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OZET

EPILEPSI HASTALARINA BAKIM VERENLERIN BAKIM VERME YUKUNUN
INCELENMESI

Bakim verme yiikii; Kronik hastalig, fiziksel veya ruhsal yetersizligi olan ¢ocuk,
geng, yash aile iiyesine ya da bir baskasina bakim veren Kisinin zorlanmasi, anksiyete
yasamasi, kendini yiik ve baski altinda hissetmesi olaraktanimlanabilir. Epilepsi
hastalar1 da bakim vericiler i¢in yiik olusturabilmektedir. Bu arastirma epilepsi
hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin incelenmesi amaci ile tanimlayici
ve kesitsel olarak yapilmstir.

Arastirmanin evrenini Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastalhiklar
Hastanesi noroloji polikliniginde Haziran-Kasim 2016 tarihleri arasinda ayaktan tedavi
gormekte olan epilepsi tamih tiim hastalarin yakinlar1 olusturmustur. Orneklemi ise
arastirma Kriterlerine uyan ve goniillii olan 122 hasta yakim olusturmustur. Veriler
literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmus “Hasta ve Hasta Yakini
Tanillama Formu” ile Bakim verme yiikii 6lcegi” kullamlarak toplanmstir.

Arastirmada epilepsi hastalarina bakim verenlerin ZARIT Bakim Verme Yiikii
olceginden aldiklar1 puan ortalamasi 27,19+13,70 olarak bulunmustur. Epilepsi siiresi
(yil) arttik¢a, bakim verme yiikii 6lcek puan ortalamasi artmaktadir (X°=13,753,
p=0,003). Ailede baska bir epilepsi hastasinin daha olmasi bakim yiikiinii artirmaktadir
(Z=-1,995;p=0,046). Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lceginden aldiklar1 puan
ortalamasimin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmanin sonucunda epilepsi hastalarinin tam1 alma siirelerinin artmasi ve
ailesinde baska bir epilepsi hastas1 daha olmasmin bakim yiikiinii arttirdig
belirlenmistir. Hemsirelerin, epilepsi hatalarina bakim verenlerin bakim yiikiinii
degerlendirerek, egitim ve damismanhk hizmetlerinde bakim verenlerin sorunlarmin
belirlenmesi, bu sorunlarla bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve bakim vericilerinin
desteklenmesi gerektigi konusunda farkindahk yaratilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Bakim Veren, Bakim Verme Yiikii, Hemsire, Hasta
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ABSTRACT

AN ANALYSIS OF CAREGIVER BURDEN OF PEOPLE PROVIDING CARE FOR
PATIENTS WITH EPILEPSY

Caregiver burden can be defined as the difficulty, anxiety, and pressure and
burden felt by the person who provides care to a child, adolescent, or an elderly family
member or someone else with a chronic disease or physical or mental disability. Patients
with epilepsy could also cause burden for caregivers. This study was conducted as a
descriptive and cross-sectional one in order to analyse the caregiver burden of people
providing care for patients with epilepsy

Target population of the study was the relatives of all outpatients who were
diagnosed with epilepsy and treated in the neurology polyclinic of Adana Dr.EkremTok
Psychiatry Hospital between June and November, 2016; and the sample was 122
volunteer patient relatives who met the research criteria. Data were collected through
the “Patient and Patient Relative Identification Form” developed by the researcher in
line with the related literature and “Caregiver Burden Questionnaire”.

ZARIT Caregiver Burden Questionnaire mean score of the caregivers who
provide care to epilepsy patients in this study was found 27,19+13,70. Caregiver Burden
Questionnaire scores increased with the increase in the epilepsy duration (year)
(X?=13,753, p=0,003). Presence of someone else with epilepsy in the family increased
caregiver burden (Z=-1,995;p=0,046). Caregiver Burden Questionnaire mean scores did
not indicate any significant differences in terms of age, gender, marital status, and
education level (p>0,05).

Results show that caregiver burden increases with the duration of diagnosis and
presence of someone else with epilepsy in the family. It was found that burden increased
in those who had another epilepsy patient in the family. It is recommended that
awareness of nurses should be increased about assessing caregiver burden of people who
provide care to epilepsy patients, identifying problems of caregivers in the training and
consultancy services, improving their coping skills about these problems and providing
them with support.

Key Words: Epilepsy, Caregiver, Caregiver Burden, Nurse, Patient
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1.GIRIS

Epilepsi bas agrisindan sonra ikinci siklikta gériilen kronik nérolojik durumdur! ve
tim diinyada her yasta, degisik cografik bolgelerde ve sosyo ekonomik sartlardaki bireyleri
etkiler. Diinyada epilepsi prevalansinin; 3/1000-42/1000, iilkemizde ise 6.1-10.2/1000 oldugu
belirlenmistir?.

Giliniimiizde epilepsi tedavisi alaninda gelismeler olmustur. Epilepsi seyrinde medikal
tedavi 6nemlidir’. Medikal tedavide ilaglarin epilepsi ndbetleri iizerine etkisi ve yan etkisi
iyidegerlendirilmelidir. Antiepileptik ilaglar bulanti, kilo kaybi, deri biitiinliigiinde bozulma,
karaciger fonksiyonlarinda bozulma gibi yan etkiler yapabilmektedir.Antiepileptik ilaglar
glinimiizde daha gelismis durumda ve daha azyan etki yapmaktadir. Epilepsi hastalari i¢in
medikal tedavinin disinda cerrahi tedavide uygulanmaktadir®.

Epilepsi hastalarinin tedavi siireglerinde bakim en az tedavi kadar onemli bir yer
kaplamaktadir. Epilepsi hastalarina bakim vermek tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip,
emosyonel, fiziksel ve maddi destek vermeyi de icerir. Dolayisi ileepilepsi hastalarina bakim
verenlerin hem hastalarinin hem de kendilerinin maddi/manevi bir yiik altina girmeleri
kacinilmazdir® °.

Yiik kavrami, “bakim vericide hastasina verdigi bakim sonrasi olusan; psikolojik,
ekonomik, sosyal problemler ile fiziksel saglik sorunlarinin olusmasi, aile iliskilerinin
bozulmasi,kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve
siibjektif sonuclardir” seklinde tanimlanmaktadir®.

Epilepsi hastalarinda cevresel ve hekim siirlamalarindan dolayr giinlik yasam
aktivitelerinde fiziksel aktiviteye katilim daha azdir. Clinkii epilepsi hastalar1 nobetlerini
artirir korkusuyla ihtiya¢ duyduklar egzersizi yapmaktan Kaginabilirler ve bakim vericilerinin
destegine ya da tesvikine ihtiya¢ duyabilirler®. Hastalarin bakim vericinin yardimina ihtiyaci
olabilecegi diger durumlar; ilag alimi, tedavi takibi, saglik bakimini ve aldigi bazi sosyal
hizmetleri koordine etme, kisisel bakim,ulasim, aligveris, kiigiik ev islerini yapma ve para
yonetimi gibi konulardir®,

Bakim verme, bakim vericiler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir.
Bakim verme; bakim vericiye pek ¢ok olumlu 6zelliklerin (Samimiyet ve sevginin artmasi,
kisisel gelisim,doyum saglama vs.) yaninda pek c¢ok giigliiglin yasanmasina da yol

acabilmektedir’.



Bakim vericiler aile ve is sorumluluklarini yerine getirme, 6zel hayatin1 yasama,
arkadas edinme, mali sikintilar, yakini ile olan bagindan otiirii duydugu kaygi, kayginin
getirdigi ruhsal sikintilar (kendini sorgulama, yapilmasi gerekenler konusunda yeterli olup
olmadigi) gibi olumsuz durumlar yasayabilmekte ve bu durumlar bakim verenlerin yasamini
olumsuz etkileyebilmektedir®.

Bakim vericilerin bakim verirken yasadigi yiikii degerlendirmek diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi (kanser, inme, sizofreni vs.) epilepsi hastalarinda da 6nemli bir yer
tutmaktadir. Literatiir tarandiginda bakim yiikii ile ilgili pek ¢ok arastirmanin oldugunu ancak
tilkemizde epilepsi hastalarinin bakim yiikiinii inceleyen bir ¢alisma olmadigin1 gérmekteyiz.
Bu arastirma, epilepsi hastalarina bakim verenlerin bakim verme ylikiiniin incelenmesi ve

sonuglarinin degerlendirilerek bu alandaki ihtiyacin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsinin Tanim
Epilepsi beynin epileptik nodbet olusturmaya yatkinlifi ile olusan norolojik
bozukluktur. Epileptik ndbet ise noron toplulugunun ani, anormal desarj1 sonucu ortaya ¢ikan

belirti ve bulgular olarak tanimlanir?.

2.2. Epilepsi Tarihcesi

Kelime anlam1 ‘kavramak, yakalamak, manasina gelen Yunan kokenli bir sozciiktiir®.
Epilepsi eski zamanlarda kutsal hastalik olarak kabul edilmistir. ilk kez M.O 470 yilinda
Hipokrat tarafindan beyin hastali§i olarak tanimlanmistir. Hastaliin kutsal hastalik
oldugundan uzaklasip, beyin yerlesimli oldugunu belirten ve epilepsi ile ilgili ilk monograf
olan “Kutsal hastalik hakkinda” isimli kitap yazmistir®.

Yunan literatiirinde M.O.5. yiizyila ait kaynaklarda epilepsiden bahsedilmektedir.
Ayrica Babil ve Misir’a ait kaynaklarda da epilepsiden bahsedilmis olmasi hastaligin en az
2400 yildan beri bilinmekte oldugunu gostermektedir'®. Giiniimiize yaklastik¢a hastaliga olan
bakis acisinin degisiminin ve epilepsinin daha dogal bir hastalik oldugunun 19. Yiizyil

itibartyla olustugunu goriilmektedir®.

