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ROMATOID ARTRITLi BIREYLERE BAKIM VERENLERIN YUKU VE ALGILADIKLARI

SOSYAL DESTEK DUZEYI

CAREGIVERS BURDEN AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT LEVEL OF INDIVIDUALS

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Gezmis KIMYON, Sibel SENTURK?, Alev YILDIRIM KESKIN?

OZET

AMAC: Bu c¢aligjmanin amaci, romatoid artritli bireylere
bakim verenlerin yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma,
Haziran 2020 - Aralik 2020 tarih araliginda bir uygulama ve aragtirma
hastanesinin romatoloji poliklinigine muayene olmak icin gelen
130 romatoid artritli birey ve yakini ile tamamlandi. Veriler, “Hasta
ve Bakim Verici Bilgi Formu”, “DAS-28 CRP Skoru”, “VAS Skoru’,
“Saghig1 Degerlendirme Anketi (HAQ)”, “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi”
ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile elde edildi. Veri
analizi, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi ile yapildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi
46.3+13.4, %58.5'1 erkekti, %59.2’si esiydi ve %45.4’1 1-5 y1l arasinda
bakim vermekteydi. Romatoid artritli hastalarin VAS skoru, DAS-
28 CRP skoru ve HAQ skoru ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliski oldugu, ayrica deformasyon gelisen romatoid artrit hastalarinin
bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Bakim
verenler arasinda ev hanimi ve emekli olanlar ile fiziksel, psikolojik,
finansal, sosyal, ev yasaminda ve aile ici iligskilerde sorun yasayan
bireylerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01).

TARTISMA: Romatoid artritli hastalara bakim verenlerin yiikiiniin
az, algillanan sosyal destek diizeylerinin ise ortalamanimn tizerinde
oldugu belirlendi. Romatoid artrit hastalarina bakim vermekle
yukiamlii kigilerin egitim ve destek programlar: ile bakim yiiklerinin
azaltilmasi, hastalarin bakimlarina ve tedavilerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren yiikil, romatoid artrit, sosyal destek.

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine the caregivers burden
and perceived social support level of individuals with rheumatoid
arthritis.

MATERIAL AND METHOD: This descriptive and cross-sectional
study was completed with 130 individuals with rheumatoid arthritis
and their relatives who came to the rheumatology outpatient clinic
of a training and research hospital between June 2020 and December
2020. Data were obtained with the “Patient and Caregiver Descriptive
Information Form”, “DAS-28 CRP Score” “VAS Score”, “Health
Assessment Questionnaire (HAQ)”, “Zarit Care Burden Scale” and
“Multidimensional Perceived Social Support Scale” Data analysis was
performed with descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test and Spearman Correlation test.

RESULTS: The mean age of the caregivers participating in the study
was 46.3+13.4 years, 58.5% were male, 59.2% were spouses and 45.4%
were providing care between 1-5 years. It was determined that there
was a significant relationship between the VAS score, DAS-28 CRP
score and HAQ scores of patients with rheumatoid arthritis and the
burden of care, and the care burden of rheumatoid arthritis patients
with deformation was higher (p<0.05). Among the caregivers, it was
determined that the care burden was higher in housewives, retired
people, and individuals who have problems in physical, psychological,
financial, social, home life, and family relations (p<0.01).

CONCLUSION: It was determined that the burden of caregivers of
patients with rheumatoid arthritis was low, and their perceived social
support levels were above the average. Reducing the burden of care
through education and support programs for those responsible for
caring for rheumatoid arthritis patients will be positive in terms of
contributing to the care and treatment of them.

Keywords: Caregiver burden, rheumatoid arthritis, social support.
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GIRIS

Romatoid artrit (RA) esas olarak eklemleri tutan, po-
liartrit yapan, kronik, progresif otoimmiin bir hasta-
liktir. Hemen her yasta gortiilmekle birlikte kadinlarda
3 kat daha fazla goriiliir. RA prevalansinin ise %0.5 ile
%1 arasinda oldugu disiinilmektedir (1). RA erken
ve iyi tedavi edilmezse uzun donemde cesitli komp-
likasyonlarla karsimiza ¢ikabilir. RAda kardiyovaskii-
ler, respiratuvar ve malignite gibi nedenlerden dolay1
normal populasyona gore mortalite orani artmigtir
(2, 3). RA ile iliskili ortaya ¢ikan eklem agrisi, tutuk-
luk ve deformite gibi belirtiler hastalarda fiziksel ve
sosyal kisitlikliklara neden olur. Fiziksel islevselligin
bozulmas: giinlitk yasam aktivitelerinin bozulmasina
ve engellilige neden olmaktadir (4). RAl1 hastalarin
20 yil igerisinde %25’ine eklem replasman tedavisi
gerekmektedir (5). Ayrica RAl1 hastalarin %44’tinde
is engelliligi olusmaktadir (6). Bu nedenlerden dolay:
RAl1 hastalarin yasam kalitesi genel populasyona gore
oldukea distktiir (7).

