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Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Isbu ¢alisma, jiirimiz tarafindan i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda

BILIM UZMANLIGI (YUKSEK LISANS) TEZI olarak kabul edilmistir.
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Uye Unvan1 Adi SOYADI IMZA

Uye Unvani Adi SOYADI (Danisman) IMZA
ONAY

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.
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OZET

Bilingsiz Hasta Yakimlarinin Depresyon Durumunun Belirlenmesi

Arastirma, bilingsiz noroloji hastasina refakat eden yakinlarinda depresyon
durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirma Kocaeli Devlet Hastanesi Noroloji Servisinde yapilmistir. Noroloji
servisine 2005 yili i¢inde yatan bilingsiz hasta yakinlari arastirmanin evrenini
olusturmustur. Orneklem grubunu, 1 Agustos — 30 Eyliil 2005 tarihleri arasinda
bilingsiz hastaya refakat eden, hastanin birinci derece yakini olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 54 bakim verici olusturmustur.

Arastirmada veriler Beck Depresyon Envanteri ve katilimcilara ait bilgileri
iceren veri toplama formunun uygulanmasi ile toplanmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde yilizdelik dagilimlara bakilmistir. Hasta yakimlarina
ait cesitli degiskenlerle depresyon durumlar1 arasindaki iligki ki-kare testinin
kullanilmasi ile degerlendirilmistir.

Arastrmanin bulgulari, bilingsiz hasta yakinlarinin %61,1’inde depresyon
bulundugunu gdstermistir. Depresyon; kadinlarda, bakimda yardim almayan hasta
yakinlarinda, hasta yaninda siirekli kalanlarda, 15 giin ve {izerinde bakim verenlerde,
calismayanlarda ve hastanin esi konumunda olan hasta yakinlarinda daha c¢ok
goriilmiistiir. Yas, medeni durum, egitim, maddi durum, ikamet edilen bdlge ve
tanty1 bilip bilmeme durumlar1 arasinda depresyonun goriilme orani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Bilin¢gsiz Hasta, Bakim Verici Hasta Yakini, Depresyon

v



ABSTRACT

Determination of Depression Status of Close Relatives of the Unconscious Patient

The study has been intended as descriptive purposing to determine depression
status of close relatives accompanying the unconscious neurology patient.

The study has been made in Neurology Service of Kocaeli State Hospital.
The close relatives of the unconscious patients station any treated in 2005 are the
environment of the study. The example group is composed of total 54 care givers
who have accompanied the patient between 1 August and 30 September 2005, are the
first level close relatives and have accepted to participate in the study.

In the study data have been collected by applying data collection form
including Beck Depression Inventory and the information about the participants.
During statistical evaluation of data obtained, the percantage distributions are
considered. The relation between various variables belonging to patient’s close
relatives and depression status have been evaluated by means of chi-square test.

The findings from the research indicated that here was depression on 61,1%
of total close relatives of the unconscious patients. Depression was observed more
on the women, on the close relatives of patients who are not assisted during medical
care, on the women who stayed continuously with the patient, on those who gave
care for 15 days or more, on the unemployed people and on the spouses of the
patients. As a result there has not been a significant difference in terms of appearance
of depression among the cases such as age, marital status, education, financial status,

residence region and the status of knowing or not knowing the diagnosis.

Key Words: Unconscious Patient, Caregiver, Close Relative of Patient,

Depression.
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1. GIRIS

Aile kavramini toplumun en kiiciik yap1 tasi olarak biliriz. Aile, her tiirli
destegi birbirine kosulsuz saglayan, kendi i¢inde organize olmus bireylerden
olugsmaktadir ve gerek bireysel gerek toplumsal ihtiyaglarinin karsilanmasinda, aktif

olarak islev gormektedir.

Ailede stres yaratan birgok durum vardir. Saglik problemleri, maddi
giicliikler, sevilen bir insandan ayrilma gibi durumlar strese neden olabilecek yasam
olaylaridir (Kutlu ve Sever, 2002; Ozkan, 2002). Stres, bireyin bedensel ve ruhsal
simirlarinin -~ zorlanmast ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Kisinin istek ve
gereksinimlerinin karsilanmasinda engellenmeye yol agar. Kisinin benlik saygisini ve
bireysel biitiinliiglinii tehdit eder. Her insanin olasi stres verici olaylar1 algilamasinda
bireysel farkliliklar vardwr. Bu algilamay1 etkileyen faktorler; bireyin yasantilari
sonucu elde ettigi deneyimleri, olaya iliskin bilissel degerlendirmeleri ve stres
kaynagi karsisinda birey icin anlamli sosyal destek sistemlerinin varligi ve
yeterliligidir (Hisli, 1994). Stresle bas etmede birey, Ozellikle zihinsel diizeyde
basarili olamazsa yasanan streslerin biriken ve yogunlasan etkileri korku, endise ve
depresyon gibi duygusal problemlere yol acabilir. Depresyonla stresli ¢evresel
olaylar arasinda karsilikli ve dongiisel bir iliski vardir (C)zkan, 2002; Unal ve ark.,
2002). Ralpmund ve Moore (2000)’a gore stres verici ¢evresel olaylar depresyon
belirtilerini arttirirken, depresyon da cevresel etkenlerin daha fazla stres verici olarak

algilanmasma yol acar (Ozkan, 2002).

Hastalik ve hastanede bulunma, hastalar i¢cin oldugu kadar hasta yakimlari i¢in
de biiytik stres etkeni olabilmektedir. Bilin¢ kaybina neden olan hastaliklar sonucu
bireyde islev bozuklugu meydana gelmekte ve birey yasamsal aktivitelerinde
baskalarma bagimli hale gelmektedir. Hasta yakinlarinin da bu durum karsisinda
etkilenmesi ka¢milmazdir. Hastaligin neden oldugu krizi yasayan ailenin géz ardi
edilmemesi gerekmektedir (Kizilci, 1999; Aynali, 2002; Ozkaya, 1991; Kutlu ve
Pektekin, 1999; Kutlu ve Sever, 2002).

Hasta ve ailesi; ekonomik yonden olusan giicliikler, aile iliskilerinde ve

rollerde goriilen degisiklikler, hastaya yonelik bakim ve 6nemin artmasi ile birlikte



aksayan isler ve gelecege yonelik belirsiz, korku dolu diisiinceler, sosyal etkilesimde
bozulma, sosyal izolasyon, basa ¢ikmada yetersizlik, bakim verici roliinde zorlanma
gibi durumlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Carpenito, 1999a,b,c; Aynali, 2002;
Ozkaya, 1991; Kutlu ve Sever, 2002; Oflaz, 1995). Bu da bize hasta yakmlarinin

yardima gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Hemgireler klinik uygulamalarinin her alaninda ailelerle, onlarin yasam
stireleri i¢indeki degisik donemlerinde kars1 karsiya gelirler. Hemsireler hastalar i¢in
biitlinctil bakim verilmesi gerektigini bilmekte, ancak hastayi ¢evresiyle ele alan bu
yaklagimda, aileye nasil destek olacaklarini bilememektedirler (Kizilci, 1999).
Yeterli destegi alamayan hasta yakinlarinda zamanla psikolojik zedelenme ve

dengesizlik ve hatta depresyon goriilebilir (Kutlu ve Pekgetin, 1999).



2. GENEL BIiLGI VE ILGILI CALISMALAR

2.1. Bilingsiz Hasta

Biling; bireyin kendisinden ve ¢evresinden haberdar olma durumudur (Durna,
1990; Ozkaya, 1991; Birol ve ark., 2000). Bilincin igerigi duyular, emosyonlar,
anilar, tasarimlardir. Ponsun 2/3 iist boliimiinii i¢ine alan formatio retikularis’ten
yukar1 hipotalamusa dogru uzanan, korteksi uyaran ‘retikiiler aktive edici sistem’
olarak tanimlanan dagmik hiicre grubu uyanikligim anatomik lokalizasyonunu
olusturur. Bu yapilar1 etkileyen metabolik veya organik olaylar uyaniklik kusurunun

ortaya ¢ikmasina neden olur (Durna, 1990).

Koma ise Yunanca’da uyku demektir, uyaniklik halinden, ¢evreyle iliskinin
tamamen kesilmesine ve uyarilara refleks diizeyinde bile cevap verilememesine
kadar uzayan, stireklilik gosteren bir durumdur (Arkonag, 1987; Durna, 1990; Birol
ve ark., 2000; Simon, 2002; Kocatiirk, 2005a).

2.1.1. Bilin¢ kaybina ve degisikligine neden olan faktorler: (Durna,
1990; Birol ve ark., 2000; Simon, 2002; Onur ve ark., 2003) :

e Ust beyin sapmda disfonksiyona neden olan supratentorial lezyonlar:

Serebral hemoraji, vaskiiler hastaliklar, travma, tiimorler, kafatasi kiriginin

neden oldugu apse ve hematom bilinci etkileyebilir.
e Retikiiler formasyonda baskiya neden olan intratentorial lezyonlar:

Beyin sap1 enfarktiisii, tiimorler, apseler retikiiler formasyon dokusunda

direkt basing meydana getirerek bilincin bozulmasina neden olurlar.
e Anormal metabolik siireg:

Bu siiregte elektrolit dengesizlikleri, hiperozmolarite, hiperkalsemi, asidoz,

hipoglisemi, tiremi, karaciger hastaliklari, alkol ve bazi ilaclarin neden oldugu



metabolik degisiklikler, hipertermi, hipotermi, beyin sap1 iskemisi, SSS
enfeksiyonlari, ve fonksiyonel veya psikiyatrik hastaliklar sayilabilir.

2.1.2. Bilingsizlik Seviyeleri:

Biling kayb1 cesitli seviyelerde olabilir, bunun sik sik degerlendirilip
kaydedilmesi gereklidir. Hastada altta yatan nedenin tam anlasilabilmesi icin
bakilacak tli¢ ana bulgu; pupil boyutlari, reaksiyonu, simetrisi; hemiparezi, uyarana
yanittir(Ozkaya, 1991; Durna, 1990; Birol ve ark., 2000; Simon, 2002; Onur ve ark.,
2003).

1. Seviyede biling degisikligi: Kisi kolay uyarilabilir, uyarilara yanit verir.

Istemli motor ve refleks fonksiyon normaldir.

2. Seviye: Hastada yar1 uykulu hal, kiintliik, davraniglarda agirlagsma vardir.
Yer ve kisiye olan oryantasyon bozulmustur. Tekrarlayan uyar1 ve isteklere cevap

Verir.