2.3. Epilepsinin Epidemiyolojisi

Epilepsi diinyada ve iilkemizde migrenden sonraen sik goriilen ndrolojik hastaliktir?.
Avrupa iilkelerinde yaklastk olarak 6 milyon epilepsi hastasiminoldugu bilinmektedir®.
Diinyada epilepsi prevalansinin; 3/1000-42/1000 oldugu yapilan arastirmalar sonucu
bulunmustur®. Ulkemizde epilepsi prevelansi ise 6.1-10.2/1000 olarak belirtilmistir?.

Son 5 yil i¢inde en az bir nobet gegirmis olmak kriteriyle hastalarda yapilan prevelans
hesaplamasina “Aktif Epilepsiprevalansi’> denmektedir. Bu oran gelismis {ilkelerde
410/10.000 iken, gelismekte olan iilkelerde 57/10.000°dir'!,

2.4. Etiyolojisi
Sinir hiicresi membraninda bozulmaya yol acan herhangi bir faktdér epilepsi
etiyolojisinde rol oynar’. Etiyolojik olarak siniflandirilmasinda dort ana baslik vardir. Bunlar;

idiyopatik epilepsi, semptomatik epilepsi, provoke epilepsi, kriptojenik epilepsidirt?.



1.idiyopatik Epilepsi: Bu tiir epilepsiler yeni dogan ve inflantlardakonjenital beyin
defektleri, beyin yaralanmalart ya da hipoksi, hipoglisemi ya da hipokalsemiye bagl
metabolik nedenler ile ortaya ¢ikar'®,

2. Semptomatik Epilepsi:Semptomatik epilepsi; genellikle genetik nedenler ya da
sonradan gelisen anatomik veya patolojik durumlar kaynaklidir'?

3. Provoke Epilepsi: Kesin olarak ndroanatomik bir patoloji tanimlanmamakla
birlikte, nobetlerin olusmasinda spesifik sistemik bir durum ya da g¢evresel faktorlerin etkili
oldugu epilepsi tiiriidiir'®.

4. Kriptojenik Epilepsi:Epilepsinin olusmasinda kesin neden bulunamayan ancak
epilepsinin genetik faktorler disinda sonradan edinilen bir nedenle olustugu diisiiniilen

epilepsilerdir®.

2.5. Patofizyolojisi

Beyinde eksitasyonun temel gostergesi eksitatdor post sinaptik potansiyel (EPSP),
inhibisyonun temel gostergesi ise inhibitdr post sinaptik potansiyellerdir (IPSP). Epilepsinin
olusum mekanizmasimin temelinde bu fizyolojik degisiklikler yatmaktadir®®.

Epilepsi ndbetleri anormal néronal ateslenme sonucu olusur. Belirli patofizyolojik
kosullar olusunca kisi nobet gegirebilir. Epilepside ani ve anormal ndronal desarji
gerceklestiren beyin disfonksiyonu s6z konusudur®?2,

Noronlardaki bu degisikliklere elektrolit dengesizlikleri, asit ve baz bozukluklari

hipoglisemi, asfiksi vs. neden olabilmektedir?’.

2.6. Nobetlerin Simiflandirilmasi

Gilintimiizde Uluslararasi Epilepsi ile Savag Derneginin 1981 yilinda yapmis oldugu
smiflandirma sistemi ¢ok gesitli siniflama sistemleri olmasma ragmen en sik kullanilandir®.
Bu siniflamaya gore ndbetler generalize ve fokal olmak iizere iki gruba ayrilirt.

1981 yilinda ILAE siniflamas1,1989 Epilepsiler ve Epilepsi Sendromlar1 Siniflamasi,
ILAE tarafindan mevcut siniflamalar sirasiyla 2001, 2006 ve 2010,2017 yillarinda yeniden
giincellenmistir®,

Epilepsi ile Savas Derneginin Siniflama Komisyonu’ndan ayr1 olusan
komisyonlarda cesitli siniflamalar yapmislardir. Liiders ve ark. 1998 yilinda Semiyolojik
Nobet Siniflamasiyla, 2005 ve 2008 yilinda epilepsinin bi rbiitin olarak ele alindigi
epilepsisiflama semasini yaymlamiglardir'®. Fisher ve ark. nébet tiplerinin ILAE 2017

operasyonel siniflandirmast i¢in kullanim kilavuzunu yaymlamislardir 2°,



2.7. Epileptik Nobetlerin Uluslararasi Siniflandirilmasi
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Sekil 1: Epilepsi siniflandirmasi igin gergeve. Etiyolojik gergeve akut ndbetler i¢in de kullanilabilir. "Genetik" terimi, ailede
ve ikiz arastirmalardan elde edilen bulgulara dayanarak genetik olarak bilinen bir epilepsi sendromu varsa, bir bireyin
etyolojisini ifade eder®2°



Beyinde olusan aktiviteye beynin bir boliimii ile siirli kaldiginda fokal, tiim beyne
yayilim gosterdiginde generalize ndbetler ortaya cikar'®. Basit fokal nébetlerde biling
bozuklugu yoktur, kompleksfokal nobetlerde ve generalize ndbetlerde hastada biling
bozuklugu vardir''. Sekil 1 epilepsilerin kapsamli bir sekilde smiflandiriimasim
gostermektedir'®%,

Nobet tiirleri fokal, generalize, bilinmeyen ve siniflandirilmayan nobetler olarak
simiflanmig, etiyolojileri genetik, metabolik, kiiltiirel, enfeksiyon, bagisiklik ve idiyopatik

olarak gdsterilmistir

2.8. Epilepside Tan1

Epilepsi cesitli klinik 6zellikler gosteren, farkli etiyolojilere dayanan birhastaliktir.
Bundan dolay1 epilepsi tanisinda standart bir uygulama yontemi yoktur. Hastanin gecirdigi
nobetin tirli, epileptik desarjin gergeklestigi beyin bdlgesi, etyolojisi gibi kriterler
degerlendirilmektedir. Tanida hastaligin hikayesi birinci dereceden 6nemlidir?!,

Hastaya yanlis tani koyulmasi, hastanin gereksiz ila¢ kullanmasina, ilaglarin yan
etkisine maruz kalmasina, asil alacagi tedaviyi alamamasi gibi sikintilar yagamasina neden
olabilir. Bu nedenle tan1 koyarken ayirici tam1 iizerinde durmak gerekmektedir?>?2,

Gegirilen ndbetlerin hasta ve tanik olanlar tarafindan, ¢ok ayrintilt bir sekildetarif

edilmesi onemlidirt?.

2.8.1.Anemnez ve Muayene

Epilepsi, diger bazi rahatsizliklar (senkop, komplike migren, vertigo, hipoglisemi gibi)
ile karistirlabildiginden hastaligin tanisindan emin olmak ¢ok énemlidir?.,

Anamnez alirken hastanin nobetten Once, nobet sirasi ve sonrasinda yasadiklarinin
ayrintilar1 ile ifade etmesi Onemlidir. Epilepsi etiyolojisinde, hastanin dogum travmasi,
havale, kafa travmasi, menenjit gegirip gecirmedigi sorgulanmalidir. Genetik yatkinlik ve
soygecmisi (ailede baska birinde epilepsi varligi vb) sorgulanmalidir'®. Hastaligin baslangic

yast da onemlidir?,

2.8.2. Laboratuar incelemeleri

Hastanin klinik degerlendirmesinden sonra dogru teshis koyup ve dogru tedaviyi
uygulamak i¢inbir takim biyokimyasal tetkiklerin yaninda, epilepsinin yapisal nedenlerinin
aragtirilmasi igin nérofizyolojikve néroradyolojiktetkiklere bagvurulmaktadir'!. En yaygin

kullanilan tam yéntemi EEG’dir®,



2.8.3.Elektroensefalografi (EEG)

EEG Ik olarak 19401 yillarda kullanilmaya baslamistir ve giiniimiizde en sik
kullanilan yontemdir. EEG beyindeki genis bir néron grubunun elektriksel aktivitedeki
dalgalanmanin kayit altina alinmasidir?,

EEG, epilepsi hastalarinda yapilan tek rutin ve ilk nobetle gelen hastalarda en 6nemli
testtir. Tanmin desteklenmesi ve dogru tanmi konmasina yardim, epilepsi sendromunu
belirlemesi, cerrahi miidahale yapilacak hastalara nobet baslangic yerinin belirlenmesi, nobet
odagimin lokalizasyonun belirlenmesi ve tedaviye baslama ve sonlandirmaya katki saglamak

amaciyla yapilir®®.

2.8.4. Nororadyoloji

Beynin yapisal ve fonksiyonel goriintiileme yontemleri ile incelenmesidir. Erken
donemde hasta ilk nobetini gecirmisse BT (Beyin Tomogrofisi) veya MRG
(Magnetikrezonans) incelenmesi yapilmaktadir?>2°,
MRG (magnetikrezonans goriintiileme)' nin radyasyon i¢cermemesi, kontrast madde

verilmesine ¢ogu zaman gerek olmamasi nedeni ile BT’ ye iistiinliik saglamaktadir?®,

2.8.4.1. Fonksiyonel Goriintiileme

Tani asamasinda BT, MRG, EEG nin beraber taniya yardimci olacagi diisiiniilmekle
baraber dogru taniy1 koymak ic¢in ndbet odaginin lokalizasyonu agisindan kullanilan hig¢ bir
yontem tek basina tam giivenilir ve yeterli degildir. Bu nedenle cesitli yontemlerin
kombinasyonu gerekmektedir?’.

