1,29+0,90
BDO-18 0,54+0,74
BDO-19 0,65+0,84
BDO-20 0,35+0,66
BDO-21 ml,41+134
Genel Ortalama 17,80+9,67

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) maddelerine verdik-
leri yanitlarin toplam puanlarina goére depres-

yon siddet diizeylerinin 6zet istatistikleri Tablo
4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Beck Depresyon Olgeginin (BDO) madde toplam puanlarina gore depresyon siddet

diizeylerinin 6zet istatistikleri

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Depresyon Diizeyleri N %
Minimal Depresyon (0-9 puan) 12 17,6
Hafif Depresyon (10-16 puan) 23 33,8
Orta Depresyon (17-29 puan) 24 353
Siddetli Depresyon (30-63 puan) 9 13,3
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) maddelerine ver-
dikleri yanitlarm toplam puanlarina gore dep-
resyon siddet diizeylerinin Ozet istatistikleri
incelendiginde, aragtirmaya katilan bakim
verenlerin %17,6’sinin (12 kisi) minimal dep-
resyon (0-9 puan) diizeyinde, %33,8’inin (23
kisi) hafif depresyon (10-16 puan) diizeyinde,
%35,3’nilin (24 kisi) orta depresyon (17-29
puan) diizeyinde ve %13,3’linlin (9 kisi) ise
siddetli depresyon (30-63 puan) diizeyinde
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oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Arastirmaya
katilan bakim verenlerin demografik verilerine
gore Beck Depresyon Olgegine (BDO) verdik-
leri yanitlarin faktor diizeyine gore bulgulari,
kargilagtirmalar1 ve yorumlari Tablo 4.9 ve
Tablo 4.10’da verilmigtir. Arastirmaya katilan
bakim verenlerin demografik verilerine gore
Beck Depresyon Olgegi (BDO) faktor diizeyi-
nin normal dagilip dagilmadig1 “Shapiro-Wilk
Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 4.9’da veril-
mistir.

Tablo 4.9: Bakim verenlerin demografik verilerine gore Beck Depresyon Olgeginin (BDO) top-

lam puanlarinin normallik testi

L Shapiro-Wilk Testi
Cinsiyet — — .
Istatistik degeri SD p degeri
Kadin ,968 61 117
Erkek ,959 7 ,809
Yas
40 yas ve alt1 ,963 15 ,738
40-50 yas arasi 971 28 ,602
50 yas tlizeri ,932 25 ,098
Egitim Seviyesi
Ilkokul ,959 41 ,140
Ortaokul 936 11 AT77
Lise ,924 7 ,502
Universite ,958 9 J173
BDO Gelir Diizeyi
1000-1500 TL aras1 977 6 ,937
1500 TL ve tzeri 1,976 62 253
Yakinlik Derecesi
Esi 977 20 ,882
Annesi ve Babasi ,947 12 ,594
Cocugu ,960 36 211
Bakim Verme Siiresi
1 yildan daha az ,942 15 412
1-3 yil arast ,980 16 ,960
4-5 y1l arast 914 9 ,342
5 yildan daha fazla 954 28 ,242
>0,05

Arastirmaya katilan bakim verenlerin demog-
rafik verilerine gére Beck Depresyon Olgegi
(BDO) faktér diizeyinin normalligine bakil-
mis ve normal dagildig1 goriilmiisttir (p>0,05)
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(cinsiyet, gelir diizeyi) olanlar i¢in “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ile, ikiden fazla grup (yas,



Dogan, B. C. & Kilig Dogan, D.

Evde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmeti Alan Hastalara Bakim Verenlerde Depresyon Diizeyleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki

egitim seviyesi, yakinlik derecesi, bakim ver-
me siiresi) olanlar i¢in ise “Tek YoOnlii Varyans

iliskinin incelenmesi

Analizi (ANOVA) Testi” ile incelenmis ve so-
nuglar Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10: Bakim verenlerin demografik verilerine gére Beck Depresyon Olceginin (BDO) top-