3. Seviye: Bu seviyede fiziksel ve mental aktiviteler minimaldir. S6zli
uyarilara cevap yetersizdir veya ¢ok zor anlasilir. Hasta canli 151k, giiriiltiilii ses veya

agrili uyarana mimiklerle cevap verir.

4. Seviye, hafif koma veya yar1 koma: Normal uyarilara cevap yoktur, fakat

agrili uyarilara cevap almabilir. Refleksler devam edebilir.

5. Seviye, Derin koma: Derin bir duyarsizlik s6z konusudur. Ekstremiteler
gevsek ve hareketsizdir. Agrili uyaranlara cevap yoktur. Inkontinans vardir, pupiller

dilate veya konstriikte olabilir, kornea farengeal refleksler yoktur veya ¢ok azdir.



2.2. Bilingsiz Hasta Bakim (Durna, 1990; Ozkaya, 1991; Birol ve ark.,
2000; Griggs, 2000; Simon, 2002; Onur ve ark., 2003)

Biling bozuklugu olan hastada ortaya ¢ikabilen sorunlar;

- Duyusal degisiklikler (gorme, isitme, dokunma ve koku ile ilgili),
- Distlinme siirecinde degisiklikler,

- Etkisiz hava yolu temizligi,

- Fiziksel mobilitede bozulma,

- Yaralanma riski,

- Cilt biitiinligiiniin bozulma riski,

- Beslenmede degisiklik (viicudun ihtiyaglarindan az),

- Uriner eliminasyon seklinde degisiklik, inkontinans,

- Barsak eliminasyonunda degisiklik, inkontinans,

- Kendine bakimu siirdiirmede yetersizlik (beslenme, banyo, giyinme gibi),

Bilingsiz hasta bakiminda temel amaglar;

- Norolojik fonksiyondaki degisikliklerin aninda degerlendirilmesi,
- Normal yagsam aktivitelerini siirdiirmek ve bunlara yardimci1 olmak,

- Duyu, algilama ve dikkatin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi.

Bilingsiz hasta bakiminda yapilmasi gerekenler sdyle siralanabilir;

Hava yollarini agik tutmak: Bu igslem beyin hastalari i¢cin 6zellikle 6nemlidir;
clinkii kan CO, diizeyinin yiikselmesi beyin damarlarmin permeabilitesini arttirarak

ve vazodilatasyon yaparak beyin 6demini kolaylastirir.

Hava yollarimin agik olmasi icin gerektigi siklikta aspirasyon yapilir, airway,
endotrakeal tiip takilabilir, trakeotomi agilabilir ve hastaya lateral pozisyon veya yar1
oturur pozisyon verilebilir. Yart oturur pozisyon ile beyinden vendz drenaj
saglanarak, beyin O0demi Onlenebilir. Noroloji hastasinda aspirasyon uygulama
teknigi ve siklig1 ¢ok dnemlidir. Gereksiz yere sik sik agizdan ve burundan yapilan

aspirasyon kafa i¢i basincini arttirabilir. Aspirasyon Ozellikle trakeotomiden veya



endotrakeal tiipten yapiliyorsa aseptik teknige wuyularak yapilmasi, akciger

enfeksiyonlarini 6nlemek bakimindan 6nemlidir.

Hastanin yasam belirtiler1 stk sik kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir.
Ornegin; nabzin azalmasi ve kan basincinmn artmasi intrakranial basmg¢ artmasini

diistindiirtir. Bilingsiz hastada 1s1 kontrolii rektal yolla yapilmalidir.

Hastanin cilt rengi, agiz, burun ve kulak sekresyonu, inkontinans gdézlenmeli

ve kaydedilmelidir.

Biling diizeyi, 151k reaksiyonu ve pupil biiyiikligii, ekstremitelerin duyu ve

motor cevabi sik sik kontrol edilmeli ve bulgular kaydedilmelidir.

Hastaya cesitli sorular sorularak biling durumu, 151k kaynagi ile karanlik ya
da los bir ortamda pupillaya ani 151k tutarak biiyiiyiip kiigiilmesi gozlenir. Normalde
151k tutuldugunda pupillalarin biiziilmesi, 15181 ¢ekince genislemesi gerekir. Bazi
hastalarin pupillalari normalde de esit olmayabilir veya takma gozii olabilir. Dogru

degerlendirme yapmak i¢in bu durumu da bilmek gerekir.

Hastada gelisebilecek normal ve anormal refleksler degerlendirilir ve

kaydedilir.

Bilingsiz hastanin normal viicut temizligini siirdiirmek gerekir; aksi halde
komplikasyonlar daha kolay gelisebilir. Bunun i¢in giinlik cilt temizliginin
yapilmast gerekir. G6z bakimi 6zellikle 6nemlidir. Bilingsiz hastanin gozleri agik
kalabilir. Bu durum kornea kuruluklarmma ve iilserlerine ve hatta korliiklerine neden
olabilir, bunun i¢in gozlere her giin serum fizyolojik ile irigasyon uygulanir, goz

cevresi silinir ve hafif yaglandiktan sonra gz kapaklar1 nemli bir spang ile kapatilir.

Bilingsiz hastanin burun mukozast kurur ve tikanabilir, temizlenip
yaglanmasi gerekir. Ayrica odanin nemlendirilmesi iist solunum yollar1 i¢in 6zellikle
yararhidir. Kafa travmasi gegiren hastanin burun ve kulagimdan BOS (beyin omurilik
sivis1) sizabilir veya kan gelebilir; bu durumda doktor istemi olmaksizin burun ve
kulak temizlenmez. Kulak ve burundan olabilecek bu tiir akintilarin hemsire gézlem

kagidina kaydedilmesi ve hastanin sirt {istii yatirilmasi gereklidir.



Bilingsiz hasta agizdan soluk alip verdigi ve agizdan beslenmedigi i¢in agiz
kurulugu olur. Bu nedenle her iki saatte bir agiz bakimi yapilmalidir. Aksi halde
bilingsiz hastanin agzinda kolaylikla enfeksiyonlar gelisir hatta bu enfeksiyon alt

solunum yollarna inebilir (6rn; moniliazis).

Hastanin beslenmesinin devamliliginin saglanmasi gerekir. Bilingsiz hasta en
fazla 2-3 giin IV yolla beslenir. Bilingsizlik devam ediyorsa, yutma refleksi yoksa
nazogastrik (NG) yol ile beslenmeye gecilmelidir. NG yol ile beslenmede su noktalar

onemlidir;

e Her beslenmede tiipiin yerinde olup olmadiginin kontrolii gereklidir.

e Beslenme sirasinda basm ytikseltilmesi gereklidir.

e Gavaj stvist ¢ok sicak veya soguk olmamalidir.

e Gavaj stvist tiim besin 6gelerini igermelidir.

e Beslenmeden sonra bir miktar siv1 verilerek NG tiip temizlenmelidir.

e Beslenme siklig1 ve gavaj sivisinin miktar1 hastanin yasma ve durumuna
gore planlanir.

e Verilen s1vi miktar1 ve defekasyon miktar1 kaydedilir.

¢ Bilingsiz hastanin eliminasyonunun saglanmasi gerekir.

Bu hastalarda siklikla iiriner ve fekal inkontinans olabilir. Inkontinansi olan
hastalarda bobrek tasi ve enfeksiyonu daha kolay olusur. Bu nedenle
enfeksiyonlardan koruma ozellikle dnemlidir. Uriner inkontinansi olan hastanin

mesanesinin diizenli bosalmas1 6nemlidir.

Diizenli bir bagirsak bosaltim programi uygulanmalidir. Bunun i¢in her giin
sabah orta derecede etkili bir laksatif veya i¢ sfinktere gliserin spozituvar
yerlestirmek veya sakincasi yoksa giinde 3000 cc siv1 verilmesi bagirsak inkontinansi

olan hastada diizenli bosaltim saglamada yardimec1 olur.

Devamli yatma sonucu viicudun belli yerlerinde fazla basing ile birlikte
derinin beslenmesinin engellenmesi dekiibitiis ad1 verilen yatak yaralarina neden

olur. Yatak yaralarmin olusmasi iyi bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir.



Kemiklerin ¢ikint1 yaptigi bolgelerdeki deri her giin gozlenmelidir. Basing
noktalar1 ad1 ile bilinen bu bolgeler sirt iistii yatar pozisyonda; kiirek kemikleri, ilyak
kemik kdoseleri, sakrum, topuklar, dirsekler ve basin arkasidir. Bu bdlgelere her giin

masaj yapilmaldir.

Hastanin pozisyonu iki saatte bir degistirilmelidir.

Battaniye ve Ortiilerin basing yapmamasit ve ayak diismesini 6nlemek icin

ayak tahtasi, kafes kullanilmalidir.

Ayak, bacak ve kalganin eksternal rotasyon kontraktiiriinii onlemek icin ayak,

bacak ve kal¢a kum torbalari ile desteklenmelidir.

Cildi daha ¢ok kurutacagi i¢in alkolle masaj yapmaktan kaginilmalidir.

Hastanin yeterli beslenmesi ve sivi alimi saglanmalidir.

Hastanin derisi daima temiz ve kuru tutulmali, ¢arsaflar1 kirisiksiz olmalidir.

Hastanin yakinlarma sik sik pozisyon degistirmenin, masajin ve egzersizlerin

Onemi anlatilmalidir.

Bilincsiz hastanin bakiminda hemsire siirekli duyusal stimuluslar uygulamali

ve sonuclari degerlendirmelidir. Bu stimuluslar:

Isitme stimulasyonu: hemsire hastanin ismini sdylemeli, nerde oldugu ve

zaman konusunda siirekli agiklama yapmalidir. Aile iiyeleri ve arkadaslari

konusmaya tesvik edilmelidir. Radyo ve miizik aleti de kullanilabilir.

Koklama stimulasyonu: siilfiir ve amonyak gibi keskin kokular uyar1 i¢in

kullanilabilir. Parfiim, kahve, cay ve cigekler de kullanilabilir.

Gorme stimulasyonu: kart, poster ve fotograf kullanilir. Hastanin gorebilecegi

yere sevdigi oyuncak ve resimler konulabilir.



Dokunma stimulasyonu: hasta yakinlari dokunma konusunda tesvik

edilmelidir. Hafif dokunma ve masaj etkili olabilir.

Kinestetik duyulari ise pasif egzersizler ve viicut pozisyonunun degistirilmesi

arttirabilir. Fizyoterapist tarafindan programl bir egzersiz uygulanabilir.