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) beyindeki ndobet
lokalizasyonunun belirlenmesine katki saglayan tamamlayici bir yontemdir. PET
(positronemissiontomography) cekilemeyen yerlerde hastalara SPECT uygulanmaktadir.?®

PET epileptik odak konusunda genel bir bilgi verir ancak spesifik degildir ve ger¢ek
patolojik alandan daha genis goriiniir. Direngli epilepsiler ve malignite taramalarinda endike

olan bir yontemdir°.



2.9. Epilepsi Tedavisi

Hastanin ilagtedavisine ihtiyaci olup olmadigian amnez, tani agamasinda onemlidir.
Hasta bir kez nobet gecirdiginde, tekrar gecirme riski %50 civarindadir ve ilk y1l iginde ndbet
tekrarlamaz ise risk diismektedir®®. Uzun siireli tedaviye baslamadan 6énce hastaligin seyrini
takip etmek 6nemlidir®!.

Epilepsi sendrom ve nobet tipine uygun secilen tek ilag ile tedavi, en diisiik etkili
dozla baslar. Baslanilan doza tam ndbet kontrolii saglanana veya yan etkiler goriilene kadar
devam edilir. ila¢ kan diizeyine bakilir. 1k ilaca yanit alinmazsa uygun ila¢ kombinasyonlari

ile tedaviye devam edilir®.

2.9.1. Tlacla Tedavi

Hastalarda ilagla tedavinin ilk amaci, en diisiik doz en az yan etki ile nébet kontroliinii
saglamaktir. Hastanin tedavisine ilk olarak monoterapi ile baslanir. Monoterapi ile epilepsi
hastalarinda yaklasik %60-70 oraninda basarili bir nobet kontrolii saglanmaktadir®®. Bazi

AED’lar epilepsi disinda bipolar bozukluk, manik depresyon kontroliinde kullanilmaktadir°.

2.9.2. Cerrahi Tedavi

Hastalik antiepileptik ila¢ tedavisiyle kontrol edilemez ise alternatif ¢6ziim olarak
cerrahi tedaviye basvurulur®®. Direncli epilepsisi olan yani diizenli ve yeterli dozda ilag
kullanmasina ragmen nobeti devam eden hastalarda uygun yontem secilerek cerrahi tedavi
uygulanir,

Direngli epilepsi gelisimine neden olabilecek faktorler; cinsiyet, yas, hastalik siiresi,
nobet say1 veya siklig1, tedavi dncesinde hastanin zeka geriligi veya motor kayb1 olmasidir®

Epilepside opere olmaya en uygun vakalar, ¢ikartilabilir bir bolgede lokalize olmus
epileptojenik vakalardir®. Postoperatif dénemde hastalarin noropsikiyatrik agidan izlenmesi
de gereklidir. Baz1 hastalarda nobetler tam kesilmis olsa bile, baglanmis ilag tedavisine bir yil

siireyle devam edilmektedir®.

2.9.3.Ketojenik Diyet

Ilk kez 1920’1 yillarin basinda alternatif tedavi ydntemi olarak Onerilmistir. Ilac
tedavisine direng¢ gosteren vakalarda yiiksek yag, diisiik karbonhidrat ve protein igerikli
diyetin hastalik i¢in faydali oldugu Onerilmektedir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle

birlikte aclikla ortaya ¢ikan ketozisin ndbetleri baskiladig1 goriisiine dayanan bir yontemdir®’.



2.10. Epilepside Hemsirelik Bakimi

Epilepsi birey tlizerinde fiziksel, emosyonel, entelektiiel sinirhiliklara neden
olmaktadir!. ‘Epilepside hemsirelik bakiminin temel hedefleri hastayr nébet esnasinda
travmadan korunmasii saglamak, mental ve fiziksel islevselligi maksimum diizeyde
siirdiirmek ve psikososyal islevselligi korumaktir®. Epilepsili hasta ve ailesine egitim ve
damismanlik hizmeti verilmesi de gerekmektedir®®. Epilepsi nobeti geciren hastaya
uygulanacak baslica hemsirelik girisimleri sdyle siralanabilir;

Hava yolu agikligi saglanarak solunum, solunum hizi, derinligi, sekresyon ve deri
rengi izlenir. Hastanmn genesi kitlenmis ise agmaya calisilmaz®’. Hastanin nébet sirasinda
dilini 1sirmasiin Onlenmesi ve yeterli solunumu saglanmasi amaciyla, aura déneminde ise
hastanin ¢enesi kitlenmedi ise yumusak bir nesne dislerin arasina koyulmalidir. Bu islem
nobet basladiktan sonra yapilirsa dis ve ¢ene kiriklar1 yumusak doku yaralanmalar1 olabilir®.

Hasta nobet esnasinda aspirasyonu dnlemek icin yan g¢evrilmeli, hastanin yiiziine su,
kolonya dokiilmemeli, ayrica nébeti durdugu gerekgesiyle sogan vb. bagka sebze ve meyveler
koklatilmaz®’.

Hastanin ekstremiteleri agilmaya c¢alisilmaz aksi halde kiriklar olusabilir. Hastanin
cevresinde carpabilecegi esyalar kaldirilir, gevre gilivenligi saglanir. Nobet siiresi, seyri

izlenerek kaydedilmelidir®.

2.10.1.Aile Egitimi

Epilepsili hasta ve ailesine danigmanlik hizmeti sunmak; hastaligin yol ag¢tig1
sorunlarla basetmelerini saglayacak stratejiler gelistirmelerine yardim eder??.

Uzamis nobet ya da hastanin bilinci yerine gelmeden pes pese nobet gegiriyorsa (Status
epileptikus) acil tibb1 miidahale i¢in hastaneye basvurulmasi gerektigi sdylenmelidir. Alkol
kullanim1 ve akut alkol ve madde birakmanin, ilag kullanimini birakmanin statusepileptikusu
tetikledigi anlatilmalidir®3,

Aileye nobetin seyri ve takibi konusunda egitim verilmelidir. Nobet kendiliginden
gecti ve hastanin bilinci yerine geldi ise hastaneye bagvurmanin gerekmedigi, hastanin nébet
gecirdikten sonra tekrar nobet gegirebilecegi ve bu durumda hastaneye basvuru gerektigi,
ndbete bagh kasilma 5 dakikadan uzun siirerse 112 aranmasi gerektigi sdylenmelidir®.

Diizenli ila¢ kullaniminin 6nemi ve ilaglarin birden kesmenin, ilag dozlarini
degistirmenin, Konstipasyon, asir1 yorgunluk, ates, menstruasyon, ses ve 1sigin ndbetleri

tetikledigi sdylenmelidir®.



Ayrica yeterli sivi alimi ve diizenli uykunun onemli oldugu, asir1 egzersizden,
dagcilik, paragiitle atlama gibi zorlayict aktivitelerden kaginmak gerektigi, araba
kullanmamasi (stirlicii belgesi almasi i¢in en az 1-3 yil hi¢ nébet gecirmemis olmak), 6zellikle
nobetleri sik olan hastalarin bazi meslekleri (pilotluk, dalgiclik, cerrahlik, kesici delici alet
makinalari ile ilgili isler, tasit siiriiciiliigi, itfaiyecilik, polislik) yapmamas: gerektigi**, aktif
epilepsisi olan hastalarm askerlik yapamayacagi®®, epilepsi hastalarmin yanlarinda epilepsileri
oldugunu belirten kart veya kiinye tasimasi gerektigi, hastalarin evlenmelerinde bir sakinca
olmadigi ancak epileptik kadinlarin gebeliklerini kontrol altinda gegirmeleri gerektigi

konularinda egitim verilmelidir®’.

2.11.Bakim Verme

Hasta veya bagimli bireylerin bakimin aile iiyeleri tarafindan karsilanmasi, dogal bir
sonu¢ ve bakim sekli olarak kabul gormiistiir. Kabul goren bu gercek, aileye sorumluluk,
cesitli stkintilar getirmektedir®®. Bakim verme; samimiyet ve sevginin artmasi, kisisel gelisim,
yakin iliskilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, benlik saygisinin artmasi,
kigisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda bakim vericinin psikolojik, fiziksel,
sosyal, ekonomik agidan pek ¢ok giicliigii yasanmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bakim

verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok y&nlii bir deneyimdir 4748,

2.12.Yiik Kavram

Tip alanindaki gelismelerden dolayr hastaliklarin sag kalim stiresi artmistir. Bu 1yi
durum beraberinde bas edilmesi gereken yeni sorunlari beraberinde getirmistir. Gegmiste
giinlimiize toplumsal aile yapis1 anlamh diizeyde degismis, ¢ekirdek aile yapisi artmis, ailede
calisan birey sayis1 artmis, bireyler sosyal yasamda daha aktif olmus ve hastalikla miicadele
eden, bakima ihtiyaci olan bireyin, bakimini iistlenecek birey sayis1 azalmistir®.

Yiikk kavrami bakim veren ve arastirmacilar tarafindan farkli algilanabilmektedir.
Ozellikle bakim vericiler ile yapilan goriismelerde yiik ifadesinin bakim verilen kisinin reddi
olarak algilandigr ve yiik ifadesinin bazen telaffuzunun bile bir ayip olarak goriildigi
saptanmustir. Yiik kavrami toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri ile dogrudan iliskilidir™.