RA hastalarinin yasam kalitesinin diisiik olmasi, has-
taligin seyrinde ortaya cikabilen deformiteler hastala-
rin bagta aile bireyleri olmak iizere ¢esitli kisilerden
destek almalarini gerektirmektedir. Bakim veren yiikii
kavrami ile agiklanan bu durum hastaya bakmakla
sorumlu olan kisilerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik anlamda zorluklar yaratabilir (8). Ozellik-
le kronik hastaliga sahip bireylerde sadece hasta de-
gil hastaya bakmakla sorumlu olan kisilerde de ya-
sam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (9). Bu
dogrultuda bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasina
yonelik yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (10). Bu
yaklagimlardan biri olan sosyal destek, bakim veren-
lerin yiikiinti azaltmada oldukea biiyiik bir role sahip
olup hem hasta hem de bakim verenlerin iyilik hali-
nin silirdiiriilmesi agisindan da 6nemlidir (11, 12).
Literatiir incelendiginde sosyal destegin, kronik bir
hastaliga sahip bireylerin bakim vericilerinin fiziksel
ve ruhsal sagliklar: tizerinde olumlu etkileri oldugu
ve bakim verme yiiklerini azalttig1 ifade edilmektedir
(11, 13-15). Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci, RAl1
bireylere bakim verenlerin yiikii ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin belirlenmesidir. Bu ¢alismadan elde
edilecek verilerin RA'l1 hastalarin ve bakim verenlerin
yasam kalitesini yiikseltecek gesitli stratejiler gelistiril-
mesine katk: saglayacag: digiintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimsal-kesitsel tipte bir arastirma
olup, qallsmada evren tzerinde ¢aligilmis, 6rneklem
secimine gidilmemistir. Haziran 2020-Aralik 2020
tarih araliginda Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Romatolo-
ji poliklinigine muayene olmak i¢in gelen American
College of Rheumatology (ACR) ve/veya American
College of Rheumatology-European League Against
Rheumatism (ACR-EULAR) 2010 kriterlerine gore
hekim tarafindan RA tanist konmus 130 RA'l1 hasta ve
130 bakim verici ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
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dahil edilme kriterleri; RA'l1 hastalarin bakimindan en
az ii¢ aydir birinci derecede sorumluluk @istlenmek, 18
yas ve lizerinde olmak, iletisim ve algilama problemi
olmamak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmek olarak
belirlendi. Calismadan diglanma kriterleri ise; RA1
hastalara {i¢ aydan daha az siiredir bakim vermek,
18 yas altinda olmak, iletisim ve algilama problemi
olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek ve anketi
eksik doldurmak olarak tanimlandu.

Calisma 6ncesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 (Karar No: 10 04/06/2020), hastane yone-
timinden de izin alinmistir. Caligmaya katilan RA'1
hasta ve bakim vericilerinden de ¢aligma ile ilgili bil-
gilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili onamlari
alinmistir. Bu ¢calisma Helsinki Deklarasyonu dikkate
alinarak yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, literatiir esliginde arastirmacilarin gelistirdigi
‘Hasta ve Bakim Verici Bilgi Formu’ (1, 9-11,13-15),
hastalar i¢in “DAS-28 CRP Skoru”, “VAS Skoru”, “Sag-
11g1 Degerlendlrme Anketi (HAQ)”, bakim vericiler
icin de “Zarit Bakim Yiiki Olqegl ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol(;egl kullanilarak toplan-
d1. Uygulamaya baslamadan 6nce 5 RA’l1 hasta ve ba-
kim vericisi ile 6n uygulama yapildi ve ankete son hali
verildi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile birinci
arastirmaci tarafindan maske, hijyen ve sosyal mesafe
kurallarina riayet edilerek toplandi. Anket uygulama-
sina baslamadan Once hastalar ve bakim vericilerine
arastirmanin amaci ve anket formu hakkinda bilgi ve-
rildikten sonra yazili ve sozel onamlari alindi. Birinci
arastirmaci tarafindan hastalarin fizik muayeneleri
yapilarak deformasyonlars, sis eklem sayilar ve hassas
eklem sayilar1 kayit altina alindi. Daha sonra ise hem
hastalara hem de bakim verenlere dlgekler sorularak
dolduruldu. Olgekleri kendi doldurabilecek durumda
olan hasta ve bakim verenlere anketler verilerek dol-
durmalari istendi. Veri toplama formlarinin uygulan-
mas1 yaklasik 10-15 dakika arasinda siirdii.