Oral stimulasyon: gaz bezi iizerinde bir tat kullanilabilir. Yutma refleksi varsa

buz parcasi emmesi i¢in verilebilir.

Bilingsiz hasta ile sdzel iletisim de kurulmalidir. Iletisim, bircok nedenden
dolay1 hayatin her yoniinde ¢ok onemlidir; stres aninda duygusal destek ve bilginin
karsilikli degis tokusunu miimkiin kilar(Elliott and Wright, 1999). Bunun yaninda,
doyurucu olmayan ve kaliteden yoksun bir iletisim, fiziksel ve psikolojik saglik i¢in
onemli sorunlara sebep olabilir. Bilingsiz hastalarla kurulan sozel iletisim
calismalarinda Elliott ve Wright (1999), hastalarin stresini azaltmada etkili bir
yontem oldugunu bulgulamiglardir. Lawrence (1995) calismasinda, bilingsiz
hastalarla sozel iletisim kurmanm gerekliligini ortaya c¢ikarmistir(Elliott and
Wright,1999). Bu calismada, bilingsiz hastalik 6ykiisii olan 100 eski hasta, saglik
ekibi calisanlarinin  hastalarin  farkinda olmadigini varsaydiklar1 halde, nasil

duyduklarini, anladiklarini ve duygusal yanitlar verdiklerini tanimlamislardir.



2.3. Bilingsiz Hasta Yakin1 Olmak

Aile i¢inde stres yaratan bir ¢ok durum vardir; gelisimsel stresorler, aile
icindeki rol ve degisiklikler, cevresel etkenler (aile i¢i siddet, kronik hastaliklar,
madde bagimlilig1 vb.) bunlardan bazilaridir (Kutlu ve Sever, 2002; Ozkaya, 1991).

Aile i¢inde ortaya ¢ikan bir hastalik sonucu, bakim verici kavrami devreye
girer. Bakim verici kavrami; felgli bir es, Parkinson hastaligi olan bir koca, yatalak
bir anne, Alzheimerli bir biiylikbaba, travmatik beyin hasarli bir ogul gibi kisilere
yardim eden kisi anlamma gelir(Barber, 1999; Boise and White, 2004; Mutschler,
2003; Scharlach et al. 2001; Vitaliano et al. 2003); Bakim vericiler herhangi bir licret
almazlar, birinci veya ikinci bakim verici olabilirler, zamanlarmin hepsinde veya bir

kisminda ¢aligirlar.

Yasami tehdit eden nitelikte bir hastalikla yiiz ylize kalindiginda, yasanan
temel duygu olan anksiyete denetlenemedigi zaman bireyin giivenlik duygusu

zedelenmekte ve bu da dagilma, yoksunluk ve ac1 getirmektedir (Okyayuz, 1999).

Hastaya bakim veren yakinlari, ekonomik yonden olusan giicliikler, aile
diizeninde bozulma, sozel iletisimde bozulma, evin ydnetiminde bozulma, basa
ctkmada yetersizlik, rol degisikligi, 6z bakim eksikligi, sosyal etkilesimde bozulma,
sosyal izolasyon, tiikenmislik, siddet riski gibi durumlarla karsi karsiya kalirlar
(Aynali, 2002; Carson and Arnold, 1996; Dellasega and Haagen, 2004; Oflaz, 1995;
Ozkaya, 1991; Yagan, 2001). Hasta yakinlar1 6zellikle hastanin bakimyla ilgili
sorumluluk aldiklarinda bu durumdan ruhsal olarak etkilenebilmektedirler (Dellasega
ve Haagen, 2004; Mutschler, 2003; Vitaliano et al., 2003; Yagan, 2001). Bakim
verici roliinde zorlanma yasayan birey, gelecege yonelik belirsizlik, korku, ofke,
sucluluk gibi duygular yasarken, uygun destek géremedigi takdirde kendini bir kriz
durumunun iginde bulur (Carpenito, 1999; Ozkaya, 1991; Oflaz, 1995; Yagan, 2001;
Aynali, 2002; Platin, 2004). Ttim bunlar hasta yakinlarinda depresyon olusumu i¢in

potansiyel kaynaklar1 olusturmaktadir.
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Kubler-Ross, (1969)’a gore kayip tehdidi altinda bulunan hasta yakinlari
icinde bulunduklar1 krizin baslangic doneminde duruma uyum saglamak i¢in bazi
savunma mekanizmalar1 gelistirirler (Ozkaya, 1991; Yagan, 2001; Aynali, 2002;
Platin, 2004):

e Saskmlik ve yadsima
o Ofke

e Pazarlik

e Depresyon

e Kabullenme

Saskinlik ve yadsimada gercegin soylenmesiyle hazirliksiz yakalanan hasta
yakinlar1 gecici bir sok gecirir. Ofke asamasinda ise, hasta yakinlar1 yasadiklari
umutsuzluk ve caresizlik duygularindan dolayr c¢evrelerine ve tedavi ekibine
kizginlik duyarlar. Ailenin ‘neden biz’ diye sorduklar1 asamadir. Pazarlik
doneminde, ¢ogunlukla Tanr1 ile konusma, adaklar adama, s6zler verme durumu sz
konusudur. Depresyonda, artik hastaligin kaginilmaz oldugunu anlamis fakat yasanan
umutsuzluk, ge¢cmis yasantilardan kaynaklanan sugluluk duygusu ile depresyon
gelismeye baslamistir. Kabullenme asamasinda aile yogun caresizlik duygusu ile
beklemeye baslamistir. Hasta yakininin destek, anlayis ve yardima o6zellikle bu

donemde ihtiyaci vardir.

Toplumun, diger aile fertlerinin ve saglik profesyonellerinin hasta
yakinlarindan bekledigi, hastasinin birincil istekleri ve ihtiyaglar1 konusunda bilgili
olmasidir. Bu durumda hasta yakinmin kiiltiirel diizeyi, yasi, hastaliga bakisi,
duygusal durumu tamamen goz ardi edilebilmektedir. Hasta bakimi konusunda
bilgili, cesaretli, cabuk kavrayabilme 6zelligine sahip olmasi beklenen hasta yakini,
aslinda i¢inde bulundugu durumdan ve ortamdan c¢ogunlukla ka¢cma egiliminde
olmaktadir. Hasta yakinlarinin da reddetme, sucluluk, kizginlik, korku, caresizlik,
cesaretsizlik, yalnizlik, umutsuzluk, duyusal yoksunluk, gii¢siizlik, kayip gibi
duygular1 yasayabilecekleri unutulursa; bu duygular, hastanin tedavi siiresince
siddetlenerek, tedavinin devamu iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecektir (Aynali,

2002; Platin, 2004; Roberts ve Sharon, 1978).
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Ozgiiven (1996), hastalarin hastaneye yatmasi ile ailede sirasiyla sok,
belirsizlik, uyum saglama g¢abasi, hasta ile fazla ilgilenip kendini thmal etme gibi
siiregler yasanmasina neden oldugunu vurgulamaktadir. Ozgiiven’e gore, hasta
yakilarmmin en sik yasadigi psikiyatrik belirtiler; uyku bozukluklari, istah kayba,
dikkat toplama gii¢liigli, bas agrilar1 ve anksiyetedir(Aynali, 2002).

Hastanin yaninda kalan aile bireylerinin dinlenecek yerlerinin bulunmamasi,
yemek yemek, cay igmek, banyo yapmak gibi en temel gereksinimlerini bile
yeterince karsilayamamasi da aile iiyelerinin yasadiklar1 duygusal giigliikleri

arttirabilmektedir (Ozkaya, 1991).

Bir¢ok hastanede hasta yakinlar1 bakimda hemsirelere yardimci olmaktadir.
Bunlar arasinda hastasinin idrar torbasini bosaltmak, NG ile beslemek, pozisyon
degistirmek, masaj yapmak, hatta hastasmin oksijene ihtiyact oldugunu diisiiniip
oksijen vermek, giimiis kaniillii hastas1 olan hasta yakinlar1 derin aspirasyon yapmasa
da yiizeysel aspirasyon yapmakta, giimiis kaniil bakimi, kolostomi bakimi ve
degistirme islemini yapmakta, hastanin temel hijyen ihtiyaclar1 olan banyo yapma,
sa¢ bakimi, agiz bakimi, eller, ayaklar ve perine bakimi gibi bir¢ok hemsirelik
gorevini yapmaktadirlar. Bunlarin hasta yakimni {izerinde olumsuz etkileri olmaktadir.
Olumsuz etkileri; hastanede kaldigi siire icinde kendine yabanci bir ortamda, hig
gormedigi teknolojik aletlere (hastasini damar yolu olmasi, NG takili olmasi, idrar
sondas1 olmasi, oksijen tiipiiniin olmasi, aspirasyon cihazinin hasta basinda olmasi)
bagimli hastasina bakim vermesi, bu aletlere alismasi, kendi ihtiyaclarimi goz ardi

etmesi ve giiclii olmasmin beklendigi bir durumdadir.

Hastane ortaminda hastanin bakimini yapmak hasta yakmmin yapmamasi
gereken bir durumdur. Bu bakimi hastanede hemsirenin yapmasi gerekmektedir. Bir
profesyonelin yapmasi gereken bakimi hasta yakininin yapmasi oldukga tehlikeli
sonuclar dogurabilir. Bununla birlikte belki hemsire azligi, belki sistemden kaynakli

problemlerden dolay1 hasta yakinlarini hastalarina bakim verirken gérmekteyiz.