Montgomery ve ark. yiik kavrami nesnel ve 6znel yiik basliklari altinda incelenmistir.
Nesnel yiik; bakim vericinin ya da ailenin gilinlilk yasaminda, hastanin hastaligindan kaynakl
yardim ve gorev tiplerinde, sarf edilen ¢aba, harcanan zaman ve finansal kaynaklar olarak
tanimlanmaktadir®®, Oznel yiik soyut bir ifade olmakla birlikte bakim vericinin nesnel yiikle

ugrasirken yasadigi sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Duygusal durum, fiziksel durum,
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finansal ve calisma ortamlar1 gibi alanlarda bakim vericinin yasadigi gerginligin miktariyla
pozitif iliskilidir. Oznel yiik, rehabilitasyon ve bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir

oleiittiir*®4°,

2.13.Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiikii kavrami bakim sunarken yasanan fiziksel, psikososyal veya maddi
sorunlar1 ifade etmektedir. Bakim verme yiikii; bakim veren bireyin 6zellikleri, bakim
gereksinimlerinin nitelikleri, hastanin &zellikleri, toplumsal normlar ve saglik bakim sistemi
ile yakindan iliskilidir®*. Literatiirde pek ¢ok hastaligin bakim yiikii incelemesinde ve
arastirmamizda kullanilan Bakim Verme Yiikii Olgegi 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan gelistirilmistir®. Olgek yiik kavramini; bakim verenlerin yasadigi stres ve
yasanilan finansal, fiziksel, sosyal ve ruhsal zorluklar olarak kapsamakta ve incelemektedir®?.
“Bakim sunma-bakim alma” iliskisi bakim sunma sorumluluklari ile pozitif yonlii iliskilidir.
Bakim verme zamanla bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve
uzun dénemli bir zorunluluga doniisebilmektedir °2.

Bireyin sosyal yasamindaki sorunlar ile bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi
birlesince bakim veren zorlanmakta ve yiik ifadesi kendini gostermektedir. Bakim veren
bireyler bu ylikii yonetmekte basarisizlik, garesizlik, sucluluk, 6fke, korku ve sosyal izolasyon

gibi durumlar yasayabilmektedirler,

2.14.Bakim Vermenin Bakim Vericiler Uzerindeki Genel Etkileri

Bakim vermek; bireyin yasam kalitesi gostergeleri olan saglik, sosyoekonomik ve
psikolojik durumunu uzun ve zorlu bir siiregte ¢ok boyutlu olarak etkiler. Bakim vermenin
sonucunda yiik depresyon, anksiyete, tiikenmislik sendromu gibi ruhsal sorunlarin
olusmasmin yaninda fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve finansal giicliikleri de
beraberinde getirir®,

Depresyon ve anksiyete bakim vermenin olagan sonucudur. Bakim verenlerin yasam
kalitelerini diisiiren, islevsel olarak kotiilesmelerine ve indirekt olarak hastayi etkileyen bir
durumdur. Bakim veren bireyin hastanin esi olmasi, bakim verici ile hastanin onceki iligkileri,
bakim veren bireyin saglik problemleri bakim vericinin depresyonunu tetiklemektedir®,

Bakim verme, ailenin pargalanmasi ve seksiiel iliskilerde bozulma, motivasyonsuzluk,
kendine bakimda azalma, bilgi ve destek yetersizligine iliskin sorunlarin yasanmasinada

neden olabilmektedir®®.
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2.15.Epilepsi ve Bakim Yiikii

Epilepsinin ¢ogu zaman belirsiz olan dogasi, bakim vericilerin ¢esitli psikososyal
sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Aslinda bakim vericide olusan yiik, hastanin yasadigi
her tiirlii zorlugun yansitmasidir. Hastanin basarisinda diisme, kronik hastalik durumu,
hastaliga yonelik toplumun negatif algis1 psikososyal sorunlara neden olmaktadir ve indirekt
olarak bakim vericinin bakim verme yiikiinii etkilemektedir®’. Toplumda epilepsili hastalara
yonelik sosyal damgalanmadan dolay1 hastalarda sosyal izolasyon ve adaptasyon sorunlari,
benlik saygisinda diisiis, is bulmada giicliikler, evlilik yasaminda bozulmalar olmaktadir®®,

Diinya Saglik Orgiitii, Epilepsiye Karsi Uluslararasi Lig (The International League
Against Epilepsy) ve Uluslararas1 Epilepsi Biirosu (International Bureaufor Epilepsy-1BE)
gibi uluslararas1 kuruluslar tarafindan 1997 yilinda Epilepsi hastalar1 ve beraberinde bakim
vericilerinin yasadigi cesitli sorunlardan dolayi, epilepsiyle ilgili yanlis deger yargilariyla
miicadele icin, “Epilepside Kiiresel Aydinlanma” kampanyasi baslatmistir™°,

Bakim vericilerin epilepsi hastalarinin yasadig1 sorunlar1 tantyabilmesi ve basa ¢ikma
yontemlerini bilmesi 6nemlidir. Bakim verici ve hastanin yasam kalitesinin artirilmast
acisindan bakim vericinin saglik profosyonelleri ile is birligi yapmasi, basetme becerilerini ve
hastalik hakkinda bilgi diizeyini gelistirmesi ve hastaligi algilayis seklini degerlendirmesi
gerekmektedir.

2.16. Diinya’da Ve Tiirkiye’de Bakim Verme Yiikii

Diinyanin genelinde ¢esitli nedenlerden dolay1 kronik hastaligi olan ¢ocuk ve
yetiskinlerin niifusu gittikce artmaktadir. Bakim verme yiikii yas ve bakim gereksinimi
niteligi ile iliskilidir. Ulkemizde 65 yas iizeri niifus 1985 yilinda %4,2’ye, 2000 yilinda
%S5,6’ya ulastig1 ve 2020 yilinda ise %7,7 ye ulasmasi beklenmektedir .

Yas artis1 ile paralel olarak kronik hastaliklar da artmakta ve sonug olarak yetersizligi
olan hastalarin %60-85’inin ailelerinden yardim aldig1 belirtilmektedir. Amerika’da ise
yaklasik 66 milyon kisinin en az bir aile yakinina baktig1 rapor edilmistir®. Biitiin bu veriler
bize bakim verenlerin sayisinin ne kadar cok oldugu ve destege ne kadar ihtiyaclar

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli Tipi
Arastirma Adana Dr.Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Noroloji Polikinliginde
epilepsi tanisiyla basvuran ve arastirma kriterlere uyan hasta yakinlarinin bakim verme

yiikiiniin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma Ekrem Tok Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Noroloji Polikinligindeyapildi.
Noroloji Polikinliginde hizmet veren iki tane uzman hekim ve bir hemsire bulunmaktadir.
Noroloji poliklinigine yillik 1000 ile 1500 arasinda hasta basvurmaktadir. Hasta ve

yakinlarina sadece poliklinik hizmeti verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 20 Haziran 2016- 30 Kasim 2016 tarihleri arasinda Ekrem Tok
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Noroloji Polikinliginde epilepsi tanisiyla bagvuran hasta
yakinlarina olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Noroloji Polikinliginde epilepsi tanistyla ile 700 hasta bagvurmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi noroloji poliklinigine
Eyliil 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda epilepsi tanisi ile 714 hasta bagvurmustur. Buna gore
yapilan orneklem hesabinda 6rneklem sayis1 174 olarak bulunmustur.
n= Ornekleme almacak birey sayisi
N= Evrendeki birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
g= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan (0.05 serbestlik derecesi) teorik deger
d= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
N=714, p=0,006, q=0,994, t=1,96 d=0,01; secildiginde oOrnekleme alinacak birey sayisi:
173,63 yaklasik olarak 174 olarak hesaplanmistir.
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Arastirmanin yiiriitildigi 6 aylik (20 Haziran 2016 — 30 Kasim 2016) siiregte Ekrem
Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Noroloji Polikinligine bagvuran epilepsi tanisi olan 122 hasta
yakinina ulagilmistir. Planlanan siire i¢inde tekrarlayan bagvurusu olan hastalarin olmasi,
baska endikasyonlar ileantiepileptiklerin kullanildig: hastalar, yakinlar1 eslik etmeyen hastalar
ve calismaya dahil edilmeye rizasi olmayan hastalar nedeniyle planlanan 174 hasta yakinina
ulasilamamustir. Tekrar gii¢ analizi yapilmistir. B(beta)=%80 alfa=%>5 hata pay1 ile 110 6rnek
sayist gili¢ analiziyle yeterli bulunmustur. 122 hasta ve yakinina ulasildigi igin ¢aligma
sonlandirilmistir.
Hasta IcinArastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

-Epilepsi tanis1 almis olmast

-[letisim sorununun olmamasi

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmast

-Mentalkonfiizyonunun veya herhangi bir psikiyatrik probleminin bulunmamasi
Hasta Yakinlan I¢cinArastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

-Iletisim sorununun olmamasi

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmast

-Mentalkonfiizyonunun veya herhangi bir psikiyatrik probleminin bulunmamasi

-Hasta ile akrabalik baginin olmasi

3.4. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin bir merkezde yapilmasi, diger hastanelerin arastirma kapsamina

allmmamasi arastirmanin sinirliligi olarak diistintilebilir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program kullanilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tamimlayici istatistikler kullanilmistir. Gruplar
arasindaki istatiksel anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar yapilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya
daha fazla grubun &lgiim degerleri ile karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” (32 tablo

degeri) yontemi kullanilmistir.
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3.6. Veri Toplama

3.6.1. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen Hasta ve
Hasta Yakimi Tanilama Formu (Ek 1) ile, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach- Peterson
tarafindan gelistirilen ve 2006 yilinda inci tarafindan gecerlilik giivenirliligi yapilan Bakim

Verme Yiikii Olgegi (EK 2) kullanilmustir.