lam puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet viss p degeri
Kadin 18,3349,92
pa=0,398
Erkek 15,00+8,39
Yas
40 yas ve altt 15,20£9,43
40-50 yas arasi 18,57+ 10,75 pb=0,458
50 yas tizeri 19,00+8,86
Egitim Seviyesi
Tlkokul 18,63+10,04
Ortaokul 18,00+9,71
- pb=0,838
Lise 15,00+4,97
Universite 17,33 £12,23
Gelir Diizeyi
1000-1500 TL aras1 25,33+14,25
. pa=0,053
1500 TL ve tizeri 17,27+9,08
Yakinlik Derecesi
Esi 20,80+9.,44 (Y)
Annesi ve Babasi 23,33+10,28 (Y) pb=0,007**
Cocugu 14,64+8,68 (Z)
Bakim Verme Siiresi
1 yildan daha az 14,73+7,42
1-3yil 18,19+7,84
pb=0,501
4-5 yil 18,11 £7,67
5 yildan daha fazla 19,57+12,18

*9<0,05; **p<0,01, Iki grup arasi fark Bagimsiz Orneklem T Testi ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla grup aras: fark
Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi ile degerlendirilmistir.

Bakim verenlerin demografik verilerine gore
Beck Depresyon Olgegi (BDO) faktor diizeyi
karsilastirilmasi yapilmis ve “Yakinlik Dere-
cesi” ile Beck Depresyon Olgegi (BDO) faktor
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmis (p<0,01), diger demografik
veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).
“Yakinlik Derecesi” grubu incelendiginde c¢i-

kan farkin ebeveynine bakim verenlerin ortala-
malarinin ¢ocuguna ve esine bakim verenlerin
ortalamalarindan daha az olmasindan kaynak-
landig1 sdylenebilir. Arastirmaya katilan bakim
verenlerin Bakas Bakim Veren Etki Olgegi
(BBVEO) ve Beck Depresyon Olgegine (BDO)
verdikleri yanitlardan alinan toplam puanlarin
normal dagilip dagilmadigi “Shapiro-Wilk Tes-
ti” ile incelenmis ve Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Bakim verenlerin Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) ve Beck Depresyon
Olgegine (BDO) verdikleri toplam puanlarin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi
Istatistik degeri SD p degeri
BBVEO Toplam Puan ,980 68 ,338%
BDO Toplam Puan ,973 68 ,140*
>0,05

Arastirmaya katilan bakim verenlerin Bakas
Bakim Veren Etki Olcegi (BBVEO) ve Beck
Depresyon Olgegine (BDO) yanitlardan alinan
toplam puanlarinin normalligine bakilmis ve
normal dagildigi goriilmistiir (p>0,05) (Tablo

4.11). Bundan dolay1 normal dagilan verilerin
arasinda iliski olup olmadigr “Pearson Mo-
mentler Carpim1 Korelasyon Katsayis1” ile in-
celenmis ve sonuglar Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12: Bakim verenlerin Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) ile Beck Depresyon
Olgegine (BDO) verdikleri toplam puanlarin arasindaki iligki durumu

BBVEO Toplam Puan BDO Toplam Puan
) Pearson 1 0,714
BBVEO Toplam Puan Korelasyon
p degeri - pc=0,000**
Pearson
= -0,714 1
BDO Toplam Puan Korelasyon
p degeri -

*n<0,05; **p<0,01, Iki nicel degisken arasimdaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile deger-

lendirilmistir.

Bakim verenlerin Bakas Bakim Veren Etki
Olgegi (BBVEO) ile Beck Depresyon Olge-
gi (BDO) toplam puanlari arasindaki iliski
incelendiginde, Bakas Bakim Veren Etki Ol-
¢egi (BBVEO) toplam puani ile Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO) toplam puami arasinda
%71,4’lik negatif yonde yliksek dereceli bir

iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.12). Arastirma-
ya katilan bakim alan hasta bireylerin Fonksi-
yonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi puan ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13: Bakim alanlarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) tedavi ncesi ve tedavi son-