Hasta ve Bakim Verici Tanitic1 Bilgi Formu: Form ba-
kim verilen bireyin 6zelliklerini i¢eren 13 soru (yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum,
egitim diizeyi, meslegi, gelir durumu, ¢ocuk varligi,
calisip caligmadigy, hastalik siiresi, eslik eden hastalik-
lar1, deformasyon gelisip gelismedigi, deformasyonun
yeri) ve bakim verenlerin 6zelliklerini iceren 19 soru-
dan (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, gelir diizeyi, yakinlik derecesi, ¢ocuk varligs,
ne kadar stiredir bakim verdigi, bakim verme siiresin-
ce ¢alisma durumu, bakim konusunda yardim aldig:
kisi olup olmadigi, bakim verdigi kisilerle yasama du-
rumu, herhangi bir saglik probleminin olup olmadigi,
bakim vermeye basladigindan beri fiziksel, psikolojik,
sosyal, finansal, ev yasantisi ve aile igi siire¢lerde prob-
lem yasay1p yasamadig1) olmak iizere toplam 32 soru-
dan olusmaktadir.
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Beden Kitle Indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirlikla-
rin1 6lgmek i¢in 150 kg agirliga dayanikli 0.1 kg’a du-
yarli Innerscan BC 532 Tanita cihazi kullanildi. Boy
uzunlugu esnemeyen mezura ile dlgiilerek kaydedildi.
Viicut agirligi ve boy uzunlugu ile elde edilen veriler-
den faydalanilarak kg/m2 cinsinden BKI degerleri he-
saplandi.

DAS-28 CRP Skoru: Hastalik aktivitesini degerlendir-
mede DAS-28 CRP skoru hesap edildi. Hesaplamada
hastalarin sis eklem sayilar1 (SES), 28 eklem tizerin-
den hassas eklem sayilar1 (HES), viziiel agr1 skalasi
(VAS) ile C reaktif protein (CRP, mg/L) verilerinden
yararlanildi. Hesaplama ise su sekilde yapilmaktadir:
DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28 X SES 1/2)+(0.7 X
CRP)+ (0.014 X VAS). Hesaplama sonucunda <2.6 de-
geri “remisyon’, 2.6-3.2 araliginda olmas: “diisiik’, 3.2-
5.1 araliginda olmasi “orta” ve > 5.1 olmas1 “yiiksek”
aktivite degeri seklinde yorumlandi (16).

VAS Skoru: Olgek, agr1 siddetini belirlemek igin kul-
lanilmaktadir. En siddetli agr1 skoru “10” ve agrinin
yoklugu “0” olarak degerlendirilir. Bireyin hissettigi
en yogun agri skalada belirtilmektedir (17).

Saglhigr Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire: HAQ): 1983 yilinda Pincus ve arka-
daglarinin gelistirmis oldugu 6l¢ek, Kiigiikdeveci ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tirkge literatiire kazan-
dirdmastir (18, 19). 20 sorudan olusan 6lgekte 8 akti-
vite yer almaktadir. Aktivitelerin her birinden alinan
puan o aktivitede yer alan sorulardan elde edilen en
yitksek puana gore sekillenmektedir. Toplam puan, 8
aktiviteden elde edilen puanlarin toplami alinip 8e
boliinmesiyle elde edilmekte olup 0 ila 3 arasinda bir
puanlama ile degerlendirilmektedir. Puanlarin yiiksek
olmasi fonksiyonel bagimlilik diizeyinin de arttigini
ifade etmektedir.

Zarit Bakim Yiikii Olgegi: 1980 yilinda Zarit ve arka-
daglarinin gelistirmis oldugu olgegin Tiirk¢eye uyar-
lanmasi Inci tarafindan (2006) yapilmistir (20, 21).
Olgek 22 ifadeden olusan 5’li likert tipi bir olgektir.
Olgekten en fazla 88 puan alinmaktadir ve puanin art-
mas1 bakim yiikiiniin de arttigim 1fade etmektedir. Ol-
(;ekten 0-20 puan “az’, 21-40 puan “orta’, 41-60 puan
“ileri” ve 61-88 puan “agir1 yuk” §ekhnde yorumlan-
maktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.75 bulun-
mus olup bu ¢aligmada ise 0.92'dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: 1988
yilinda Zimet ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu 6l-
ek, 1995 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan Tiirk-
ce literatiire kazand1r11m1§t1r (22, 23). Olgek 12 mad-
deden olusmakta ve 7’li likert t1p1nded1r Olqekte aile,
arkadas ve Ozel kisi destegi olmak {izere {i¢ alt boyut
yer almaktadir. Ol¢ek toplam puani 12 ila 84 arasinda
degismektedir. Olgekte kesme noktas: bulunmamakta
olup toplam puanin artmas algilanan sosyal destegin
de arttigini ifade etmektedir. Ol¢egin Cronbach alfa