3.6.2. Hasta ve Hasta Yakini1 Tanillama Formu

Bu form bakim veren bireyin ve hastanin tanitict 6zelliklerini sorgulayan toplam 16
sorudan olusmaktadir.

Bakim veren bireyi tanmitici bilgiler béliimiinde; bakim veren bireyin yas,
cinsiyet,medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, meslegi ve akrabalik durumu ve
derecesi gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik sekiz soru bulunmaktadir.

Bakim verilen bireyi tanitict bilgiler bolimiinde; bakim verilen bireyin yasi, cinsiyeti,
ogrenim durumu, meslegi, sigara kullanim durumu,ailede epilepsi hastasi olan bagka bireyin
olup olmadigi, ka¢ yildir hastaligin mevcut oldugu ve siirekli kullandig ilaglar olup olmadigi

gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 8 soru igermektedir.

3.6.3. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi

1980 yilindaZarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindanBakim Verme Yiki
Olgegigelistirilmis ve Inci tarafindan2006 yilinda gegerlilik giivenirliligi ¢alistimistir. Olgek
bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi belirlemek
amacityla kullanilmaktadir. Bakim verici ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen
Olgek, bakim vermenin bireyin yasami {izerine olan etkisini belirleyen 22 sorudan
olusmaktadir. Olcekte “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”, ya da “hemen her zaman”
seklinde 0’dan 4’e kadar degisen 5’lilikert tipi degerlendirme mevcuttur. Olgekten minumum
0, maksimum 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan sorular genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup, 6lcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiliksek oldugunu

gostermektedir®
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3.6.4.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Hasta ve Hasta Yakini Tanilama Formu ve 6l¢ek hasta ve hasta yakinlarinayiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmis ve verilen tiim yanitlar kayit altina alinmistir. Hasta ve hasta
yakimlar1 ile ortalama 20-25 dakika goriisme yapilmistir.Zarit BVYO uygulanirken hasta

yakini ile yalniz gorlistilmiistiir.

3.6.5. On uygulama
Verileri toplamaya baslamadan once 10 hasta ve yakinina “Hasta ve Hasta Yakin
Tanilama Formu” 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda sorularin

diizenlenmesine gerek duyulmamustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Zarit BVYO kullanimi igin gerekli izinler alinmistir. Uygulamaya baslamadan once
Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1, Adana Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi Etik Kurul onayr ve Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Noroloji Polikinliginde tedavi goren hastalardan ve bakim verenlerden bilgilendirilmishasta

onay1 belgesi alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Bakim Veren Bireylerin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Yiizde Dagilim
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 122 bakim verici bireyin demografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek grubu, akrabalik

bagi, yakinlik derecesi ) 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 1 de goriilmektedir.

Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Yiizde Dagilim (N=122)

Degiskenler n %

Yas Gruplan (x + s.d.— 43,70 + 13,81)

33 Yas ve Alt1 30 24,6
34-43 Yas 29 23,8
44-53 Yas 36 29,5
54 Yas ve Uzeri 27 22,1
Cinsiyet

Kadin 73 59,8
Erkek 49 40,2
Medeni Durum

Evli 101 82,8
Bekar 21 17,2
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 8 6,6
Okur-Yazar 34 27,9
[Ikogretim 36 29,4
Lise 40 32,8
Universite 4 3,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 96 78,7
Hayir 26 21,3
Meslek

Ev Hanim 61 50,0
Serbest Meslek 27 22,1
Ozel Sektor 11 9,0
Memur 3 2,5
Esnaf 4 3,3
Emekli 6 4,9
Issiz/Calismiyor 10 8,2
Yakinhik Derecesi

1.Derece 121 99.2
2. Derece 1 0.8
Akrabahk Bag:

Kiz1/Oglu 56 45,9
Esi 32 26,2
Annesi 14 11,6
Kardesi 17 13,9
Babasi 2 1,6
Kuzeni 1 0,8
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Tablo 1 incelendiginde bakim veren bireylerin yas ortalamasinin 43,70+13,81 oldugu
ve 30 kisinin (%24,6) 33 yas ve alt1 yas grubunda bulundugu tespit edilmistir. 73 bakim veren
bireyin (%59,8) kadin oldugu, 101 bireyin (%82,8) evli oldugu belirlenmistir.

40 bakim veren bireyin (%32,8) lise mezunu oldugu belirlenmistir. 96 bakim veren
bireyin (%78,7) ¢ocuk sahibi oldugu ve 61 bireyin (%50,0) ev hanim1 oldugu belirlenmistir.

Bakim verilen bireylerin ¢cogunun (%99,2) 1.derece akraba olduklar1 belirlenmistir.

4.2. Hastalarin Bazi Demografik Ozellikleri
Arastirma kapsamina alinan hastalarin demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara
icme durumu, ailede epilepsi varligi, epilepsi yili, ilag kullanma durumu, kullanilan ilag)

ozelliklerine iligkin bulgular tablo 2 de goériilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Bazi Demografik Ozelliklerinin Yiizde Dagilimi (N=122)

Degiskenler n %

Yas Gruplar (x + s.d.— 36,66 + 15,83)

23 Yas ve Alt1 31 25,4
24-33 Yas 29 23,8
34-43 Yas 20 16,4
44 Yas ve Uzeri 42 34,4
Cinsiyet

Kadin 62 50,8
Erkek 60 49,2
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 15 12,3
Okur-Yazar 38 31,1
ko gretim 39 32,0
Lise 23 18,9
Universite 7 57
Sigara icme Durumu

Evet 37 30,3
Hayir 85 69,7
Ailede Epilepsi Varhgi

Var 20 16,4
Yok 102 83,6
Epilepsi Yih (x + s.d.— 12,17 + 12,04)

1 Y1l ve Alta 19 15,6
2-5 Y1l 22 18,0
6-9 Y1l 30 24,6
10 Y1l ve Uzeri 51 41,8
Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 113 92,6
Hayir 9 7,4
Kullanilan ilag:

Depakin 46 442
Tegretol 27 26,0
Tripleptal 4 3,8
Efix 8 1,7
Diger* 19 18,3

*Diger: Canvulex, Keppra, Tustrol, Ciprelax, Efexor, Romenon, Lyrica, Zolerip.
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Tablo 2 incelendiginde epilepsi tanis1 olan bireylerin yas ortalamasinin 36,66+15,83
oldugu ve hastalarin %34,4’inin 44 yas ve lizerinde oldugu, hastalarin %50,8 inin kadin
oldugu, %32’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %69,7 sinin sigara kullanmadigi, %83,6’simin
ailesinde baska bir yakininda epilepsi hastalig1 var oldugu, %41,8’inde 10 y1l ve iizeri epilepsi
hastas1 oldugu, %92,6’simin ila¢ kullandig1 ve kullanilan ilaglarda %44,2 oranla depakin

oldugu belirlenmistir.

4.3.Bakim Verme Yiikii Olcek Puan Ortalamasi

Tablo 3. Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puan Ortalamasi

Degisken X+s.d Median Min. Max.

Bakim Verme Yiukii Olg:egi 27,19+13,70 24,0 8,0 74,0

Epilepsi hastalarina bakim verenlerin ZARIT Bakim Verme Yiikii Olgek puani

ortalamasi 27,19+13,70 olarak bulunmustur.

4.4. Olgege iliskin Verilen Cevaplarin Dagihm

Arastirmamizda kullandigimiz Zarit BVYO’ ne hasta ve hasta yakinlarinin verdigi
cevaplarin yiizdelik dagilimi tablo 4’te gosterilmektedir.

Bakim vericiler, yiiksek oranda aile, is sorumluluklari, arkadas edinme gibi sosyal
durumlarinin; hastalarina bakim verme nedeniyle hi¢bir zaman etkilenmedigini ifade
etmislerdir.

%67,2 oranda bakim verici, gelecegin yakininina getirebileceginden endise ettigini, %
53,2 si kendisini hastasinin yaninda hi¢bir zaman gergin hissetmedigini ve % 67,1 1 yakiniyla
ilgilenmenin 6zel hayatini etkilemedigini ve sagligin1 bozmadigini ifade etmistir.

Bakim vericilerin %62,2’si yakinina bakmay1 daha fazla siirdiremeyecegini “hicbir
zaman”  diisiinmedigini ve yine 9%70,5’1 hastasinin  bakimini  bir bagkasinin
iistlenmesini“hi¢bir zaman” diistinmedigini ifade etmistir.