Coyne ve ark., (1987); Coyne ve Smith, (1991); Kielcolt-Glaser, Dyer ve
Shuttleworth, (1988); Schulz, Tompkins, Wood ve Decker, (1987) gibi bir ¢ok

arastirmaci, son yillarda 6zellikle ailedeki bir hastanin bakimi ile ugrasma gibi sosyal
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destek veren hasta yakmlarinin yasadiklar1 sorunlar {zerinde ilgilerini
yogunlastirmistirlar (Sahin, 1999). Ornegin, Alzheimer hastalif1 olan bir aile
iiyesinin bakimiyla ugrasan bir kiginin yasadigi stresin ¢ok fazla oldugu tizerinde
durulmaktadir (Sahin, 1999). Boyle bir durumda 6zellikle bu destegi alan hasta, bu
cabalarm farkinda degildir ve kendisine destek olan bireyi de takdir edememektedir
(Sahin, 1999). Alzheimer hastalarinin bakimiyla ugrasan aile iiyelerinin yaklasik tigte
biri klinik diizeyde depresyon, bagisiklikta azalma ve hastalanma olasiliginda artma
gosterirler (Mutschler, 2003; Sahin, 1999). Amerika’da Robert Wood Johnson
Vakfi’'nin yaptig1 informal bir ¢alismada bakim vericilerin depresyon orami %22
olarak bulunmustur. Bu da bize risk altinda bir niifusun varligini gostermektedir
(Dellasega ve Haagen, 2004). Bu durum bilingsiz hasta yakinlar1 icin de benzer

catigma ve alarm yasadiklarmi bize gostermektedir.
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2.4. DEPRESYON

Depresyon; asir1 iiziintii, keder gibi psisik yasami biiyiik 6l¢lide etkileyen bir
durumu takiben gelisen bir sendromdur (Arkonag, 1987; Pektekin, 1993; Tugrul ve
Sayilgan, 1994; Ozkan, 2002; Elmaci, 2001; Marshall, 2002; Kocatiirk, 2005).
Depresyon sozcligiiniin Latince kokii ‘depressus’ dur; asagi dogru bastirmak,
cekmek, bitkin, gaml, kederli, cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak
anlamma gelir (Gokgakan, 1997). Depresyon karsiligi dilimizde c¢okiintii ya da
cokkiinliik olarak kullanilmaktadir. Ruhbiliminde depresyon sozciigii dort ayr1 yerde
kullanilir (Koknel, 1989). Bunlar;

Belirti,

Sendrom,

Hastalik,

Duygu durumu degisikligidir.

Bir belirti (semptom) olarak depresyon, bir ¢ok bedensel ya da ruhsal
hastalikta ortaya ¢ikabilir. Ruhsal bir durum olarak depresyon, insan yasaminin bir
parcas1 biciminde kimi kez belirli bir nedene bagli olmadan, kimi kez giinliik

engeller karsisinda ortaya ¢ikar.

Belirtiler toplami (sendrom) olarak depresyon, temelinde elem dogrultusunda
artmis olan duygu durumunun bulundugu, bedensel, ruhsal ve toplumsal belirti ve
yakinmalarin tiimiinii igerir. Bir ruh hastali§1 olarak depresyon, belirli olgiileri,

sinirlar1 ve suresi olan bir sendromdur.

Depresyon terimi hangi anlamda kullanilirsa kullanilsin temel bulgu, elem
dogrultusunda artmis olan duygulanimimn olusturdugu duygu durumu (mood)’dur.
Kisi bu duygu durumunu duyumsayip 6znel yasantisiyla iliski kurar. Boylece yeni

bir yasant1 deneyimine girer.

Derin {iziintiili bir duygudurum i¢inde diisiince, konusma ve hareketlerde

yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiicilikliik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
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duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri vardir

(Elmaci, 2002).

Depresyonun duygusal belirtileri arasinda: En az iki hafta boyunca devam
eden karamsarlik, sikint1 ve keder duygularindan yakinma, kisilikler arasi geri
cekilme, anhedonya (asir1 iiziintii hali), kederlilik, rahatsizlik, anksiyete
bulunmaktadir, baz1 insanlar eskiye kiyasla daha sinirli ve endiseli olduklarini fark

ederler. Gegtan, (2002)’ye gore depresyona dfke eslik etmektedir.

Diislince alanindaki belirtileri: Depresyondaki kisinin kendi diinyas1 ve
gelecegi hakkindaki diisiincelerinde de farkliliklar vardir. Kendini ‘igse yaramaz’,
‘yetersiz’ ya da ‘basarisiz’ biri olarak gormektedir. ‘Aranan oOzelliklere’ sahip
olmadigma gercekten inandigi i¢in, benlik saygis1 ve kendine olan giiveni de koti
bicimde etkilenmistir. Karar vermede giiglilk ¢cekme, ge¢mis hatalar1 ve kusurlari
iizerinde takilip, cesitli suclar ya da bagislanamaz giinahlar isledigini disiiniip
sucluluk duyma, kendini elestirme, degersiz bulma, kotiimserlik, umutsuzluk,
yalnizlik, distraktibilite (dikkatin belli bir obje lizerinde yogunlagamayip bir seyden
digerine atlamasi ile belirgin zihinsel gerilim hali), haliisinasyonlar, bellek

sikayetleridir.

Fiziksel belirtiler: yorgunluk, uykusuzluk, uykulu olma hali, istahsizlik, asir1
yeme, kilo kaybi, kilo alma, somatik sikayetler, psikomotor (zihinde uyanan fikir,
diisiince veya hayalin viicut kaslarinda yarattig1 istem dis1 hareketle ilgili) gerilik,
psikomotor ajitasyon, libidoda azalma sayilabilir (Gokg¢akan, 1997; Marshall, 2002;
Kocatiirk, 2005).

Depresyonda en dikkat ¢ekici belirti kisinin ¢okkiin ruh halidir (Ozkan,
2002). Ozkiymm (intihar) riski oldukg¢a fazladir (Pektekin, 1993; Ozkan, 2002). Bu
olasilik, bazen yalnizca bir 6lme istegi olarak kalirken, cogunlukla da ciddi intihar
girisimlerine doniisebilir. Intihar ya da intihar girisimlerinin hepsinin depresif
rahatsizliklarla baglantili olmamasma karsin, depresyondaki umutsuzluk ve
caresizlik duygularmin yogunlugu nedeniyle, bu rahatsizli§1 yasayanlardaki risk

oldukca (depresyonda olmayanlardan 30 kat) yiiksektir (Gokgakan, 1997).
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymlamis oldugu DSM-III-R (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-Third Edition-Revised)’de Major

Depresif Sendrom su sekilde tanimlanmakta ve siniflanmaktadir (Gokgakan, 1997);

Iki haftalik bir dénem boyunca, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan en az besinin bulunmus
olmasi; semptomlardan en az birinin ya ‘depresif duygu durum’ ya da ‘ilgi kayb1 ya
da artik zevk almama’, olmasi gerekir. Agikca fizik duruma bagli semptomlari,
duygu durumuna uygun olmayan hezeyanlarin ya da haliisinasyonlarin, belirgin

daginik ¢agrisimlarin olmasi belirtilerini bunlarin arasina katmayiniz.

¢ Ya hastanin bildirmesi ya da baskalarmin gozlemesi ile belirli, hemen her
giin, yaklasik giin boyu stiren depresif duygu durum (¢ocuklarda ve ergenlerde bunun
yerine irritabl duygu durum bulunabilir).

e Hemen her giin yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere ya da bu
etkinliklerin coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (¢ogu zaman goriilen apatinin ya hastanin kendisi tarafindan
bildirilmesi ya da gdzleniyor olmasi ile belirlendigi tizere).

e Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi1 (6rn. Ayda
viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahta azalma
ya da artma olmasi (¢ocuklarda beklenen kilo alimlarinin olmamasi).

e Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmast.

e Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunu bildirmesi yeterli degildir,
bunlarin baskalarica da gozleniyor olmasi gerekir).

e Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

e Hemen her giin degersizlik ya da aswr1 ya da uygun olmayan sucluluk
duygularmin (deliizyonel olabilir) olmas1 (sadece hastaliktan otiirli kendini kinama
ya da su¢luluk duyma olarak degil).

e Hemen her giin diisinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yeteneginde azalma ya da kararsizlik olmasi (ya hastanin kendisi

sOyler ya da bagkalar1 gdzlemistir).
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¢ Yineleyen 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir
tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar

etmek tlizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

Depresyon nedenleri arasinda; kalitimsal nedenler, biyokimyasal
degisiklikler, hormonal bozukluklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, dogum,

menopoz sayilabilir (Akiskal, 1992).

Psikososyal risk etkenleri arasinda; gecirilmis depresyon Oykiisiintin varligi,
olumsuz yasam olaylari, erken donemde ebeveyn kaybi, sosyal destegin yetersiz
olmasi, es, aile ve is sorunlari, saglik sorunlari, kadin olmak, ailede depresyon

geciren kisinin varhig1 sayilabilir (Elmaci, 2001; Ozkan, 2002).

Depresyonla iliskili olabilen bir¢ok etmen bulunmaktadir. Ozellikle zorlayici
yasam olaylar1 karsisinda ortaya ¢ikan yogun stres, bireyin basetme kaynaklarmi
yetersiz kilarak depresyona neden olabilmektedir (Kelleci, 2004; Ozkan, 2002; Unal
ve ark., 2002; Elmaci, 2001). Gotlib ve Hammen (1992), ‘stres ve depresyon
iliskisini incelediklerinde, bireyin depresyon belirtileri gostermesinin  hemen
oncesinde ¢cogu zaman stres verici olarak algilanan bir yagsam olaymin varoldugunu
gormiisler ve Ozellikle olumsuz yasantilarin bireyin zayif/duyarli noktalarina
dokundugunda, onceki siiregiden giigliiklerle ayn1 dogrultuda oldugunda veya kisinin
onem verdigi yasam alanlarindan birinde ortaya ¢iktiginda kisinin depresyon yasama

riski artmaktadir’, demislerdir(Ozkan, 2002; Unal ve ark., 2002).

Stresli yasam olaylar1 icinde; evlilik ve karsi cinsle iliskiler (nisan, evlilik,
uyusmazlik, ayrilma, bosanma...), mesleki durumlar (is, okul, ev isleri ile ilgili
sorunlar, emeklilik, issizlik), parasal durumlar (diisiik gelir, gelir diizeyinde
degisiklik...), diger kisilerarasi iliskiler (arkadas, komsu, is ortagi ile iliskiler), yasam
kosullar1 (ev degisikligi, gog, tatil...), anababalik (anababa olma, dogum, ¢ocugun
hastaligi...), yakin 6limii (es, ¢ocuk, akraba), gelisimsel durumlar (yasam donglisii
evreleri), cinsel sorunlar, benlik saygisina yonelik saldir1 (tecaviiz, iskence, dayak,
hakaret), felaket, kaza (deprem, sel, trafik kazasi...), yasal durumlar (tutuklanma,
hapsedilme, dava, durusma) ve aile bireylerinde hastalik sayilmaktadir (Unal ve ark.,

2002).
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Kadin olmanin depresyonda dnemli bir risk etkeni oldugu goriisii oldukga
yaygindir. Biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma
tarzi, toplumsal ve kiiltiirel konumu ile cinsel kimlik rolii kadin1 depresyona daha

yatkin kilmaktadir (Desai ve Jann, 2000).