degeri 0.80-0.95 araliginda bulunmus olup bu ¢alis-
mada ise 0.854dir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik paket programinda degerlendiril-
migstir. Verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmis
ve normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Giivenilirlik analizi kullanilarak Cron-
bach alfa degeri bulunmustur. Normal dagilim goster-
meyen degiskenler icin bagimsiz iki grubun karsilas-
tirmasinda Mann-Whitney U testi, bagimsiz ikiden
fazla grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Testi
uygulanmuistir. Korelasyon incelemeleri i¢in Spearman
korelasyon testi uygulanmugtir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 6ncesi Hatay Mustafa Kemal Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 (Karar No: 10 Tarih: 04/06/2020), hastane
yonetiminden de izin alinmistir. Calismaya katilan
RAl1 hastalardan ve bakim vericilerinden de calisma
ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyo-
nu dikkate alinarak yapilmaistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan RA’l1 hastalarin yas ortalamalari
52.9+12.6 olup %85.4’ti kadin, %86.2’si evli, %69.2’si ev
hanimi ve %88.5’i ilkdgretim ve altinda egitime sahip-
ti. Hastalarin %57.7’sinin gelirinin giderine esit oldu-
gu, %41.5’inin 3-4 ¢ocuga sahip oldugu, %52.3’tiniin
calismadigl, %56.9’unun RA disinda eslik eden has-
taliginin oldugu, %43.8’inin hastalik siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu ve %73.1'inde deformasyon gelistigi
belirlendi (Tablo 1). RA’l1 hastalarda sosyodemografik
ve hastalik 6zelliklerine gore bakim yiikii puan ortala-
mast kargilastirildiginda sadece deformasyon gelisme
durumu ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda an-
lamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01).

RAl1 hastalara bakim veren bireylerin yas ortalamala-
r146.3+13.4 olup %58.5’i erkek, %89.2’si evli, %36.2’si
ev hanimi ve %75.4’l ortadgretim mezunu idi. Bakim
verenlerin %52.3’tiniin gelir durumunun gelirinin gi-
derine esit oldugu, %59.2’sinin esi oldugu, %43.1’inin
3-4 gocuga sahip oldugu, %52.3’iiniin ¢aligmadigy,
%45.4tintin 1-5 y1l arasinda bakim verdigi, %67.7’si-
nin bakim verirken yardim aldig1, %65.4’tintin ba-
kim verdigi kisi ile yasadigi, %78.5’inin fiziksel,
%60.0'1n1n psikolojik, %66.2’sinin sosyal yasantisin-
da, %71.5’inin finansal, %51.5’inin ev yasantisinda ve
%59.2’sinin aile ici iliskilerde sorun yagamadig belir-
lendi (Tablo 2).

Tablo 2'de RA’l1 hastalara bakim verenlerin sosyode-
mografik 6zellikleri incelendiginde memur ( medyan
puan: 14.0) ve is¢i (medyan puan: 15.0) olanlarin ba-
kim yiikii puanlarinin anlaml olarak daha diisiik ol-

393



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(3) : 391-398

dugu, ev hanimi (medyan puan: 25.0) ve emekli (med-
yan puan: 25.0) olanlarin bakim yiikii puanlarinin
daha fazla oldugu belirlendi (p= 0.015) (Tablo 2). RA1
hastalara bakim verenler arasinda fiziksel, psikolojik,
sosyal yasantida, finansal agidan, ev yasantisinda ve
aile ici iliskilerde sorun yasayan bireylerin bakim yiikii
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, sorun ya-
samayanlara oranla bakim yiikii puan ortalamalarinin

daha fazla ve aralarindaki farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.01). RAl1 hastalara bakim verenlerden li-
sans egitim diizeyine sahip olanlarin algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belir-
lendi (p<0.01). RAl1 hastalara bakim veren bireylerin
sosyal destek puan ortalamalari ile diger sosyodemog-
rafik veriler arasinda ise anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: RA1 hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore bakim yiikii puan ortalamasinin

dagilimi (n=130)

- . Zarit Bakim Yiikii C)lgegi
Ozellikler n (%) Medyan (Min-Max) p
Yas ortalamasi 52,9+12,6 (Min: 19, Max: 85)
Cinsiyet 111 (85,40) 20,00 (0-63) 0.841
Erkek 19 (14,60) 22,00 (0-49)
Egitim durumu
sartm ¢ 115 (88,50) 21,00 (0-63)
gkog..r?tlm vealtt 15 (11,50) 19.00 (0-46) 0,678
rtadgretim
%’i‘l’ide“‘ durumu 112 (86,20) 20,50 (0-63) 0661
Bt 18 (13,80) 20,50 (4-54)
ﬁ:ﬂl?lgrl 6 (4,60) 19,50 (5-46)
Ev hanimi 90 (69,20) 22,50 (0-63) 0.487
ixci 11 (8,50) 19,00 (03-37) ’
B eldi 23 (17,70) 16,00 (0-49)
Gelir durumu
ird 48 (36,90) 23,00 (0-54)
ggﬂi g;gggi‘;ﬁz 75 (57,70) 20,00 (0-63) 0,237
Gelir giderden fazla 7 (5,40) 16,00 (9-40)
Sﬁﬁﬁkus a‘(/)llfl 17 (21,50) 19,50 (0-54)
e ()gCUYu var 21 (16,20) 14,00 (3-44) 0.168
Nl 56 (41,50) 25,00 (0-63) ’
: cocug . 27 (20,80) 22,00 (6-42)
ve uzeri rougu var
%;rﬂsnazd“"“m“ 46 (35,40) 17,00 (0-54)
S n% . 16 (12,30) 20,00 (12-25) 0,362
8 68 (52,30) 22,00 (0-63)
Calismiyor
{{_*;Stﬁl‘k siiresi 57 (43,80) 20,00 (0-54)
61 g’ 1 27 (20,80) 17,00 (3-42) 0.296
L1 5yy11 26 (20,00) 25,00 (0-63) ’
16 il ve tizeri 20 (15,40) 27,00 (4-46)
RA disinda eslik eden hastalik 74 (56,90) 22,00 (0-63)
et 56 (43,10) 20,00 (3-49) 0,300
ayir
ED:eftgl;masyon gelisme durumu 95 (73,10) 25,00 (0-63) 0.000"
H 35 (26,90) 10,00 (0-49) >
ayir
Toplam 130 (100,00) 20,00 (0-63)

Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say, %: Yiizde, RA: Romatoid artrit, *p<0,01,

**[El (33 kisi), ayak (10 kisi), kalca (4 kisi), diz (4 kisi), vertebra (4 kisi), el+ayak+diz (8 kisi), el+ayak+vertebra (6 kisi), el+kalga (2 kisi),
el+ayak (14 kisi), el+diz+vertebra (3 kisi), el+diz (4 kisi), el+ayak+kalga+diz (3 kisi)]

Normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki grubun kargilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, Bagimsiz {i¢ grubun karsilastirilmasinda

Kruskal-Wallis Test
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Tablo 2: Bakim verenlerin 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek ve bakim yiikii puan ortalamalarinin dagilimi (n=130)

Ozellikler n (%) Zarit Bakim Yiikii Olcegi Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Yas ortalamasi 46,3+13,4 (Min: 19, Max: 75)
Cinsiyet
Kadin 54 (41,50) 22,50 (3-54) 55,50 (12-84)
Erkek 76 (58,50) 19,00 (0-63) 53,50 (15-84)
P 0,109 0,762
Egitim durumu
fIkégretim ve alt: 7 (5,40) 23,00 (6-54) 42,00 (28-53)
Ortadgretim 98 (75,40) 21,50 (0-63) 56,00 (12-84)
Lisans 22 (16,90) 18,00 (5-48) 59,50 (26-84)
Yiiksek lisans ve tizeri 3(2,30) 15,00 (0-49) 41,00 (37-42)
P 0,869 0,005**
Medeni durumu
Evli 116 (89,20) 20,50 (0-63) 55,50 (15-84)
Bekar 14 (10,80) 22,50 (0-49) 45,50 (12-84)
p 0,830 0,177
Meslegi
Memur 13 (10,00) 14,00 (5-39) 59,00 (12-84)
Ev hanim1 47 (36,20) 25,00 (3-54) 55,00 (15-84)
Isci 29 (22,30) 15,00 (4-63) 52,00 (24-78)
Emekli 41 (31,50) 25,00 (4-46) 56,50 (15-79)
™ 0,015** 0,519
Gelir durumu
Gelir giderden az 51 (39,20) 25,00 (0-54) 52,00 (12-76)
Gelir gidere esit 68 (52,30) 19,00 (4-63) 57,50 (15-84)
Gelir giderden fazla 11 (8,50) 19,00 (0-49) 49,00 (36-70)
P 0,169 0,181
Yakinlik derecesi
Anne-baba 6 (4,60) 15,50 (7-49) 60,00 (38-84)
Kizi-oglu 40 (30,80) 23,50 (4-54) 51,50 (15-74)
Esi 77 (59,20) 20,00 (0-63) 54,00 (15-84)
Kardesi 7 (5,40) 10,00 (0-34) 56,00 (12-79)
0,139 0,846
Cocuk sayis1
Cocugu yok 17 (13,00) 21,00 (0-49) 47,00 (12-84)
1-2 ocugu var 40 (30,80) 17,50 (3-44) 57,50 (15-84)
3-4 ¢ocugu var 56 (43,10) 25,00 (4-63) 56,50 (15-82)
5 ve fizeri cocugu var 17 (13,10) 23,00 (0-42) 53,00 (29-84)
0,537 0,457
Calisma durumu
Tam giin 46 (35,40) 19,00 (3-49) 56,00 (12-78)
Yarim giin 16 (12,30) 23,50 (0-54) 45,50 (26-74)
Galigmiyor 68 (52,30) 21,50 (4-63) 54,00 (15-84)
P 0,239 0,349
Bakim verme siiresi
1 yildan az 8 (6,20) 28,00 (7-34) 58,00 (12-84)
15yl 59 (45,40) 19,00 (0-54) 56,00 (28-79)
6-10 yil 29 (22,30) 22,00 (3-48) 55,00 (15-84)
11 yil ve iizeri 34 (26,10) 24,00 (0-63) 50,00 (15-84)
p 0,475 0,410
Bakim verirken yardim alma
Evet 42 (32,30) 21,00 (0-63) 46,50 (15-84)
Hayir 88 (67,70) 20,50 (0-48) 56,00 (12-84)
0,308 0,174
Bakim verdigi kisi ile yasama durumu
Evet 85 (65,40) 20,00 (0-63) 56,00 (12-84)
Hayr 45 (34,60) 25,00 (0-54) 50,00 (15-74)
0,080 0,382
Fiziksel sorun yasama
Evet 28 (21,50) 36,50 (6-63) 51,00 (24-76)
Hayr 102 (78,50) 17,00 (0-49) 55,00 (12-84)
* 0,000* 0,347
Psikolojik sorun yasama
Evet 52 (40,00) 31,00 (0-63) 49,50 (12-84)
Hayir 78 (60,00) 16,00 (0-43) 56,00 (15-84)
* 0,000* 0,164
Sosyal yasantida sorun yagama
Evet 44 (33,80) 32,00 (0-63) 49,00 (12-84)
Hayir 86 (66,20) 17,00 (0-44) 55,50 (15-84)
* 0,000* 0,146
Finansal agidan sorun yasama
Evet 37 (28,50) 27,00 (0-54) 49,00 (12-84)
Hayir 93 (71,50) 19,00 (0-63) 56,00 (15-84)
p* 0,002* 0,085
Ev yasantisinda sorun yasama
Evet 63 (48,50) 28,00 (0-63) 55,00 (12-84)
Hayr 67 (51,50) 15,00 (0-44) 54,00 (15-79)
* 0,000* 0,970
Aile igi iliskilerde sorun yasama
Evet 53 (40,80) 32,00 (3-63) 49,00 (12-84)
Hayr 77 (59,20) 15,00 (0-42) 56,00 (15-84)
r* 0,000* 0,186
Toplam 130 (100,00) 20,00 (0-63) 54,00 (12-84)

Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %: Yiizde *Normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki grubun karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi,
**Bagimsiz ti¢ grubun kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Test
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Tablo 3: RA’l1 hastalarin ve bakim verenlerinin bazi 6zellikleri, sosyal destek ve bakim yiikii korelasyonu (n=130)

Hastanin Ozellikleri

Yas

BKI

VAS Skoru

DAS-28 CRP Skoru
HAQ Skoru

Bakim Verenin Ozellikleri
Yas

Algilanan Sosyal Destek
Aile

Arkadas

Ozel

Zarit Bakim Yiikii
r P
0,081 0,361
0,059 0,508
0,183 0,037*
0,222 0,011%
0,351 0,000*
0,078 0,380
-0,075 0,399
-0,083 0,345
-0,130 0,140
-0,016 0,855

RA: Romatoid artrit, BKI: Beden Kitle indeksi, VAS: Viziiel Agr1 Skalasi, DAS-28 CRP: DAS-28 C Reaktif Protein, HAQ: Health Assessment

Questionnaire.

RATrhastalarin bazi 6zellikleri ile bakim ytikleri arasin-
da korelasyon degerlendirildiginde sirasiyla; VAS sko-
ru (r=0.183, p=0.037), DAS-28 CRP skoru (r= 0.222,
p=0.011), HAQ skoru (r= 0.351, p<0.001) ve bakim
yiikii arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu;
bakim verenlerin yaslar1 ve algilanan sosyal destek pu-
ant1 ile bakim yiiki arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada, RAl1 hastalara bakim verenlerin bakim
yikiniin az, algilanan sosyal destek diizeylerinin or-
talamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Bakim ve-
renlerin algiladiklar1 sosyal destegin bireylerin saghk
durumlar: ve yasam kalitesine olumlu katkilar: vardir.
Sosyal destek arttikga yasam kalitesi artar ve bakim
verme yiikii azalir (24). Bu beklenen bir sonugtur.