Bakim vericilerin %82,0’1 hastas1 i¢in yapabileceginin en iyisini yaptigini ifade

etmistir.
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Tablo 4. Olgege lliskin Verilen Cevaplar Dagihmi(N=122)

Degisken Hicbir Nadiren Bazen Oldukc¢a Hemen Her
Zaman Sik Zaman
n % n % n % n % n %
1. Yakinmizn ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisliniiyor musunuz? 46 37,7 41 33,6 25 20,5 6 49 4 3,3
2. Yakinmiza harcadigimiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi 48 39,4 33 27,0 18 148 17 139 6 4,9
diistiniiyor musunuz?
3. Yakinmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme arasinda 91 74,5 8 6,6 6 49 14 115 3 2,5
zorlandigimizi diistiniiyor musunuz?
4. Yakiminizin davranislart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 85 69,6 11 9,0 14 115 9 7,4 3 2,5
5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 76 62,2 28 23,0 13 10,7 3 2,5 2 1,6
6. Yakinmizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde 70 57,4 32 26,2 4 3,3 12 9,8 4 3,3
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 21 17,3 7 57 12 9,8 38 311 44 36,1
8. Yakinmizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 37 30,3 26 21,3 10 8,2 29 238 20 16,4
9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 65 53,2 25 20,5 14 115 10 82 8 6,6
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz? 82 67,1 10 82 8 66 13 10,7 9 7,4
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistintiyor 82 67,1 19 15,7 7 57 8 6,6 6 4,9
musunuz?
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? 71 58,2 25 20,5 10 8,2 10 8,2 6 4.9
13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi 100 82,0 7 5,7 9 7,4 2 1,6 4 3,3
distiniiyor musunuz?
14. Yakinimzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz? 20 16,4 24 19,7 33 27,0 31 254 14 11,5
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini 38 31,2 48 39,3 17 13,9 8 6,6 11 9,0
distiniiyor musunuz?
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz? 76 62,2 17 140 7 57 7 57 15 12,4
17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor 53 43,4 32 26,2 13 10,7 19 15,6 5 4.1
musunuz?
18. Yakinimnizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz? 86 70,5 6 49 6 49 - - 24 19,7
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz? 30 24,6 22 18,0 52 42,6 9 7,4 9 7,4
20. Yakinmiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 7 58 13 10,7 38 311 33 27,0 31 25,4
21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz? 2 1,6 5 41 15 123 56 45,9 44 36,1
22. Yakinmiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz? 57 46,7 32 26,2 14 115 10 8,2 9 7,4
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4.5. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalarinin Bazi
Demografik Ozellikleri fle Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamina alinan bakim veren bireylerin bazi demografik o6zellikleri ile
bakim verme yiikii puan ortalamalarimin karsilastirilmasma iligkin bulgular tablo 5’te
goriilmektedir.

Bakim veren bireylerin 44 yas ve lizeri bireylerin, kadinlarmn, evlilerin, bakim verme
yiikkii puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak aralarinda istatiksel olarak bir anlamlilik
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren bireylerin egitim durumlarina gore okur-yazar olanlarin, ev hanimi ve
cocugu olan bakim veren bireylerin daha yiliksek bakim verme yiikii puan ortalamasina sahip

oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalarinin Bazi Demografik Ozelliklere
Goire Dagiimi(N=122)

Degiskenler n Bakim Verme Yiikii Olcegi | Istatistiksel Analiz*
Median [Min-Max] Olasihk

Yas Gruplan

33 Yas ve Alt1 30 19,5 [8,0-59,0]

34-43 Yas 29 21,0[8,0-58,0] 1?=6,546

44-53 Yas 36 27,5[10,0-69,0] p=0,088

54 Yas ve Uzeri 27 27,0 [11,0-74,0]

Cinsiyet

Kadin 73 26,0 [8,0-69,0] Z=-1,629

Erkek 49 22,0 [8,0-74,0] p=0,103

Medeni Durum

Evli 101 25,0 [8,0-74,0] Z=-1,284

Bekar 21 19,0 [8,0-59,0] p=0,199

Egitim Durumu ?

Okur Yazar Degil 8 26,0 [16,0-64,0]

Okur-Yazar 34 27,5[11,0-69,0] ¥?=1,532

[Ikogretim 36 23,5[10,0-74,0] p=0,675

Lise ve Uzeri 44 22,5 [08,0-59,0]

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 96 25,0[8,0-74,0] Z=-1,938

Hay1r 26 19,0 [8,0-59,0] p=0,053

Meslek P

Ev Hanimi 61 27,0 [10,0-69,0]

Serbest Meslek 27 25,0 [08,0-54,0]

Ozel Sektor 11 22,0[10,0-37,0] ?=7,400

Memur/Esnaf 7 19,0 [12,0-46,0] p=0,193

Emekli 6 22,0 [16,0-74,0]

Issiz/Cahsmlyor 10 16,5 [11,0-38,0]

*Normal dagihma sahip olmayan 2 bagimsiz grup Karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri; normal dagihma sahip olmayan 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y*>-tablo degeri) istatistikleri kullanmlmistir.

a- Egitim durumu iiniversite olanlarin érnek sayisi az oldugu icin lise grubuyla birlestirilmistir.

b- Memur érnek sayis1 az oldugu igin esnaf ile birlestirilmistir.
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4.6. Hastalarin Baz1 Demografik Ozellikleri ile Bakim Vericilerin Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile bakim vericilerinin bakim verme yiikii puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular tablo 6’ da gdsterilmektedir.

Tablo 6.Hastalarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=122)

Degiskenler n Bakim Verme Yiikii Olcegi Istatistiksel Analiz*
Median [Min-Max] Olasiik

Yas Gruplan

23 Yas ve Alti 31 29,0 [12,0-69,0]

24-33 Yas 29 23,0 [8,0-54,0] ¥?=5,884

34-43 Yas 20 27,5 [12,0-74,0] p=0,117

44 Yas ve Uzeri 42 20,0 [8,0-64,0]

Cinsiyet

Kadin 62 23,0 [8,0-69,0] Z=-0,233

Erkek 60 25,0 [10,0-74,0] p=0,815

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 38 41,0 [12,0-63,0]

Okur-Yazar @ 15 23,5[11,0-74,0] v?=24,545

[Ikogretim @ 39 23,0 [8,0-53,0] p=0,000

Lise @ 23 17,0 [8,0-35,0] [2-1,4] [1-3,4]

Universite ® 7 31,0 [21,0-58,0] [4-5]

Sigara icme Durumu

Evet 37 22,0 [10,0-63,0] Z=-0,538

Hayir 85 24,0 [8,0-74,0] p=0,590

Ailede Epilepsi Varhgi

Var 20 29,0 [10,0-69,0] Z=-1,995

Yok 102 22,5[8,0-74,0] p=0,046

Epilepsi Yih

1 Yil ve Al ® 19 21,5 [15,0-37,0] 1#=13,753

2-5Y11@ 22 26,5 [11,0-37,0] p=0,003

6-9 Y11 @ 30 19,0 [8,0-47,0] [3-4]

10 Y1l ve Uzeri @ 51 28,0 [11,0-74,0]

ila¢ Kullanma Durumu

Evet 113 24,0 [8,0-74,0] Z=-1,893

Hayir 9 17,0 [12,0-29,0] p=0,058

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri; normal dagilhima sahip olmayan 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullamlmstir.

23 yas ve alt1 yas grubundaki hastalara bakim veren bireylerin en yiliksek bakim verme
yiikii puan ortalamasinin oldugu ancak bunun istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0,05).

Erkek hastalara bakim veren bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin,
kadin hastalara bakim veren bakim vericilerinkinden daha yiiksek oldugu ancak bu durumun

istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Hastalarin egitim durumlarina gore bakim verme yiikii puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu
hastas1 okur-yazar olanlar ile okur-yazar olmayanlar ve lise mezunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Okur-yazar olan hastalara bakim
verenlerin, bakim verme yiikii puan ortalamalarinin, okur-yazar olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diislikken; lise mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Hastas1 okur-yazar olanlarin bakim verme yiikii 6l¢ek puan
ortalamasinin, okur-yazar olmayanlara gore daha az; lise mezunlarina gére daha fazla oldugu
tespit edilmistir. ikili karsilastirmalar sonucu okur-yazar olmayanlar ile ilkogretim ve lise
mezunu olan hastalara bakim verenlerin; bakim verme yiikii puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastas1 okur-yazar olmayanlarin bakim
verme yiikii puan ortalamasi, ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Okur-yazar olmayanlara bakim verenlerin bakim yiikiiniin,
ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. ikili karsilastirmalar
sonucu lise mezunu olan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasi ile
iiniversite mezunu olan hastaya bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastas1 lise mezunu olanlarin bakim
verme yiikkii puan ortalamasinin, iiniversite mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha dusiiktiir.

Hastalarin  %69.7’sinin  sigara kullanmadigi tespit edildi. Sigara kullanmayan
hastalarin bakim verme yiikii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak bunun istatiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Hastalarin ailede bir bagka epilepsi hastas1 varliginin durumuna goére bakim verme
yikii puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
1,995;p=0,046). Ailesinde bir baska epilepsi hastas1 olan hastalara bakim veren bireylerin;
bakim verme yiikii puan ortalamalarinin, ailesinde epilepsi tanili yakini olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin epilepsi siirelerine gére bakim verme yiikii 6l¢egi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigi tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu 6-9 yildir epilepsi
olanlar 10 yil ve iizeri siiredir olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. 10 y1l ve iizeri siiredir epilepsi olan hastalara bakim verenlerin; bakim verme yiikii

puan ortalamasi, 6-9 yildir olanlara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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[lag kullanan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin, ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, epilepsi olan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin
incelenmesi ve bakim verenlerin sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmamizda da bakim verenlerin BVYO puan ortalamas1 27,19+13,70 olarak
bulunmustur. Bakim verme yiikii 6l¢eginden alinan puan ne kadar yiiksek ise bakim veren
bireylerin ylikii de o kadar artmaktadir. Yilmaz’in ¢aligmasinda Kalic1 kolostomisi olan
hastalarin primer bakim vericilerinde bakim yiikiinliin incelenmesi’ adli ¢alismada Zarit
BVYO puan ortalamasi 31,37+8, 2 (7-63) olarak bulunmustur®’. Costa-Requenave
ark.’ninterminal  yaptig1 ¢alismada bakim yiikii puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozelliklerden yas ve cinsiyete gore degistigi sonucuna varilmistir®. Evangelista ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada da, yas artikca bakim verme yiikli puaninin arttig
ayrica kadinlarin bakim yiiklerinin erkeklere gére daha fazla oldugu ve bu nedenle bakim
veren bireylerin bakim yiikii puan ortalamalarini belirlerken yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir®®. Ak¢a ve Tas¢i’nin yapmis oldugu
calismada bakim veren bireylerin giinliik yasantisinin fiziksel ve ruhsal sagligin
etkilenmesinde bireylerin tanitic1 ozelliklerinin 6n plana ciktig1 belirlenmistir®. Ancak
calisgmamizda bakim veren bireylerin yas 6zellikleri ile bakim verme yiikii arasinda bir iliski
tespit edilemedi.