Ralpmund ve Moore (2000), kadinlarda goriilen depresyonu sosyo-psikolojik
ve Kkiiltiirel etmenler acisindan incelediginde, toplum tarafindan atfedilen ve
pekistirilen tipik kadin 6zelliklerinin, bagimlilik, edilgenlik, ice doniik saldirganlik,
sucluluk, diisiik basar1 algisi, depresif kisilik Ozellikleriyle paralel oldugunu
gozlemislerdir (Ozkan, 2002).

Daha 6nceden gecirilmis psikiyatrik hastalik oykiisii, bedensel hastalik, 6ziir,
ilag/madde kullanimi gibi bedensel etkenler, yas, egitim, kadin olmak depresyon

gelisiminde etkin faktorlerdir (Unal ve ark., 2002).

2.5. AMAC

Arastrma bu gerceklerden yola c¢ikilarak noroloji servisinde bilingsiz
hastalara bakim veren hasta yakinlarinda depresyon durumunun belirlenmesi

amaciyla yapilmigstir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tirii

Arastirma bilingsiz ndroloji hastalarmma bakim veren hasta yakinlarinin
depresyon durumlarmi belirlemek amaciyla ‘tanimlayici’ bir ¢alisma olarak

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Kocaeli Devlet Hastanesi’nin noroloji servisinde yapilmistir.
Kocaeli Devlet Hastanesi Noroloji servisinin arastirma alani olarak se¢ilmesinin

sebebi; bilingsiz hasta yatma oraninin diger ¢evre hastanelerden fazla olmasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Devlet Hastanesi ndroloji servisinde yatmakta

olan bilingsiz hastalara bakim veren hasta yakinlar1 olusturmustur.

Arastirmanm O6rneklemini 1 Agustos ve 30 Eyliil 2005 tarihleri arasinda
Kocaeli Devlet Hastanesi ndroloji servisine yatan, SVH (serebro vaskiiler hastalik)
tanili, bilingsizlik seviyesi 5. seviyede olan, derin koma halindeki bilingsiz hastalar
ve yakinlar1 olusturmustur. Hasta yakinlar1 hastanin birinci derece yakinlari olarak
belirlenmistir. Yas araligi olarak 19 yas ve iizerindeki hasta yakinlar1 almmaistir.
Orneklem sayis1 2004 yilinda néroloji servisine yatan toplam hasta sayis1 (970 hasta)
dikkate alinarak olusturulmustur. Arastirmada 54 refakat¢iye ulasilmistir. Bu say1
noroloji servisinde yatan ve yatmakta olan tiim bilingsiz hasta refakatgilerini

kapsamaktadir.
3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir 1s181nda (Aksayan ve ark. 2002;
Karasar, 1998) arastirmaci tarafindan hazirlanan, bakim veren hasta yakinlarmi

tanitict  6zelliklerinin bulundugu bir Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Hasta
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yakinlarinin depresyon diizeyleri Beck tarafindan gelistirilen (Beck, 1961: Akt. Hisli,
1988) ve Hisli (1988, 1989) tarafindan uyarlama ¢alismalar1 yapilan Beck Depresyon

Envanteri ile degerlendirilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada yer alan bilingsiz ndroloji hastalarmna bakim veren hasta
yakinlarina iligkin bilgileri elde etmek {lizere arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Bakim veren refakatciyi tanitici bilgiler iginde; yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, maddi durum, hastaya olan yakimlik derecesi, ne
kadar zamandir hastanede kaldigi, hastaya yakinlik derecesi, bakim vermede yardim

alma gibi durumlari elde etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Kisisel bilgi formunda yas araligi, 19-39 yas ile 40 yas ve lizeri olarak iki
grupta incelenmigtir. Egitim durumu arahi@ distk, orta ve yiiksek olarak
belirtilmistir. Diigiik egitim grubu, okur-yazar olmayan ve okur yazar olan, orta
egitim grubu, ilkokul ve ortaokul mezunu olan, yiiksek egitim grubu, lise ve
iniversite mezunu olan katilimcilart icermektedir. Katilimcilar arasinda yiiksek
maddi durumlu refakat¢i olmadigindan, maddi durum araliginda yalniz orta ve diisiik
maddi duruma yer verilmistir. Bilingsiz hastaya bakim veren refakatgiler hastanin
birinci derece yakimlari olmasmin yaninda, kisisel bilgi formunda hastanin esi olan

ve esi olmayan olarak belirtilmistir.

3.4.2. Beck Depresyon Envanteri

Arastirmada bilingsiz noroloji hastasina bakim veren hasta yakinlarinin
depresyon durumunu belirlemek amaciyla, 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilen
ve Hisli tarafindan uyarlanan Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir (Hisli,
1988, 1989). BDE, depresyonda goriilen vegetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel
alanlarda ortaya cikan belirtileri 6lgmeye yonelik kendini degerlendirme tiirii bir
Olcektir. Depresyon tanis1 konmasini degil, depresif belirtilerin derecesinin objektif
Olciimiinii amaclayan 6lgekte depresif ruh durumu, basarisizlik duygusu, karamsarlik,

doyumsuzluk, kendinden hoslanmama, cezalandirilma istegi, sucluluk duygulari,
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aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, beden imajinda bozulma,
calisamama, yorgunluk, uyku bozuklugu, istah azalmasi, kilo kaybi ya da artisi,
somatik ugraslar ve libido kayb1 gibi depresyonda goriilen belirtilere iliskin maddeler
yer almaktadir. Bu 6l¢ek psikiyatri dis1 hastalarin depresyon diizeylerini belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir (Boratav, 2003). 21 maddeden olusan 6l¢ekte her madde,
depresif belirtilerin derecesine gore azdan ¢oga dogru siralanmis 0-3 arasi1 puanlanan
dort ifadeden olugmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 olup, yiiksek
puanlar, depresif belirtilerin fazla oldugunu goéstermektedir. Depresyon i¢in Olgek
puanlarma gore 0-13 puan ‘Depresyon Yok’, 14-24 puan ‘Orta Derecede
Depresyon’, 25’ten biiyiik puanlar ‘Ciddi Depresyon’ olarak degerlendirilmistir
(Akkaya, 1994; Ozkan, 2002).

Beck Depresyon Envanterinde 17 puanlik bir kesme noktasi, normal ve
normalin Ustiindeki depresyonu aymrmada yeterli bir degerdir. Hisli (1989) yaptigi
gecerlik calismasinda BDE’den alinacak 17 iistiindeki puanlarin %90’ m {izerinde bir
thtimalle normalin {izerindeki bir depresyonu isaret ettigini gostermektedir.
Literatlirde de klinik depresyonu belirlemek i¢in kesme noktasi olarak 17 puanin

kullanildig1 goriilmektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlama calismas: iilkemizde ilk olarak Tegin tarafindan
1980 yilinda yapilmistir. Olgegin gesitli drneklem gruplariyla gegerlik ve giivenirlik
calismalarin1 yapan Hisli (1988, 1989) 06l¢egin depresif belirtilerin derecesinin
belirlenmesinde Tiirk Orneklem gruplariyla da kullanilabilecegini belirtmektedir.
Zengin (1999), yaptig1 calismasinda BDE’nin testlerin alinis sirasindan daha az
etkilenmesi, daha tutarli olmas1 ve gdzden gecirilmis Beck Depression Inventory

(BDI)’nin uyarlamasi oldugu i¢in tercih edilmesi ve kullanilmasini 6nermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Kocaeli Devlet Hastanesi bashekimliginden yazili izin

alindiktan sonra uygulanmaistir.
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Noroloji servisinde bilingsiz hasta yakinlarindan sozli izin alindiktan ve
arastrmanin amaci agiklandiktan sonra hasta yakinlarina veri toplama formu

uygulanmigstir.

Katilimcilarla goriisme saati olarak, servis hemsirelerinin onay1 alinmis ve en
uygun saatin tedavilerin bittigi saat olan 10:30 ve 11:30 saatleri arasi olmasi

kararlastirilmistir. Her katilimcr ile yaklasik 25-30 dakika goriisiilmiistiir.

Katilimcinin dikkatinin dagilmamasi i¢in, serviste bulunan ofis adi altindaki
bos odadan faydalanilmistir. Okuma yazma bilmeyen katilimcilara her madde

okunmus ve kendilerine en uygun gelen cevabi sozlii olarak ifade etmislerdir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler kisisel bilgisayarda bir paket program kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarma iliskin
betimleyici sonuglar siklik cizelgeleri ile ortaya konmustur. Ardindan, bagimsiz
degiskenler, bagimli degisken olan depresyon ile aralarindaki iligkinin yOniiniin
ortaya konulabilmesi i¢in dl¢iimsel olmayan testlerden ki-kare testi kullanilmistir. Bu

testin dort gozli ve ¢ok gozli diizenlerinden faydalanilmastir.

Istatistiksel analizde 0.05’lik bir yanilma diizeyi esas alimmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya yalnizca noroloji servisinde yatan bilingsiz hasta refakatgileri

alimustir.

Arastirma, bu siirecte hastanin yaninda bulunan birinci derece yakini ile

sinirhidir.

22



4. BULGULAR

Bu boéliimde, 6rneklemi olusturan 54 katilimciya uygulanan anket formu ve
Beck Depresyon Envanterinden elde edilen verilerin analizine iliskin bulgular,

arastirmanin amaci dogrultusunda verilerek tartigilmistir.

Tablo 4.1. Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarinin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, maddi durum ve ikamet durumlarina gore
depresyon goriilmesine ait bulgular1

DEPRESYON
VAR YOK TOPLAM ISTATISTIK
CINSIYET n % n % n % X2 P
Kadmn 27 50,0 7 13,0 34 63,0 | 12,93 0,00
Erkek 6 11,1 14 25,9 20 37,0
YAS
19-39 yas 7 13,0 6 11,1 13 241 | 0380 0,537

40 ve Tyas 26 48,1 15 27,8 41 75,9

MEDENI

DURUM

Evli 30 55,6 18 33,3 48 88,9 | 0,351 0,554
Bekar 3 5,6 3 5,6 6 11,1

EGITiM

Diisik 9 16,7 1 1,9 10 18,5 4,34 0,11
Orta 15 27.8 12 22.2 27 50,0

Yiiksek 9 16,7 8 14,8 17 31,5

CALISMA

DURUMU

Cahsiyor 4 7.4 7 13,0 11 20,4 3,56 0,05
Cahgmiyor 29 53,7 14 25,9 43 79,6

MADDI

DURUM

Diisiik 6 11,1 3 5,6 9 16,7 0,14 0,70
Orta 27 50,0 18 33,3 45 83,3

IKAMET

Il 12 22.2 8 14,8 20 37,0 2,05 0,35
Tige 11 20,4 10 18,5 21 38,9

Koy 10 18,5 3 5,6 13 24.1

TOPLAM 33 61,1 21 38,9 54 100
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Tabloya gore kadin bakim verici hasta yakmlarmm depresyon oraninin
%50,0; erkek bakim verici hasta yakimlarinin depresyon oranmin %11,1 oldugu
goriilmektedir. Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarinda cinsiyete ve
depresyon goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (x*=12,93;
p<0,05). Depresyon belirtileri kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir.
Ayrica bakim veren hasta yakinlarinda depresyon belirtileri gériilme oranmin %61,1

oldugu goriilmektedir.

Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarinda yas ve depresyon arasindaki
dagilima baktigimizda, 19-39 yas arasindaki bakim verici hasta yakinlarmda
depresyon belirtileri goriilme oran1 %13,0; 40 yas ve tizerindeki bakim verici hasta
yakinlarinda depresyon belirtileri goriilme oran1 %48,1 olarak saptanmistir. Bilingsiz
hastaya bakim veren hasta yakinlarinda yas ile depresyon belirtileri goriilmesi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (x°=0,380; p>0,05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte yasin artmasiyla depresyon belirtilerinin arttigi

goriilmektedir.

Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarinda medeni durum ve depresyon
belirtileri goriilmesi arasinda anlamli bir fark olup olmadigma bakildiginda, evli olan
bakim verici hasta yakinlarinin depresyon belirtileri goriilme orani %55,6; bekar olan
hasta yakinlarinin depresyon belirtileri goriilme orani %5,6 olarak goriilmektedir.
Buna gore bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarinin medeni durumlari ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(x*=0,351; p>0,05).

Egitim durumu ve depresyon arasindaki bulgular: diisiik seviye egitimdeki
bakim verici hasta yakinlarinin depresyon belirtileri gdsterme orant %16,7; orta
seviye egitimdeki hasta yakinlarmin depresyon belirtileri gésterme orami %27,8;
yiiksek seviye egitimdeki hasta yakinlarmin depresyon belirtileri gosterme orani
%16,7 olarak bulgulanmistir. egitim durumu ve depresyon arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulunmamustir (x’=4,34; p>0,05).
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Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarimin calisma durumlar: ile
depresyon belirtileri goériilme oraninda, calisan hasta yakmlarmin %7,4’tinde
depresyon goriiliirken, calismayan  hasta yakinlarinin %53,7’sinde depresyon
goriilmektedir. Calisan ve calisgmayan hasta yakmlarinin depresyon belirtileri
goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (x*=3,56;
p=0,05). Calismayan bakim verici hasta yakinlarinda depresyon belirtileri goriilme

oraninin daha fazla oldugu goériilmektedir.

Hasta yakimlarmin maddi durumlar1 diisiik ve orta olarak degerlendirmeye
almmistir. Buna gore, maddi durumu diisilk hasta yakimlarinin depresyon orani
%11,1; maddi durumu orta olan bakim verici hasta yakinlarmin depresyon orani
%%50,0 olarak goriilmektedir. Maddi durumu diisiik ve orta olan hasta yakmlarinin
depresyon belirtileri gosterme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (x°=0,14; p>0,05).

Bakim veren hasta yakinlarmin ikamet ettikleri bolgeler il, ilce ve koy olarak
lic grupta incelenmistir. Ikamet edilen bolgeye gore depresyon belirtileri varligina
baktigimizda ilde oturan hasta yakinlarmin depresyon orani %22,2; ilcede oturan
hasta yakinlarmin depresyon orani %20,4; kdyde oturan hasta yakinlarinin depresyon
oran1 %18,5 olarak bulgulanmustir. Tkamet edilen bolgeye gore depresyon oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (x>=2,05; p>0,05).
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Tablo 4.2. Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarmin hastaya yakinlik
derecesi, bakim verme siirekliligi, bakim verme siiresi, bakim vermede yardim alma
ve hastalarmin tanismi bilme durumlarinin depresyon oranlari ile ilgili bulgular1

DEPRESYON

BAKIM
VERICI ILE VAR YOK TOPLAM ISTATISTIK
HASTANIN
YAKINLIK

DERECESI n % n % n % X2 P

Esim degil 13 24,1 14 25,9 27 50,0 3,81 0,05
Esim 20 37,0 7 13,0 27 50,0

BAKIM
VERICININ
BAKIM
VERME
SUREKLILIGi
Siirekli degil 9 16,7 15 27,8 24 44.4 10,13 0,01
Siirekli 24 44.4 6 11,1 30 55,6

HASTAYA
BAKIM
VERME
SURESI
1-14 giin 10 18,5 16 29,6 26 48,1 10,82 0,01

15 ve T giin 23 42.6 5 9,3 28 51,9

BAKIM
VERICININ
YARDIM
ALMA
DURUMU
Yardim aliyor 1 1,9 11 204 12 22,2 18,03 0,00

Yardim almiyor 32 59,3 10 18,5 42 77,8

BAKIM
VERICININ
TIBBi TANIYI
BIiLME
DURUMU
Biliyor 27 50,0 17 31,5 44 81,5 0,006 0,936

Bilmiyor 6 11,1 4 7,4 10 18,5

TOPLAM 33 61,1 21 38,9 54 100
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Tablo 4.2.°de goriilen bakim veren hasta yakilarmin hastalarina olan
yakinlik dereceleri, hastanin esi ve hastanmn esi degil seklinde iki gruba ayrilarak
incelenmistir. Hastanin esi olmayan bakim verici hasta yakinlari, hastanin annesi,
babasi, kardesi ve cocugu olan birinci derece yakinlaridir. Hasta ile yakinlik derecesi
esi olmayan hasta yakinlarinin depresyon orani %24,1 olarak goriiliirken, hastanin
esi olan bakim veren hasta yakimlarinin depresyon orani %37,0 olarak goriilmektedir.
Hastanin esi olan ve olmayan hasta yakinlar1 arasinda depresyon belirtileri goriilme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (x*=3,81; p=0,05). Hastanin esi

olan hasta yakinlarinda depresyonun daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarinin hasta yaninda kalma
durumlari, siirekli kalan ve siirekli kalmayan olarak iki grupta incelenmistir. Hasta
yaninda siirekli kalmayan hasta yakinlar1 diger aile bireyleri ile doniistimlii kalan
hasta yakmlaridir. Tablo 4,2°de hastalarinin yaninda siirekli kalmayan hasta
yakinlarinin depresyon orani %16,7 olarak goriiliirken, hastasinin yaninda siirekli
kalan hasta yakinlarmin depresyon orani %44,4 olarak goriilmektedir. Hasta yaninda
sirekli kalan ve kalmayan hasta yakinlarinda depresyon goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (x=10,13; p<0,05). Siirekli hastasinin

yaninda kalan hasta yakinlarinda depresyon daha fazla goriilmektedir.

Hasta yaninda stirekli kalan n=30 hasta yakinlarinin 23’1 kadin, 7’si erkektir.
Hasta yaninda siirekli kalan hasta yakmlarinin (n=23) 21’inde depresyon goriiliirken,
2’sinde depresyon goriilmedigi ve hasta yaninda stirekli kalan erkek hasta
yakinlarinin (n=7) 3’linde depresyon goriildiigli, 4’tinde depresyon goriilmedigi

bulgulanmastir.

Bakim veren hasta yakinlariin hasta yaninda kalis stireleri 1-14 giin ile 15 ve
iizeri giin olarak iki grupta incelenmistir. Hasta yaninda 1-14 giin siire ile kalan hasta
yakinlarmnin depresyon orant %18,5 olarak goriiliirken, 15 giin ve daha fazla stire ile
hasta yaninda kalan hasta yakinlarmin depresyon orani %42,6 olarak goriilmektedir.
Hasta yakinlarinin hasta yaninda kalis stireleri ile depresyon arasinda anlamli bir

iliski vardir (x*=10,82; p<0,05). 15 giin ve daha fazla siire ile hasta yaninda kalan
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hasta yakinlarinda depresyon goriilmesi, 1-14 giin siire ile hasta yaninda kalan hasta

yakinlarindan daha fazladir.

Hasta yaninda 15 giin ve daha fazla siireyle kalan hasta yakinlarimin (n=28)
21’mnin kadin, 7’sinin erkek oldugu bulgulanmistir. Hasta yaninda 15 giin ve daha
fazla siire ile kalan bakim veren hasta yakinlarmnin (n=21), 20’sinde depresyon
gortiliirken, 1’inde depresyon goriilmemistir. Erkek hasta yakinlarmin (n=7), 4’linde

depresyon goriiliirken 3’tinde depresyon goriilmedigi bulgulanmistir.

Tablo 4.2°ye gore bakim verirken yardim alan hasta yakinlarinda depresyon
oran1 %1,9 olarak goriiliirken, bakimda yardim almayan hasta yakinlarinin depresyon
oran1 %59,3 olarak goriilmektedir. Bakimda yardim alip almama ile depresyon
iligkisi arasinda anlaml bir fark vardir (x*=18,03; p<0,05). Hastaya bakim verirken

yardim almayan hasta yakinlarinda depresyon daha fazla goriilmektedir.

Bakim veren hasta yakinlarmin hastasinin tanisint bilme ve bilmeme
durumlarinm depresyon ile iliskisi incelendiginde, hastasmin tanisini bilen hasta
yakinlarmnin depresyon oran1 %50,0 olarak goriiliirken, hastasinin tanisini bilmeyen
hasta yakinlarinin depresyon orant %11,1 olarak goriilmektedir. Bakim veren hasta
yakinlarinin hastalarinin tanisini bilmede ve bilmemede depresyon goriilmesi

bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir (x*=0,006; p>0,05).

Arastirmaya katilan bakim veren hasta yakinlarmin hastalarmin hepsinin
saglik giivencesi olmasi ve katilimcilarin higcbirinin psikiyatrik ilag kullanmamalar1

sebebiyle istatistiksel 6l¢lim yapilmamaistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakimlarinin depresyon
durumlar1 ve hasta yakinlarina ait degigskenlerin depresyon durumlarma olan etkisini
belirlemek iizere yapilan analiz sonucu elde edilen bulgularin tartisilmasina yer

verilmistir.