ras1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

FBO Tedavi Oncesi FBO Tedavi Sonrasi
Kendine Bakim X £SS X £SS

A. Yemek yeme 3,2842,18 3,63+2,26

B. Kendine bakim 2,47+1,76 2,74+1,87

C. Yikanma 2,13+ 1,41 2,37+1,54

D. Ust taraf giyimi 2,13+ 1,63 2,37+1,72

E. Alt taraf giyimi 2,04+1,63 2,16+1,70

F. Tuvalet kullanim1 temizligi 1,99+1,68 2,06+1,74
Sfinkter Kontrolii

G. Mesane bakimi 2,19+2,00 2,19+2,00

H. Bagirsak bakimi 2,24+2.00 2,25+2.03
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iliskinin incelenmesi

Transfer
1. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye 2,46+1,93 2,944+2.07
J. Tuvalet 2,2442,00 2,504+2,09
K. Banyo, dus 2,25+1,89 2,66+2.01
Yer degistirme
L. Yiirime, Tekerlekli Sandalye, Her ikisi 2,35+1,97 2,904+2,11
M. Merdiven 1,79+1,60 1,97+1,80
Motor Skor Toplam1 29,79+21,59 32,75+£22,61
Tletisim
N. Anlama: sitsel, Gorsel, Her Ikisi 4,104£2,27 4,404+2,19
0. ifade edebilme: Sesli, Sessiz, Her ikisi 3,65+2,35 3,90+2,32
Sosyal Algilama
P. Sosyal katilim (etkilesim) 3,19+2,61 3,2442.23
R. Problem ¢6zme 2,91+1,98 3,00£2,00
S. Hafiza 3,43£2,19 3,53+£2,18
Kognitif Skor Toplami1 17,21£10,56 18,15+ 10,41
Total Skor 47,49+28,67 51,41£29,72

Aragtirmaya katilan bakim alan hasta bireylerin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi puan ortalamalari in-
celendiginde, motor skor toplam ortalamala-
r tedavi Oncesinde 29,79+21,59 iken tedavi
sonrasinda 32,75+22,61 oldugu, kognitif skor
toplam ortalamalar1 tedavi oOncesinde 17,21
+10,56 iken, tedavi sonrasinda 18,15+10,41

oldugu ve total skor ortalamalar1 ise tedavi 6n-
cesinde 47,49+28,67 iken, tedavi sonrasinda
51,41 £29,72 oldugu saptanmistir (Tablo 4.13).
Bakim alan hastalarin Fonksiyonel Bagimsiz-
lik Olgegi (FBO) motor skor toplamlari, kog-
nitif skor toplamlar1 ve total skorlarinin normal
dagilip dagilmadigr “Shapiro-Wilk Testi” ile
analiz edilmis ve Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14: Bakim alanlarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) motor skor toplamlari, kog-
nitif skor toplamlari ve total skorlarinin normallik testi

¢ Shapiro-Wilk Testi

Istatistik degeri SD p degeri
Motor Skor Toplami Tedavi Oncesi 772 68 ,000
Motor Skor Toplami Tedavi Sonrasi ,819 68 ,000
Kognitif Skor Toplami Tedavi Oncesi ,895 68 ,000
Kognitif Skor Toplam1 Tedavi Sonrasi 912 68 ,000
Total Skor Tedavi Oncesi ,875 68 ,000
Total Skor Tedavi Sonrasi ,897 68 ,000

>0,05

Arastirmaya katilan bakim alan hasta bireylerin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) tedavi
Oncesi ve tedavi sonrast motor skor toplamla-
11, kognitif skor toplamlar ve total skorlarmin
normalligine bakilmis ve normal dagilmadigi

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.14). Bundan do-
lay1 normal dagilmayan gruplarin arasinda fark
olup olmadig iki grup icin “Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo
4.15’de verilmistir.
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Tablo 4.15: Bakim alanlarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) motor skor toplamlari, kog-
nitif skor toplamlari ve total skorlarinin karsilagtirilmasi

FBO Tedavi Oncesi | FBO Tedavi Sonrasi
Kendine Bakim Ortanca (min- max) Ortanca (min- max) p degeri
Motor Skor Toplami 19,5 (13-83) 24 (13-83) pd=0,000%**
Kognitif Skor Toplami1 15,5 (5-39) 17,5 (5-39) pd=0,000%**
Total Skor 40 (18-108) 43 (18-112) pd=0,000%**

*»<0,05; **p<0,01, Iki bagimli grup arasi fark Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile degerlendirilmigtir.