Aragtirmamizda bakim veren bireylerin yas ortalamasinin 43,70+13,81 oldugu ve 30
kisinin (%24,6) 33 yas ve alt1 yas grubunda bulundugu tespit edilmistir.Literatiirde bakim
verenin yas1 arttik¢a yasanan tiikenmisligin ve yiik diizeyinin artacagini bildiren ¢aligmalar da
vardir®®, Magana ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise bakim verenin geng yasta
olmas1 bakim yiikii ve depresif belirtilerle iliskili bulunmustur®’,

Arastirmamizda bakim veren bireylerin %59,8 oranla kadin oldugu saptanmis ve yapilan
birgok ¢alismada da bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu belirlenmistir®6°.
Bakim veren bireylerin cinsiyetlerine gére BVYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlarin puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ulkemizde Orak OS ve ark. Kanserli hastalarda
yaptig1 ¢alismada kadin bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamasiin yiiksek oldugunu
saptamistir’®. Bakim verme isinin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yapilmasinin, bakimn tiim
kiiltiirlerde kadina yiiklenen bir sorumluluk oldugu, kadinlarda annelik duygusuyla beraber

sefkat, merhamet duygularimin daha o6n planda oldugu, kadinlarin ev, 1is, ¢ocuk
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sorumluluklarindan dolay1r calisma hayatinda aktif olmamasinin bakim verenlerin kadin
olmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde iilkeler arasinda fark olmaksizin hasta
bakiminda kadinlarin rol almasinin daha yaygin oldugu ve bakim vermenin biitiin toplumlarda
sadece  kadinlarin iistlenmesi gereken bir rol, is ya da gorev gibi algilandig
vurgulanmaktadir®®"1"27, Costa G ve ark. kanser hastalar iizerineyaptig1 ¢alismada bakim
yiikiiniin sosyo-demografik ozelliklerden yas ve cinsiyete gore degistigi sonucuna
varilmistir®, Calismamizda bakim verenlerin 101 bireyin (%82,8) evli oldugu saptanmustir.
Yapilan birgok c¢alismada da bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun evli oldugu
belirtilmistir® .

Bakim veren bireylerin medeni durumu ile bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamast
incelendiginde; evlilerin BVYO puan ortalamasmin bekar olanlardan daha yiiksek oldugu,
ancak medeni durum ile BVYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Dunbar SB ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ise medeni durum ile
bakim verme yiikii arasinda bir iligki belirlenmis, evlilerin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugunu saptamislardir’. Aydm ve ark.’® yaptig1 calismada, medeni durum ile bakim yiikii
arasinda anlamli bir iliski bulunamamis, ancak Zaybak ve ark.”” calismasinda bekarlarin
bakim yiikii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Evli olanlarin aile
sorumluluklarimi (es, ¢ocuk, ¢ocuk egitimi, ev isleri,ekonomi vs.) bakim verici roliiyle
beraber  yerine getirmekte zorlanabildiginden bakim yilikiiniin daha fazla oldugu
diistintilebilir.

Bakim veren bireylerin egitim durumu ile BVYO puan ortalamas: arasmdaki iligki
incelendiginde; okur-yazar olanlarin BVYO puan ortalamasinin diger gruplara goére daha
yiiksek oldugu, ancak egitim durumu ile BVYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig tespit edildi (p>0.05). Grater ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada
egitim diizeyi yiikseldikce bakim yiikiiniin arttig1 ifade edilmistir’®.

Akga ve Tas¢r’nin yapmis oldugu calismada da bakim veren bireylerden okuma yazma
bilmeyenlerin, evlilerin, yash olanlarin ve ¢aligmayanlarin bakim ytiklerinin diger gruplara
gore artt1g1 ve giinliik yasamlarinda da bu durumdan daha fazla etkilendikleri belirlenmistir®,

Bakim veren bireylerin ¢ocuk sahibi olmasi ile BVYO puan ortalamasi incelendiginde;
¢ocuk sahibi olanlarin BVYO puan ortalamasinin, gocuk sahibi olmayanlara gére daha yiiksek
oldugu, ancak cocuk sahibi olma durumu ile BVYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki bulunmadig tespit edildi (p>0.05). Bakim verenlerden 96 bakim veren bireyin (%78,7)
cocuk sahibi oldugu sahibi oldugunu belirtmistir. Inci’nin yapmis oldugu ¢alismada da bakim

verenlerin cogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu belirtilmistir®.
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Bakim veren bireylerin meslegi ile BVYO puan ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde; mesleklerine gore bakim verme yiikii Slgegi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Arguvanli ve Tas¢i’nin 2013 yilinda ruhsal hastaliklarin
bakim yiikii calismasinda herhangi bir iste ¢alismayan, siirekli hasta ile birlikte olan bakim
vericilerin; kendisine smirli sosyal yasanti ayirmasi nedeniyle fiziksel ve duygusal bakim
yiikiiniin fazla olabilecegi saptanmistir®®.

Arastirmamizda akrabalik derecesini géz oOnilinde bulundurarak bakim verenlerin
kimlere bakim verdikleri sorgulandiginda 1. Derece yakinina bakim verdigi saptanmustir.
%45,9 bakim vericinin hastanin kizi/oglu oldugu saptanmustir. Literatiir bulgular
incelendiginde bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun anne ya da kiz kardes oldugu
goriilmektedir’®808182,

Arastirmamizda hastalarin  %34,4’linlin 44 ve {Ustii yas grubunda oldugu, yas
ortalamalarinin 36,66+15,83 oldugu saptandi. Yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar
elde edildigi belirtilmektedir*®®. Epilepsi olan hastalar incelendiginde epilepsi tanili hastalarin
23 yas ve alt1 yag grubunda en yiiksek bakim verme ylikil puan ortalamasi aldigr ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu bulguyla benzer sekilde daha
genc hastalarin bakiminin iistlenildigi durumlarda yiik diizeyinin artttigini bildiren ¢aligmalar
vardir®*®, Bu durum; hastanin gen¢ olusundan kaynakli bakim vericide verdigi bakimi
sorgulamasina daha fazlasini, daha iyisini yapmak zorunda hissetmesine neden oldugundan
ortaya cikabilir.

Aragtirmamizda hastalarin cinsiyeti ile bakim verenlerin BVYO puan ortalamasi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; erkek hastalara bakim verenlerin BVYO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ancak bu durumun anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).
Literatiirde bu bulguya benzer sekilde ailenin iiziintlisliniin ve yiik diizeyinin hasta erkek
oldugu zaman arttig1 gdsteren galismalar bulunmaktadir®?, Ukpong’un yaptig1 ¢alismada bu
bulgularin aksine bakim veren bireylerde yiiksek duygusal sikinti seviyeleri hastanin kadin
olmas1 ve evli olmasi ile iliskili bulunmustur®.

Calismamizda hastalarm %31.1°{iniin okur-yazar oldugu tespit edildi. Inci’nin*
yapmis oldugu calismada hastalarin %33’niin, Yu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada
ise hastalarin %54.5’inin okuma-yazma bilmedigi belirlenmistir®3, Hastalarin egitim durumu
ile bakim verenlerin BVYO puan ortalamasma bakildiginda hastalarin egitim durumlarina
gore bakim verme yiikli puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Okur-yazar olan epilepsi tanili hastalara bakim verenlerin, okur-yazar olmayan

hastalara bakin verenlerin BVYO puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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daha diisiikken; lise mezunu olanlarin bakim vericilerinin aldig1 BVYO puan ortalamasidan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. ikili karsilastirmalar sonucu bakim
verdikleri hastalarin okur yazar olmayanlar ile ilkogretim ve lise mezunu olanlar arasinda
bakim vericilerinin aldig1 BVYO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Hastas1 okur yazar olmayanlara bakim verenlerin BVYO puan ortalamast,
ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu
durum hastalarinin egitim diizeyi diistiik¢e hastalik ve tedavi uyumunun azalmasi hastaligi
kabullenis, tedaviye daha gelencksel yontemler ile yaklasimdan kaynaklanabilir. Hastas1 lise
mezunu olanlarin bakim verme yiikii puan ortalamasinin, tiniversite mezunu olanlara goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Literatiirde egitim durumunun bakim yiikiinii etkileyen faktor oldugunu belirten farkli
calismalar vardir. Yildirrm ve ark®’ yaptig1 calismada galismamizin aksine egitim diizeyinin
bakim verenlerin yiikiinii anlamli olarak etkileyen bir degisken olmadigi saptanmistir.
Ukpong’un (2012) calismasinda®® ise egitim seviyesi diisiik olan ve issiz olan hastalarmn
bakim verenlerinin yiik diizeyi, egitim seviyesi daha yiiksek olan ve istihdam edilmis olan
hastalarin bakim verenlerinin yiik diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cetin (2011) galismasinda®® hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, diizenli ila¢ alma durumu, tan1 aldiktan sonra gegirdigi siire ve yatis sayisi
ile aile iyelerinin yiik diizeyi arasinda anlamli bir ilisgki olmadigini bildirmislerdir.
Arastirmamizda hastalarimizin % 69.7’sinin sigara kullanmadigi tespit edildi. Sigara
kullanmayan hastalarin BVYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak bunun istatiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

Hastalarin ailelerinde bir bagka epilepsi hastasinin olma durumu sorgulandiginda %
83.6’smin ailesinde bir baska epilepsi hastasinin olmadigir saptanmustir. Epilepsi tanili
hastalarin ailede epilepsi varligi durumuna gore bakim verme yiikii puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ailesinde bir baska epilepsi hastasi olan
hastalara bakim veren bireylerin; bakim verme yiikii puan ortalamalarinin, ailesinde epilepsi
tanil1 yakini olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ailede
epilepsi tanili baska bir hastanin olusu bakim vericileri ruhsal olarak daha fazla yiik altinda
hissetmesine, tlikenmiglik sendromu yasamasina, basetme becerilerini  orantili
kullanmamasina neden olabilir.