Arastrmanim amaci dogrultusunda yapilan analiz sonucu, bilingsiz hastaya

bakim veren hasta yakinlarinin %61,1 oraninda depresyonlu olduklar1 saptanmastir.

Coyne ve ark., (1987); Coyne ve Smith, (1991); Kielcolt-Glaser, Dyer ve
Shuttleworth, (1988); Schulz, Tompkins, Wood ve Decker, (1987) gibi bir ¢ok
arastirmaci, son yillarda 6zellikle ailedeki bir hastanin bakimi ile ugrasma gibi sosyal
destek veren hasta yakimlarmin yasadiklar1 sorunlar {izerinde yogunlagmislardir
(Sahin, 1999). Arastirmacilar, stresli yasam olaylarini depresyon lizerindeki etkisine
dikkat ¢cekmektedir(Kelleci, 2004; Ozkan, 2002; Unal ve ark., 2002; Elmaci, 2001).
Depresyonla stresli ¢cevresel olaylar arasinda karsilikli ve dongiisel bir iligki vardir
(Ozkan, 2002; Unal ve ark., 2002). Dellasega ve Haagen (2004), evde bakim alan
hastalara bakim veren aile iiyelerinde stres ile birlikte fiziksel ve mental giicten
diismenin varliindan s6z etmektedirler. Robert Wood Johnson Vakfi’'nin 2001
yilinda yaptig1 calismada, emosyonel rahatsizliklarinin yliksek oranda bulundugu
bakim vericilerin risk grubunda olduklar1 saptanmis ve depresyon oranlarmin %22
civarinda oldugu bulunmustur(Dellasega ve Haagen, 2004). Mutschler, (2003) bakim
vericilerin yaklasik %46-59’unun klinik diizeyde deprese oldugunu belirtmektedir.
Calismalarmm Alzheimer, kanser, gibi kronik hastalifi olan hastalara evde bakim

veren bakim vericiler izerinde daha ¢ok yogunlastigi goriilmektedir.

Hastanede yatan hastalarin yakinlari ile ilgili ¢aligmalarin olmasmin yaninda
ozellikle noroloji servisinde yatan bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarmin
depresyon orani ile ilgili bir ¢alisma bulunamamistir. Bakim vericilerin yasadigi
stresin kaynaginin ayni oldugu diisiiniiliirse yapilmis c¢aligmalardaki depresyon
oranlar1 ile bu ¢alismada saptanan depresyon orani arasinda paralel bir iliski oldugu

sOylenebilir.
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Bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakimnlarmin demografik o6zellikleri ile
ilgili alinan bilgiler i¢inde yasa gore depresyonlu olma durumunda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamas literatiir ile uyumluluk gdstermemektedir. Unal ve
ark., (2002) yaptiklar1 calismada depresyonun orta yaslarda daha ¢ok goriildiigiinii
bulgulamiglardir. Bunun yaninda, Aynali’'nin (2002) kanserli hasta yakmlarinin
hastanede kalma siirecleri ile ilgili yaptig1 calismasinda yaslar arasinda anlamli bir

fark bulgulamamasi ile uyumluluk géstermektedir.

Bu calismada bakim vericinin yasmnin depresyonlu olma iizerinde etkili bir
degisken olarak goriilmemesi bir dl¢lide, yapilan calismanin iki ay gibi bir siire ile
sinirl1 olmasiyla agiklanabilir. Bunun yaninda hastalik siirecinin aileyi biitiiniiyle
etkisi altina alan bir durum olmasi nedeniyle, bakim veren hasta yakimlarinin yas
faktorii onemli olmaksizin, hastalik ve sonuglarina yonelik benzer duygusal durum

icinde olduklar1 diisiintilebilir.

Arastirmada, kadin ve erkek grubunun depresyonlu olma diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarda depresyon goriilmesi,
erkeklerde depresyon goriilmesinden yiiksektir. Bu sonug, literatiir sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Kadin olmanin depresyonda énemli bir risk etkeni oldugu
goriisii oldukca yaygindir. Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri, kisilik yapisi,
sorunlarla basa c¢ikma tarzi, toplumsal ve kiiltiirel konumu ile cinsel kimlik rolii
kadmi depresyona daha yatkin kilmaktadir (Desai ve Jann, 2000). Toplumumuzda
kadmma verilen bakim verici rolii bizim c¢alismamizda da goriilmektedir.
Calismamizda hasta yaninda siirekli kalan bakim vericilerin erkeklerden daha ¢ok
kadinlar oldugu bulgulanmistir. Siirekli bakim vererek sosyal izolasyonu yasayan

kadinlarin depresyon diizeylerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Ralpmund ve Moore (2000), kadinlarda goriilen depresyonu sosyo-psikolojik
ve kiiltiirel etmenler agisindan incelediklerinde, toplum tarafindan atfedilen ve
pekistirilen tipik kadin 6zelliklerinin, bagimlilik, edilgenlik, ice doniik saldirganlik,
sucluluk, diisiik basar1 algisi, depresif kisilik Ozellikleriyle paralel oldugunu
gozlemislerdir (Ozkan, 2002).
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Arastirmamizda, kadin bakim vericilerin %50’sinde depresyon goriilmesi,
Mutschler'in (2003) calismasiyla uyumluluk gostermektedir. Mutschler (2003) kadin

bakim vericilerin depresyon oranini %49 olarak bulgulamastir.

Egitim diizeyinin yliksek olusu, hastalig1 algilama, tedavi ve bakim siirecine
etkin katilabilme agisindan olumlu etki yapabilmektedir(Aynali, 2002). Her ne kadar,
bireylerin egitim diizeyleri ve depresyon goriilmesi arasinda anlamh bir fark olmasa
da, hastane sistemini anlayabilmede, saglik personeliyle iletisimi uygun bigimde

siirdiirmede egitimin pay1 oldugu sdylenebilir.

Maddi durumun seviyesinin hastaliktan etkilenip depresyon goriilmesi
iizerindeki etkisinde calismamizda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
literatiir ile uyumlu degildir. Yapilan arastirmalarda bakim vericilerin maddi
durumlarinin hastaliktan etkilendigi The U.S. Department of Health And Human
Services, (2003) ve bunun stres, tiikenmislik, depresyon gibi olumsuz durumlara yol
actig1 agiklanmistir(Aynali, 2002; Mutschler, 2003;). Ekonomik yetersizliklerin
bakim vericiler i¢in bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir(Dellasega ve Haagen,
2004). Bizim g¢alismamizda maddi durumun etkili bulunmamasi, tiim hastalarin
saglik giivencelerinin olmasi ve hastalik baslangicinin en ¢ok bir aylik gibi bir
siiredir var olusuyla aciklanabilir. Boyle bir durumda bakim veren refakatcilerin

maddi durumlarmnin hastaliktan etkilenmemesi olagan goriilmektedir.

Calisan ve calismayan bakim vericiler arasinda depresyon goriilmesine
bakildiginda, ¢alismayan bakim vericilerde depresyon goriilmesinin c¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum yapilmis olan arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Calisma durumu ve depresyon iliskisini inceleyen Dokmen (1997),
calismanin bireylerin psikolojik saglhigini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.
Calismanin sosyal statiiyii arttirdigi, kendilik degerini yiikselttigini belirtmektedir.
Calismama durumunun bakim vericileri, sosyal, psikolojik ve maddi agidan olumsuz

etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmada bakim veren hasta yakinlarmin hastaya olan yakimnlhk
derecelerinin depresyonlu olma {izerindeki etkisinde anlamli fark bulunmustur.

Hastanin esi olan bakim vericilerde depresyon goriilmesi, hastanin esi olmayan
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bakim vericilerdeki depresyon goriilmesinden yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durum
literatiir ile de uyumluluk gostermektedir. Mutschler (2003) arastrmasinda, esine
bakan bakim vericilerin daha ¢ok mental ve emosyonel gerginlik yasadiklarmi
belirtmektedir. Ailelerini kurarken eslerin birbirlerine verdikleri iyi ve kotii giinde
birlikte olma s6zii toplum i¢inde de kabul gormektedir. Eslerden birinin rahatsizligi
digerini oldukca olumsuz etkilemektedir. Sevindi (2002), bir ¢ok arastirmacinin, es
kaybimi insanlar1 en ¢ok strese sokan olay olarak vurguladigini belirtmistir(Aynali,

2002).

Hasta yaninda kalmanin siireklilik gdsterip gostermemesine gére depresyon
goriilmesi arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Hasta yaninda siirekli kalan bakim
vericilerde depresyon gorilmesinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan
arastirmalardaki bulgular ile bizim bulgularimiz paralellik gostermektedir. Mutschler
(2003) ¢alismasinda bakim vericilerin farkli ugraslar edinmelerinde ve giinliik bakim
hizmetlerinden yararlandiklarinda daha az stres ve depresyon yasadiklarini
belirtmektedir. Aynali (2002), hasta yakinlarinin hemen hemen tamaminin
yasantilarinin hastanede bulunmaktan olumsuz etkilendigini bulgulamistir. Bu
durumun, hasta yakinlarinin kendi yasamlarindan c¢ok farkli olan hastane yasamina
gectiklerinde almis olduklar1 yeni rollerine uyum saglamada giiclilk ¢cekmeleri ile
aciklanabilir. Aile bitlinliigiinlin bozulmasi, yasantinin hastanede gecmeye
baslamasi, aligkanliklarin degismesi, hareketlerin kisitlanmasi, bakim verici roliinde
zorlanma gibi durumlar, hasta yaninda siirekli kalma ile birlesince depresyon
diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. Dellasega ve Haagen (2004), bakimi
erteleme ya da bakima ara vermenin, bakim vericiler i¢cin kisa zamanli rahatlik

saglamada etkili oldugunu bulgulamiglardir.

Hasta yaninda kalinan gilin sayismin depresyon olusumu iizerindeki etkisine
bakildiginda, 15 giin ve iizerinde hasta yaninda kalip bakim veren hasta yakinlarinda
depresyon goriilmesi, 1-14 giin siire ile bakim veren hasta yakinlarimda depresyon
goriilmesinden anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu durum arastirma sonuglariyla
uyumlu goriilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymlamis oldugu DSM-III-
R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Third Edition-Revised)’de
Major Depresif Sendromun taniminda (Gokcakan, 1997), iki haftalik bir donem
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icinde daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte belirlenen
semptomlar1  gosteren bireylerde depresif duygu durumun goriilecegini
belirtmislerdir(sf:15). Uzun siireli bakim veren bireylerde, azalan sosyal etkilesim ve
tikenmisligin ~ depresif semptomlarin  ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Mutschler (2003), sevilen birisi i¢in bakim vermenin sevgiyi ve bagliligi
gosterdigini, ancak yetersiz kaynaklar ve bakimin siirekli olmasinin stres, bunalim ve

depresyona neden olabilecegini belirtmektedir.