Bakim alanlarin Fonksiyonel Bagimsizlik Ol-
cegi (FBO) tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi mo-
tor skor toplamlari, kognitif skor toplamlar1 ve
total skorlarinin karsilagtirilmas: yapilmis ve
tiim skorlarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,01) (Tablo 4.15). Fark ¢ikan
gruplar incelendiginde, tim skorlarin tedavi
sonrasi skor toplamlar1 ortancalarmin tedavi

oncesi skor toplamlar1 ortancalarindan daha
fazla olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.
Bakim alan hastalarin hastalik gruplarina gore
Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam pu-
anlarmin normal dagilip dagilmadigr “Sha-
piro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo
4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: Bakim alan hastalarin hastalik gruplarina gére Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BB-
VEO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puanlarinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi
Hasta Grup — . - . -
Istatistik degeri SD p degeri
Parkinson ,902 11 ,L195%
.. Tetrapleji ,928 11 ,392%
BBVEO IR
Hemipleji ,967 31 ,428%
Diger ,858 15 ,023
Parkinson ,951 11 ,658%*
. Tetrapleji 953 11 ,683*
BDO T
Hemipleji ,985 31 937*
Diger ,937 15 ,346%*
*0>0,05

Arastirmaya katilan bakim alan hasta bireyle-
rin hastalik gruplarina goére Bakas Bakim Ve-
ren Etki Olgegi (BBVEO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) toplam puanlarinin normalligine
bakilmis ve Beck Depresyon Olgeginin (BDO)
normal dagildigi (p>0,05), Bakas Bakim Veren
Etki Olgeginin (BBVEO) ise normal dagilma-
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dig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.16). Bun-
dan dolay1 normal dagilan ikiden fazla grup
arasinda fark olup olmadigi “Tek Yonli Var-
yans Analizi (ANOVA) Testi” ile, normal da-
gilmayan ikiden fazla grup arasinda fark olup
olmadigr ise “Kruskal Wallis Testi” ile incelen-
mis ve sonuglar Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17: Bakim alan hastalarin hastalik gruplarina gére Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BB-

VEO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta Grup viEss Ortanca (min-max) p degeri

Parkinson 47,00+ 16,75 46 (20-67)

. Tetrapleji 41,55+ 14,32 38 (20-61)
BBVO T pe-0,442

Hemipleji 46,84+ 12,70 48 (25-72)

Diger 53,33 £ 15,46 48 (36-88)

Parkinson 16,73 £11,15 15 (0-38)

- Tetrapleji 24,824+ 12,69 22 (5-43)
BDO T pb-0,089

Hemipleji 16,42+7,92 16 (1-34)

Diger 17,2748,68 15 (3-32)

*<0,05; **p<0,01, Ikiden fazla grup arasi fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi ile degerlendirilmistir. Iki-

den fazla grup arasi fark Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmigtir.

Bakim alan hastalarin hastalik durumlarina
gore bakim verenlerin Bakas Bakim Veren Etki
Olgegine (BBVEO) verdikleri yanitlarin orta-
lama ve standart sapmalar1 incelendiginde, Par-
kinson hastasina bakim verenlerin ortalamasi-
nin 47,00+£16,75 oldugu, Tetrapleji hastasina
bakim verenlerin ortalamasinin 41,55 +14,32
oldugu, Hemipleji hastasina bakim verenlerin
ortalamasiin 46,84+ 12,70 oldugu ve diger
(Serebral Palsi, ALS, Spina Bifida, Guillian
Barre, Parapleji ve Multiple Skleroz) hastalik
grubuna sahip olan hastasina bakim verenlerin
ortalamasimin 53,33+15,46 oldugu saptanmis-
tir (Tablo 4.17). Bakim alan hastalarin hastalik
durumlarina gore bakim verenlerin Beck Dep-
resyon Olcegine (BDO) verdikleri yanitlarin
ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde,
Parkinson hastasina bakim verenlerin ortalama-
sinin 16,73+11,15 oldugu, Tetrapleji hastasina
bakim verenlerin ortalamasinin 24,82+ 12,69
oldugu, Hemipleji hastasina bakim verenlerin