Hastalarin epilepsi tanisi alma siirelerine gére bakim verme yiikii 6l¢egi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan

kaynaklandig tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu 6-
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9 yildir epilepsi olanlar 10 yil ve iizeri sliredir olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. 10 yil ve iizeri siiredir epilepsi olan hastalara bakim verenlerin;
bakim verme yiikii puan ortalamasi, 6-9 yildir olanlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Aylaz ve ark; yaptig1 ¢alismada da bakim verme siiresi artikga bakim verme
yiikiiniin arttig1 tespit edilmistir®®. Yillar icinde hastaligin semptomlarinin artisi, prognozun
kotiiye gidisi, medikal tedaviye direng gelismesi, ilaglarin yan etkisi gibi durumlar bakim
vericinin yiikiiniin artigina neden olabilir.

Ilag kullanan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin, ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Arastirmamizda literatiire uyumlu olarak hastalarin ilag
kullaniminin yiiksek oldugu (%92,6)’sinin ila¢ kullandigi tespit edilmistir. Karahan A.Y,

Islam S’nin ¢alismasinda hastalarin %83 ’sinin ila¢ kullandig1 saptanmistir®®.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirmamizda bakim verme yiikii 6l¢ek puan ortalamasi 27,19+13,70 bulunmustur.
Olgekten alinan puan arttik¢a bakim yiikii artmaktadir.

Bakim veren bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, meslek, akrabalik bag1 gibi 6zelliklerinin bakim verme yiikii puan ortalamasi
acisindan anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur.

Ailesinde epilepsi tanisi olan baska bir bireyin, bakim verme yiikii puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu dolayisiyla bakim vericilerin bakim yiikiiniin, ailesinde epilepsi tanisi
olmayan bakim vericilere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Hastalik yili artikga bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin yiiksek
oldugu dolayisiylahastalik yili fazla olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara igme durumu, ila¢ kullanim durumlarina gére bakim

verme ylikii puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigitespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Hemsirelerin, bakim vericilerin bakim yiikiinii degerlendirerek bas edemedikleri
sorunlari1 belirlemesi,

e Bu sorunlarla bas etmelerine yonelik egitim vermesi ve danismanlik yapmasi,

e Uzun siiredir bakim veren ve ailesinde baska bir epilepsi hastasi daha olan
bakimvericilerinin  6zellikledesteklenmesi onerilebilir.

e Saglik ekibi iiyelerinin bakim verenleri de ekibe katarak hasta ile ilgili kararlarin

alimmasinda onlarin da goriislerinin alinmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Hasta ve Hasta Yakini Tanilama Formu

HASTA VE HASTA YAKINI TANILAMA FORMU
Bu anket epilepsi hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin incelenmesi
amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen tiim sorulara miimkiin oldugunca dogru ve tam cevap veriniz.
Tiim cevaplariniz bilimsel arastirmalar disinda kullanilmayacaktir ve arastirma grubu disinda hig
kimse sizin onayiniz olmadan bilgilere ulasamayacaktir.

A) BAKIM VEREN BIiREYLERIN OZELLIKLERI

1) Yasimz:

2) Cinsiyetiniz: : Kadin(...) Erkek(...)

3) Medeni durumunuz: Evli(...) Bekar(...)

4) Egitim durumunuz: Okur-yazar degil(..) Okur-yazar(..) {lkdgretim(..) Lise(..) Universite(..)
5) Cocuk sahibi misiniz? Evet(...) Hayr(...)

6) Mesleginiz nedir?

7) Bakim verdiginiz hastayla aranizda akrabalik bagi var mi1? Evet(...) Hayir(...)

8) Cevabinmiz Evet ise, derecesi nedir?

B) EPILEPSI TANISI OLAN HASTANIN OZELLIiKLERI

9) Dosya numarast:

10)Yasimiz :

11)Cinsiyetiniz : Kadin(...) Erkek(...)

12) Egitim durumunuz: Okur-yazar degil (..) Okur-yazar (..) Ilkdgretim(..) Lise(..) Universite(..)
13) Sigara kullantyor musunuz? Evet(...) Hayr(...)

14) Ailede epilepsi hastasi olan bagka birey var m1?

15) Kag yildir epilepsi hastaliginiz var?

16) Siirekli kullandiginiz ilaglar var mi?

a)Evet(ilaglarin isimlerini yazimiz).......... b)Hayir
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Ek 2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Agiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini

yansitan

ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve

hemen her zaman olmak Uzere hangi siklikla yasadiginizi gésteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya

da yanlis cevap yoktur.

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
stk

Hemen
her
zaman

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi diigliniiyor musunuz?

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is Sorumluluklariniz
yerine getirme arasinda zorlandigimizi diisiiniiyor musunuz?

()2

4. Yakiminizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

()2

5. Yakiinizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

()2

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

()2

7. Gelecegin yakimimiza getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

()2

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyormusunuz?

()2

9. Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

()2

10. Yakininizla ilgilenmenin sagligimizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?

()2

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

(..)2

12. Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

()2

13. Yakinimizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay
arkadag edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

()2

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniiyor musunuz?

()2

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi
icin yeterli olmadigini diigiiniiyor musunuz?

()2

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

()2

17. Yakiminiz hastalandig1 zaman yagsaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

(..)2

18. Yakininizin bakimint bir bagkasinin tistlenmesini ister
miydiniz?

(..)2

19. Yakininiz i¢in yapilmas1 gerekenler konusunda kararsizlik
yasiyor musunuz?

(..)2

20. Yakininz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
diigiiniiyor musunuz?

(..)2

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik
yastyorsunuz?
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Bakim verme yiikii 6lgegi, Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi bakim verme
giicliigiinii degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgcekte, bakim vermenin bireyin
yasami lizerine olan etkisini belirleyen likert tipi 22 ifade yer almaktadir.

0 (Higbir zaman), 1 (Nadiren), 2 (Bazen), 3 (Sik sik), 4 (Hemen hemen her zaman)
seceneklerini ifade etmektedir. Yapilan ¢alismalarda dlgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.87 ile
0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur .Olgekten alinacak
puan 0-88 arasinda degismekte, Olcek puaninin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2006 yilinda Inci.

tarafindan yapilmistir.
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Ek 3. Enstitii Kabul Karari.Yonetim Kurulu Karari

Tarih ve Sayi: 14/06/2016-E.80364

e L
< 7. CUKUROVA UNIVERSITESI
2 & S Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
2 &
o

Juy

Say1  :30050047-050.02.04/
Konu : Yoénetim Kurulu Karar1

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligr)

Enstitii Yoénetim Kurulu'nun 14.06.2016 tarih ve 19/8-2 no'lu karar1 asagida
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Karar No:2- Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligi'mn 07.06.2016 tarih ve 76949 sayili
yazist gorigildii;

Yiiksek Lisans 6grencisi Nesibe Nese SEDEF'in "Epilepsi Hastalarina Bakim Verenlerin
Bakim Verme Yiikiiniin incelenmesi" baglikli tez onerisinin kabuliine, ¢grencinin kendisi
tarafindan YOK Yaymn ve Dokiimantasyon Daire Baskanlhigi Tez Otomasyon Sistemine veri
girisi yapilmasi ve ¢iktilarinin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Prof.Dr. Behice DURGUN
Enstitii Miidiiri

Mevcut Elektronik imzalar

BEHICE DURGUN (SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU - Enstita Mudarii) 14/06/2016 21:05

Adres:Gukurova Universitesi Saglik Bilimleni Enstatiisii 01330 Balcal, Sangam / Adana Bilgi i¢in: Kader ORDU

Unvani: Bilgisayar Tsletmeni
Telefon:0 (322) 338 60 78 Faks0 (322) 338 62 98 Tel No: 0(322) 338 60 78
e-Posta:sagbile@cu.edu.tr Elektronik Ag:www.cu.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 4. Etik Kurul

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi

Tarih

52

1 Nisan 2016

KARAR NO 3- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda, Ogr. Goér. Dr. Giilsah Tanriverdi yénetiminde, Nesibe Nese Sedef tarafindan

ylrtitiilmesi 6ngoriilen, “Epilepsi Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikiiniin

Incelenmesi” bashkli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Toplantiya Kaﬂ‘l{adl

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

2o |

\

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

v
Topﬁl;ry!}ammadl

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal

>

/

Av. Zehra Bulut
Hukukgu Uye

AT
Toplantiya Katilmad:

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcal: 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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ve Hastaliklar1 Hastanesinde calismaya devam etmektedir.
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