Caligmamizda hastalarin VAS skoru, DAS-28 CRP
skoru ve HAQ skoru ile bakim yiikii arasinda anlaml
bir iliski oldugu, deformasyon gelismis olan RA has-
talarinda bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. RAda en ¢ok el ve ayak deformasyonlar ge-
lismektedir. RAda el deformiteleri hastalarin kavrama
gliciiniin azalmasina ve giinlitk yasam aktivitelerini ye-
rine getirmede zorluk yasamasina neden oldugu, ayak
eklemlerinin etkilenmesiyle de engellilik durumunun
olustugu, giivenli yiirlimenin etkilendigi ve hastalarin
bagimsizligini azalttig: belirtilmektedir (25,26). Hasta-
larin fonksiyonel kapasite durumlarinin ve eklemlerini
kontrol etme 6z yeterliklerinin bakim veren yiikiinii
etkileyen iki ana faktor oldugu ifade edilmektedir (27).
Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglarimiza benzer
sekilde RA'l1 hastalara bakim verenlerin sosyal destek-
leri arttik¢a bakim verme nedeniyle ortaya ¢ikan fizik-
sel, duygusal ve finansal sorunlarin azaldigi, hastali-
gin aktif oldugu donemlerde hastalik semptomlarinin
siddetlenmesiyle ve eklem hasar arttik¢a ortaya ¢ikan
6z bakim eksikliginin bakim yiikiinii arttirdig1 tes-
pit edilmistir (27-30). Caligmamizda bakim yiikiiniin
az olmasinin sebebi, 6z bakim agisindan bagimsizlig
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yiiksek olan hastalarin cogunlukta olmas: seklinde dii-
stniildi.

RA hastalarina bakim vermekle yiikiimlii eslerin ince-
lendigi bir ¢caliymada RAT1 hastalarin esleri arasindaki
bakim yiikiiniin yiiksek oldugu bulunmustur. Ilging
olarak bu caliymada bakim vermenin bir sonucu olarak
yiiksek bir 6zgiiven elde ettiklerini gostermislerdir. Yine
ayni ¢alismada daha yiiksek benlik saygisi olan hastala-
rin daha az finansal sorun ve daha az fiziksel gii¢ kayb1
algilladiklarini saptamiglardir (31). Bizim ¢aliymamizda
RA1 hastalara bakim verenlerin yaklasik %6071 esi, %68’i
ise ev hanimi ve emekliydi. Orneklem sayisinin 40 kisi
oldugu bagka bir ¢aliymada bakim vermekle yiikiimlii
olanlarin ¢ogunlukla kadin oldugu (%87.5) ve bunun ba-
kim vermenin tarihsel olarak kadinlara verilmis bir go-
rev olmasi nedeniyle oldugu séylenmistir (32). Caligma-
mizda bakim verenlerin %58.5'1 erkek cinsiyete sahipti.
Bu durum RAnin kadinlarda daha fazla goriilmesi ve ba-
kim verenlerin ¢ogunlukla hasta bireylerin esleri olmasi
ile agiklanabilir. Ancak ev hanimlarinda bakim yiikiiniin
yiiksek olmasi hala bakim verme roliiniin kadina atfedi-
len bir durum oldugunu da gostermektedir.