Hastalarma bakim veren hasta yakinlarinimn, bakim verirken yardim alma ve
almama durumlarina gore depresyon goriilmesine bakildiginda, bakim vermede
yardim almayan bakim vericilerde depresyon goriilmesi, yardim alanlardan anlamli
Olgide fazla bulunmustur. Bakim vericiye verilen ve verilmesi gereken yardim ve
destek ile ilgili bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bakim verirken destek gérememe,
bireyde mental ve emosyonel gerginlik yaratmakta ve olusan stres depresyona neden
olmaktadir(Mutschler, 2003). Dellasega ve Haagen (2004), bakim verici destek
gruplarmin stresle bas etmede birincil kaynaklar oldugunu saptamiglardir. Sahin
(1999), bakim vericiye saglanan sosyal destegin stres ve sikintiy1 azaltmada etkili
oldugunu vurgulamaktadir. Calismamizda, 6zellikle hastanede bakim veren bakim
vericilerin destek gorememeleri ve depresyon sonucu ile ilgili bir literatiir bilgisine
rastlanmamistir. Ancak, bakim verici bireylerin her tiirlii destege ihtiyaglar1 oldugu
ve depresyonlarmin kaynagmim yapilmis olan ¢aligmalarla ayni olmasi sebebiyle,

bulgularimizin literatiirle paralellik gosterdigi sdylenebilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu béliimde, arastirmada elde edilen bulgular 6zetlenmekte, bu bulgular ve
konu ile iliskili incelenen literatiir 151ginda, ileride yapilacak arastirmalara ve

uygulamalara yonelik onerilere yer verilmektedir.
Sonuglar

Arastirmaya katilan 54 bakim verici refakatcinin depresyonlu olanlarn,
depresyonlu olmayanlara orani anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Bakim verici

refakat¢ilerin depresyon oran1 %61,1 olarak bulgulanmistir.

Bakim veren refakatcilerde yas ve depresyonlu olma 06zelligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamagtir.

Cinsiyet ve depresyonlu olma incelendiginde, bakim verici refakatgiler
arasinda kadinlarin depresyon oraninin erkeklerin depresyon oranindan anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Bakim veren refakat¢ilerin medeni durumlarinin, egitim diizeylerinin, maddi
durumlarini, ikamet ettikleri bolgelerin ve hastalarmin tanisini bilip bilmemelerinin

depresyon diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Bilingsiz hastaya bakim veren refakatgilerin calisma ve ¢alismama
durumlarinin depresyon diizeyi ile arasinda anlamli bir fark bulgulanmistir.
Calismayan bakim vericilerin depresyon diizeyi, ¢aligan bakim vericilerin depresyon

diizeyinden anlamli 6l¢giide yiiksektir.

Bakim veren refakatcilerin hastalarina olan yakinlik dereceleri ve depresyon
iligkisine bakildiginda, hastanin esi konumunda olan bakim vericilerin depresyon
diizeyinin, hastanm esi olmayan bakim vericilerin depresyon diizeyinden anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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Hasta yaninda stirekli kalan ve siirekli kalmayan bakim vericilerin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Hasta yaninda siirekli kalan bakim
verici refakatcilerin depresyon orani, siirekli kalmayan bakim vericilerin depresyon

oranindan yiiksektir.

Hasta yaninda kalinan giin sayisinin depresyon gelisimi lizerindeki etkisine
bakildiginda, 15 giin ve iizerinde hasta yaninda kalipp bakim veren refakatgilerin
depresyon orani, 1-14 giin silire ile bakim veren refakatgilerden anlamli oranda

yiiksek bulunmustur.

Hastalarina bakim veren refakatcilerin, bakim verirken yardim alma ve
almama durumlarina gore depresyon durumuna bakildiginda, bakim vermede yardim
almayan bakim vericilerin depresyon orani, yardim alanlardan anlamli 6l¢iide fazla

bulunmustur.
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Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

Hemgirelerin oncelikle bilingsiz hastaya bakim veren hasta yakinlarmin da

sorunlar1 ve sikintilar1 oldugunun farkina varmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin amaci, ozellikle eslerine bakim veren bireylerle calisirken,
bireyleri zorlayan durumla basetme duygusunu yasamalarinda yardimci olmak
olmalidir. Bilingsiz hastaya bakim veren refakatcilerin oldugu alanda calisan
hemsirelere, bakim verici bireylerin i¢inde bulundugu durumun yarattig1 giicliikler,
yasadiklar1 stresin boyutu ve nasil yardimci olabilecekleri konusunda hizmet ici

egitim programlar1 diizenlenebilir.

Hemsgirelerin bakim verici bireylerle iletisimlerinde, bakim vericilerin
cinsiyet, bakimda yardim alma, hastalarmim yaninda kalma durumlarmin siirekliligi
ve siiresi, hastalarma olan yakinlik dereceleri ve ¢alisma durumlar1 gibi kriterlere
dikkat etmeleri Onerilebilir. Bakim vericilerin duygularin1 rahatlikla ifade

edebilecekleri ortamlarin yaratilmasi 6nerilmektedir.

Hemgire, bakim verici bireyin gereksinimlerine gore hemsirelik siireci

asamalarini uygulamalidir.

Bakim verici bireylerin gereksinimleri dogrultusunda destek ve egitim
gruplar1 olusturulabilir. Destek gruplar1 sayesinde bakim verici birey, ortamdan
uzaklasarak kendine zaman ayirabilir, sosyal izolasyondan kurtulabilir ve yasadigi
stres azalabilir. Egitim gruplarinda ise bakim verici birey duygularini paylasarak,

yalniz olmadigin1 kesfedip, rahatlama yasayabilir.

Duygu ve diisiincelerini sozciiklere dokmekte zorlanan bireylere, giinliik
tutmalar1 Onerilebilir. Giinliik tutmak problemlerin belirlenmesinde veya problemle
bas etmede kullanilabilir. Giinliik tutan ve tutmayan bakim vericiler arasindaki stres,
anksiyete ve depresyon durumlarmim karsilastirilmast ile yontemin etkinligini

kanitlayacak arastirmalar yapilabilir.

36



Bakim vericilerin yasadig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik stresin giderilmesine
yonelik hemsirelik miidahaleleri gelistirmek icin daha fazla arastirma yapilmalidir.
Bu arastirmalar, bakim vericilerin durumlarmma uyum ve basetme Ozelliklerini

gelistirici metotlar tizerindeki bilgileri arttiracaktir.

Hastalar kadar bakim verici hasta yakimnlarinin da Onemli oldugunu
vurgulamak amaciyla, daha genis topluluklarla arastirmalar yapilmasi, sorunlarin

netlesmesi ve hangi boyutta oldugunun goériilmesi agisindan 6nemlidir.

Hastanede hasta yakinlarmmin hastalarina bakim vermeleri engellenmeli,
gerekirse yogunluk olan boliimlere daha fazla hemsire verilmelidir. Hasta yakinlar1

evde bakim vermeye hazirlanmali, taburculuk egitimi verilmelidir.
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EKLER

EK 1. BILINCSiZ HASTAYA BAKIM VEREN YAKINLARINI
TANITICI BILGILERINE ILISKiN ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI;

Bilingsiz hastaya bakim veren yakinlarinda depresyon durumunu belirlemek
amaciyla bir calisma yapmaktayim. Bu nedenle bu konu ile ilgili bazi sorular
soracagim. Sorulara i¢tenlikle cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarinit olumlu yonde
etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

ARASTIRMACI AD-SOYAD: Bahar DEMIR

Anket No: Tarih:
1. Yasmiz:
a) 19-39

b) 40 ve lizeri
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadn
b) Erkek
3. Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Diisiik (okur yazar degil ve okur yazar)
b) Orta (ilkokul ve ortaokul mezunu)
c) Yiksek (lise ve liniversite mezunu)
5. Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
6. Nerede oturuyorsunuz?
a) 11
b) Ilce
c) Koy
7. Maddi durumunuz:
a) Distlk
b) Orta
8. Hasta ile yakinlik dereceniz:
a) Esim degil (annem, babam, kardesim, ¢ocugum)
b) Esim
9. Hastanizin yaninda siirekli mi kaliyorsunuz?
a) Siirekli kalmiyorum
b) Siirekli ben kaliyorum
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10. Kag giindiir hastanede kaliyorsunuz?
a) 1-14 giin
b) 15 ve lizeri giin
11. Hastanizin hastaliginin ne oldugunu biliyor musunuz?
a) Biliyorum
b) Bilmiyorum
12. Bakim verirken yardim aliyor musunuz? (hastanizin beslenmesinde,
pozisyon degistirmede, ilaclarmni vermede...)
a) Evet
b) Hayir
13. Hastanizin saglik giivencesi var mi?
a) Var
b) Yok
14. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Kullaniyorum
b) Kullanmiyorum
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EK 2.

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde
bulundurarak, 4 ciimle arasindan size en uygun ifadeyi bulunuz. Daha sonra o

climlenin yanmdaki harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

1. a) Kendimi iizgilin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizglin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu
gOrilyorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

6. a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi diisiintiyorum.
c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. a) Kendimden hogsnudum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kendimi diger insanlardan daha koétii gormiiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

Her kétii olayda kendimi sucluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum, fakat bunu yapmam.
Kendimi 6ldiirmeyi isterdim.

Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

Su siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

Her zamankinden daha sinirli degilim.

Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi.

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarimi vermekte olduke¢a giicliik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Dig goriinlistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisliniiyor ve tiztiliiyorum.
D1s goriinlistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.

Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
Higbir is yapamiyorum.

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

Oyle yorgunum ki hi¢bir sey yapamiyorum.
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18.

19.

20.

21.

a)
b)
©)
d)

a)

©)
d)

a)
b)

©)
d)

Istahim eskisinden pek farkli degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.

Su siralarda istahim epey kotii.
Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
Agr1, s1z1 gibi sikitilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK 3.

TEZ CALISMASININ YAPILDIGI HASTANEDEN ALINAN RESMi
iZiN BELGESI
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