ortalamasinin 16,42+7,92 oldugu ve diger (Se-
rebral Palsi, ALS, Spina Bifida, Guillian Barre,
Parapleji ve Multiple Skleroz) hastalik grubuna
sahip olan hastasina bakim verenlerin ortala-
masinin 17,27+8,68 oldugu saptanmistir (Tab-
lo 4.17). Bakim alan hasta bireylerin hastalik
gruplarina gore Bakas Bakim Veren Etki Olge-
gi (BBVEO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
toplam puanlarinin karsilastirilmast yapilmis
ve hastalik gruplarina gére Bakas Bakim Veren
Etki Olgegi (BBVEO) ve Beck Depresyon Ol-
¢egi (BDO) toplam puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.17). Bakim alan hastalarin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) puan-
larina (toplam puan 50’nin alt1 ve toplam puan
50’nin istii) gére bakim verenlerin Bakas Ba-
kim Veren Etki Olgegi (BBVEQ) ve Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO) toplam puanlarmin nor-
mal dagilip dagilmadigr “Shapiro-Wilk Testi”
ile analiz edilmis ve Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18: Bakim alan hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (F ]"3(")) puanlarina gére Bakas
Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puanlarinin nor-

mallik testi
. . .. . .. Shapiro-Wilk Testi
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) F———— — —
Istatistik degeri SD p degeri
. FBO 50 puan ve alt1 ,967 38 ,J315%
BBVEO =
FBO 50 puan tistii 972 30 ,588%*
.. FBO 50 puan ve alt1 ,959 38 L71%
BDO =
FBO 50 puan iistii ,960 30 ,319%
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Arastirmaya katilan bakim alan hasta bireylerin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) puan-
larina goére bakim verenlerin Bakas Bakim Ve-
ren Etki Olgegi (BBVEO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) toplam puanlarinin normalligine
bakilmis ve Beck Depresyon Olgeginin (BDO)

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (3)

ve Bakas Bakim Veren Etki Olgeginin (BB-
VEO) normal dagildig1 saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 4.18). Bundan dolay1 normal dagilan
iki grup arasinda fark olup olmadig1 “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ile incelenmis ve sonuglar
Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: Bakim alan hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) puanlarina gore bakim
verenlerin Bakas Bakim Veren Etki Olcegi (BBVEO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam

puanlarmin karsilastiriimasi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) X+ss (rgilz?;(;i) p degeri
BEVEOD FB(")..SO puan ve altt 44,00+ 12,09 46,50 (20-67) | pa=0,013*
FBO 50 puan {istii 53,10+17,23 51,50 (25-88)
BDO FBC")NSO puan ve alti 19,39+10,00 18,00 (0-43) | pa=0,183
FBO 50 puan {istii 16,20+9,33 15,50 (1-34)

*»<0,05; **p<0,01, Iki grup aras: fark Bagimsiz Orneklem T Testi ile degerlendirilmistir:

sapmalar1 incelendiginde, FBO 50 puan ve
altt hastas1 olan bakim verenlerin ortalamasi-
nin 19,39:10,00 oldugu ve FBO 50 puan iistii
hastasi olan bakim verenlerin ortalamasinin ise
16,20+£9,33 oldugu saptanmistir (Tablo 4.19).
Bakim alan hasta bireylerin Fonksiyonel Ba-
gimsizlik Olgegi (FBO) puanlarma gore ba-
kim verenlerin Bakas Bakim Veren Etki Olcegi
(BBVEOQ) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
toplam puanlarinin karsilagtirtlmast yapilmis
ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)
puanlarina gore gore Bakas Bakim Veren Etki
Olgegi (BBVEOQ) toplam puanlari arasinda is-
tatistiksel anlamli bir fark saptanmis (p<0,05),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puan-
lar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4.19).
Bakim alan hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) puanlarma gore bakim verenle-
rin Bakas Bakim Veren Etki Olcegi (BBVEO)
toplam puanlar1 arasindaki farkin FBO 50 puan
istll hastast olan bakim verenlerin ortalamasi-
nin FBO 50 puan ve alt1 hastas1 olan bakim ve-
renlerin ortalamasindan daha fazla olmasindan
kaynaklandigi sdylenebilir.

TARTISMA

Bu aragtirmada elde edilen bulgular, evde fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalara
bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri-
ni ve bakim siirecindeki deneyimlerini ortaya
koymaktadir. Bakim verme siireci; saglik hiz-
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metleri, kisisel bakim, ev isleri ve sosyal destek
koordinasyonu gibi genis bir yelpazeyi kapsa-
makta ve ¢ogunlukla aile bireyleri tarafindan
istlenilmektedir (15, 16). Bu durumun birey-
lerde yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkiler literatiirde “bakim veren yiikii” olarak
tanimlanmaktadir (15, 17).