Bakim verenlerin RAl1 hastalarin giinliik yasam aktivite-
lerini stirdiirme, ilaglarini kullanmasina yardimci olma,
egzersizlerini yaptirma ve diizenli olarak saglik kont-
rollerine gotiirme gibi faaliyetleri, bakim alan bireyin
islevsel durumuna, gozetim gerektiren gorevlerin sayi-
sina, siiresine ve hastayla duygusal olarak ilgilenmesine
baghdir. Harcanan zaman, yapilan gorevlerin tiirii ve
hastaya kendini adama bos zaman aktivitelerini kesinti-
ye ugratabilir veya azaltabilir, stres seviyelerini artirabi-
lir, sosyal izolasyona neden olabilir ve yiiksek bir fiziksel
yiik getirebilir. Bu nedenle bakim gorevi, 6zellikle bakim
verenler iizerinde 6nemli fizyolojik, sosyal, ekonomik ve
psikolojik etkiye sahiptir (29). Literatiirde ¢aligma sonug-
larimiza benzer sekilde bakim vericilerle ilgili yapilmis
olan ¢aligmalarda fiziksel (yorgunluk, uyku bozukluk-
lari, eklem agrisi, bag agris, sirt agrisi, hazimsizlik, is-
tahta azalma ya da asir1 kilo alma ve bag donmesi vs.),
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psikolojik (depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, benlik
saygisinda azalma, gerginlik, huzursuzluk, ¢aresizlik vs.),
sosyal (zaman ve aktivite programlarinin kisitliligi, ken-
di bakimini yerine getirmede zorlanma vs.), ekonomik
(sosyal giivenlik kurumlari tarafindan karsilanmayan ek
harcamalarin olugmasi, ¢alisma saatlerindeki degisim, is
kayiplar1 yasama vs.) aile ici iligkilerinde ve ev yasanti-
sinda (esler arasinda tartigmalarin olmasi, bosanma, ger-
gin bir ortam, ev isleri ile ilgilenememe, aile bireyleri ile
yeteri kadar zaman gecirememe vs.) sorunlar yasadiklar
ifade edilmektedir (9-15, 24, 29-31). Sonucta bu sorunlar
bakim vericilerin bakim verme yiikiimliliikleri nede-
niyle saglik problemleri yasamalarina ve tiim alanlarda
yasam kalitelerinin diismesine neden olacag: i¢in devlet
politikalari igerisinde bakim veren bireylere verilen des-
tek sistemlerinin arttirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Bakim verenlerde 6znel yiikii 6nlemek veya hafifletmek
icin sosyal destegin tesvik edilmesi 6nemlidir. Algilanan
sosyal destegin az olmas1 bakim verenlerin 6znel yiikii-
niin artmasina neden olabilir (33). Calismamizda yalniz-
ca lisans egitim diizeyine sahip olanlarin algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin ileri diizeyde oldugunu sap-
tadik. Egitim seviyesi arttikca bireylerin saglik algilarinin
ve sagligl yonetme durumlarinin pozitif yonde etkilen-
digi, olumlu bas etme stratejileri olusturduklari, maddi
kosullarin iyi diizeyde olmasi ile yasam standartlarinin
artt1ig1 ve bakim yiiklerinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Calismanin kisithilig1 ve zayif yoni 6rneklem bityiiklagii-
niin kiictik olmast ve kesitsel analiz olmasidir, bu neden-
le sonuglar tiim hastalik popiilasyonu ve bakim verici-
leri i¢in genellenemez. Hastalarin egitim diizeyi, bakim
verme yiikiinii etkileyen etmenlerden biridir. Bu nedenle
orneklem grubunda ortadgretim ve tizeri egitim seviye-
sine sahip RA hastasinin bulunmamasi ¢aligmanin bir
diger kisithlligidir. Ancak konu ile ilgili iilkemizde ¢alis-
ma olmamast yapilacak olan diger caligmalara yol goste-
rici olmasi nedeniyle 6nemlidir. Hastanin yasam kalitesi
ve bakim vericileri arasinda algilanan yiik hakkinda daha
detayl1 veri olusturmasini saglamak amaciyla uzun do-
nemli takip calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Sonug olarak, RA hastalarina bakim verenlerde bakim
yiikiiniin az, algilanan sosyal destek diizeylerinin orta-
lamanin tizerinde oldugu belirlenmis olup bakim ytikii
tizerinde fiziksel, psikolojik, finansal, sosyal, aile ici ilis-
kiler ve ev yasaminda sorun yasamanin etkili oldugu be-
lirlenmistir. Caliymamizda en ¢ok el ve ayak deformasyo-
nunun oldugu belirlenmis olup ayakta tedavi goren RA
hastalarinin profili ve fonksiyonel kayip diizeyleri tespit
edilmeli, fonksiyonelliklerini arttirmaya yonelik egzersiz
programlar1 hem kendilerine hem de bakim vericilerine
ogretilmelidir. Calismamizda ev hanimi ve emekli olan-
larin bakim yiikiiniin arttig1 distiniildiigiinde bakim
verenlerin yiik diizeylerinin belirlenerek ailedeki diger
aile bireyleri ile gorisiiliip onlarin da bakima katk: ver-
mesi saglanarak yiik hafifletilmelidir. RAl1 hastalarin ev
ortaminda da degerlendirilip saglik profesyonellerinin
hastalarin fonksiyonel kapasitelerini arttirmaya yonelik

bakim stratejilerini belirlemelerine, RAnin neden oldu-
gu semptomlar1 ve deformasyonu hafifletmeye, verilen
bakimin kalitesini iyilestirmeye ve bakim verenlerin so-
runlarini daha objektif bir sekilde gérmelerine yardimci
olunabilir. Ev ziyaretleri ile bakim verenin saglik duru-
mu, bakim yiikii ve sosyal destek diizeyleri de belirli ara-
liklarla izlenmelidir. RA'l1 hastalara bakim veren primer
bakim vericilerin, bakimlarini bir plan dahilinde giinliik
rutinlerini engellemeyecek sekilde yapabilmesi konu-
sunda yardimci olunabilir. Ayrica RA hastalarina bakim
vermekle yiikiimli kisilerin taleplerini karsilayabilecek,
yiikiin etkilerini en aza indirebilecek, bu bireylerin sag-
lik ve yasam kalitelerini iyilestirebilecek sekilde duygusal
ve mesleki destek programlari ile egitilmeleri ve primer
bakim vericilerin maddi konularda sosyal destek sistem-
lerine yonlendirilmeleri saglanmalidir. Bakim verenleri
grup terapilerine yonlendirerek ayni durumdaki bakim
verici ailelerle konugmast, hislerini ve endiselerini acikca
tartigmast saglanabilir. Primer bakim vericilerin yasadik-
lar1 sorunlari ortaya koyan biiyiik 6rneklemli ¢aligmala-
rin yapilmasi, aile tiyelerinin yasadiklari sorunlari ve ih-
tiyaglarini tespit edecek standart kriterler ve kanita dayali
rehberlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, calismaya katilan RAl1 hasta ve ya-
kinlarina tesekkiir eder. Yazarlar bu ¢alismanin herhangi
bir finansal destek almadigini ve herhangi bir ¢ikar ¢atis-
mas1 olmadigini beyan etmektedirler.
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