Calismamizda bakim verenlerin cogunun kadin
oldugu belirlenmis olup, bu bulgu literatiirdeki
benzer arastirmalarla uyumludur (18, 19, 20,
21). Kadinlarin ev ig¢i rolleri ve duygusal bag-
larinin giiglii olmasi, bakim verme sorumlulu-
gunda daha fazla 6ne ¢ikmalarina yol agmak-
tadir (22). Katilimcilarin yas ortalamasinin 40
yas ve lizerinde olmasi da 6nceki aragtirmalarla
paralellik gostermektedir (16, 23, 24). Orta yas
grubunun bakim siirecinde daha fazla rol alma-
sinin, bos zaman ve is yasami kosullariyla ilis-
kili olabilecegi diisiintilmektedir (25).

Arastirmaya katilanlarm biiyiik bir kismimin
evli oldugu ve ¢ogunlukla ebeveynlerine ba-
kim verdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, farkli
hasta gruplariyla yapilan ¢aligsmalarda da evli
bireylerin ve ebeveynlerine bakim verenlerin
oraninin yiiksek oldugu rapor edilmistir (26,
27, 28). Egitim diizeyi agisindan bakim veren-
lerin ¢gogunun ilkokul mezunu oldugu ve gelir
diizeylerinin genellikle orta veya yiiksek oldu-
gu saptanmis, bu sonuclar da 6nceki arastirma-
larla ortiismektedir (27, 29, 30). Ayrica, bakim
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stiresinin genellikle 5 yil ve {izeri oldugu belir-
lenmis olup, bu bulgu da literatiirdeki ¢aligma-
lar1 desteklemektedir (28, 31).

Bakim verme siireci, bireylerin sosyal, duygu-
sal ve ekonomik yasamlarinda 6nemli olum-
suzluklar yaratabilmektedir. Nitekim bakim
yiiki kavrami; bakim verenlerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin, sosyal iliskilerinin ve mali
kosullarinin olumsuz yonde etkilenmesini ifade
etmektedir (32). Arastirmada kullanilan Bakas
Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO) bulgulari
incelendiginde, bakim verenlerin sosyal aktivi-
teler igin zaman bulmakta en fazla zorlandikla-
r1, buna karsilik hastalariyla olan iliskilerinde
yiik hissinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak Olcekten elde edilen sonuglar,
sosyal yasamin bakim yiikii lizerinde en belir-
gin etkilerden biri oldugunu gostermektedir.
Demografik degiskenlere gore degerlendiril-
diginde, calismada yalnmzca gelir diizeyi ile
BBVEO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,01). Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, yakinlik derecesi ve bakim sii-
resine gore fark bulunmamistir (p>0,05). Lite-
ratlirde de benzer sonuglar rapor edilmis olup,
bir¢ok arastirma bu degiskenler agisindan fark-
lilik olmadigini ortaya koymustur (17, 26, 33,
34, 35, 36). Gelir durumuna iligkin bulgular ise
literatiirde geliskilidir; bazi arastirmalarda an-
laml farklilik saptanmisken (37, 38), digerle-
rinde boyle bir fark bulunmamuistir (22, 39, 40).
Beck Depresyon Olgegi (BDO) sonuglar ise
bakim verenlerin en diisiik ortalamay1 intihar
diisiinceleriyle ilgili maddede, en yiiksek orta-
lamay1 ise cinsel isteksizlik ile ilgili maddede
verdiklerini gostermektedir. Demografik degis-
kenler acgisindan yalnizca yakinlik derecesi ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,01). Cinsiyet, yas, egitim,
gelir, medeni durum ve bakim siiresi agisindan
fark saptanmamigtir (p>0,05). Literatiirde de
benzer sonuglar vardir (27, 41, 42, 43). Bunun-
la birlikte, bazi ¢alismalar yakinlik derecesine
gore depresyon diizeylerinde farklilik olabile-
cegini ortaya koymustur (37, 44).

Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik aragtirma-
larda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
toplumda yaklasik %10 oraninda goriildiigii
bildirilmistir (45). Calismamizda ise bakim

iliskinin incelenmesi

verenlerin %82,4’linde hafif, orta veya siddetli
diizeylerde depresyon saptanmistir. Bu bulgu,
literatiirde farkli 6rneklemlerle yapilmis ¢a-
lismalarla da uyumludur (46, 47, 48). Calis-
mamizda BBVEO ve BDO toplam puanlari
arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde
anlamli bir baglanti bulunmustur (p<0,01). Bu
bulgu, literatiirde de siklikla vurgulanan bakim
yiikii ile depresyon arasindaki giiclii iliski-
yi desteklemektedir (49, 50, 51). Arastirmaya
katilan hastalarin tamami ndrolojik hastalik
grubunda olup, hekim tarafindan diizenlenen
rehabilitasyon programi c¢ergevesinde evde te-
davi almislardir. Tedavi dncesi ve sonras1 FBO
puanlarinin karsilagtirilmasi sonucunda motor,
kognitif ve toplam skorlarin anlamli sekilde
arttigr belirlenmistir. Bu sonug, evde fizik te-
davi uygulamalarinin hastalarin fonksiyonel
bagimsizliklarma olumlu katki sagladigin
gostermektedir. Literatiirde de benzer yonde
bulgular rapor edilmistir (52, 53). Bununla
birlikte, hastalik tiiriine goére bakim verenlerin
BBVEO ve BDO puanlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yilmaz’in
(51) galigmast da benzer sekilde, farkli tanilara
sahip hastalara bakim verenlerde bakim yiikii
ve depresyon diizeyleri agisindan farklilik bu-
lunmadigini ortaya koymustur. Ayrica FBO pu-
anlar1 disiik ve yiiksek olan hastalarin bakim
verenleri karsilastirildiginda, BBVEO puanla-
rinda anlamli bir farklilik goériilmesine kargin
BDO puanlarinda béyle bir fark saptanmamis-
tir. Bu bulgu da literatiirdeki bazi ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir (17, 37, 54).

SONUC

Evde fizik tedavi ve rehabilitasyon alan has-
talara bakim verenlerde bakim yiikii ve yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi goriil-
miistiir (Tablo 4.3). Demografik 6zellikler ince-
lendiginde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, yakin-
lik derecesi ve bakim siiresi agisindan anlamli
fark bulunmazken yalnizca gelir diizeyi ile ya-
sam kalitesi arasinda anlamli farklilik saptan-
mistir (Tablo 4.5). Bakim verenlerin depresyon
diizeylerinin genel olarak orta seviyede oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7). Depresyon diizeyleri
bakim verenlerin ¢ogu demografik 6zelligine
gore degismezken, yalnizca yakinlik derece-
si agisindan anlamli fark bulunmustur (Tablo
4.10). Bakim yiikii ile depresyon arasinda ne-
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gatif yonde giiclii bir iligki oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.12). Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonra-
st motor, kognitif ve total FBO skorlarinda an-
lamli artig goriilmiis, tedaviden fayda saglandi-
&1 ortaya konmustur (Tablo 4.15). Tanilara gore
bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon dii-
zeylerinde farklilik olmadig1 goriilmistiir (Tab-
lo 4.17). FBO puanlari 50’nin altinda olan has-
talarin bakim verenlerinde daha yiiksek bakim
yiikii gozlenmis, ancak depresyon agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.19).

Yazarlarin katkilar:

Kavramsallastirma; BCD, Denetim; DKD,
Yazma; BCD, DKD, Inceleme; DKD, Diizen-
leme; BCD, Orijinal Taslak Hazilarma; BCD.
Tiim yazarlar yazinin yaymlanmis versiyonunu
okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi

Yazarlar, ¢alismanin yiiriitiilmesi, sonuglarin
yorumlanmasi ve raporlanmasi siireclerinde
cikar catigmasi olusturabilecek herhangi bir
finansal, kurumsal veya kisisel baglantilarinin
bulunmadigini beyan etmektedir.

Etik kurul onay:

Bu arastirma, Istanbul Bahgesehir Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06/11/2020 tarihli ve 2019-16/01 sayili karar
ile etik onay alarak yiiriitilmiistiir.
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