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OZET

PARKINSON HASTALIGI OLAN BiREYE BAKIM VERENLERIN
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK IiLE BAKIM VEREN YUKU ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Zeynep Cicek
¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program

zevnepcicekk@hotmail.com

Amac: Parkinson hastalig1 olan bireye bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile bakim

veren ylikii arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma Mayis- Ekim 2011 tarihleri arasinda iki iniversite hastanesi Parkinson ve
Hareket Bozukluklar1 Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Caligma 6rneklemini arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun 212 hasta olusturmustur. Veri toplama araglari olarak Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Modifiye Hoehn
ve Yahr Olgegi kullanilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puani ile Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri puanlar arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ve Coklu

Regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Bakim veren yiikii toplam puanlari ile algiladiklar sosyal destek toplam puanlari
arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamlidir (r: -.45, p<.001, Tablo 4). Parkinson hastaligi olan bireylere bakim
verenlerin, bakim yiiklerinin en fazla aileden alinan sosyal destekten etkilendigi, ikinci sirada
arkadastan ve son olarak da aile ve arkadas disinda olan kisilerden alinan destekten etkilendigi

bulunmustur.

Sonu¢:  Hemsirenin, damismanlik roliinii kullanarak, bireyin var olan sosyal destek
kaynaklarmin farkina varmasi ve bu sosyal destek kaynaklarmin harekete gecirilmesi

sayesinde bakim veren yiikiinli azaltacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Parkinson Hastalifi, bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek,

hemsirelik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT AND BURDEN OF CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WIiTH
PARKINSONS DiSEASE

Zeynep Cicek

Medical Nursing Graduate Program

zevnepcicekk@hotmail.com

Aim: The aim was investigation of relationship between perceived social support and burden

of Caregivers of individuals with Parkinson's Disease.

Method: The study was conducted at Parkinson's and Movement Disorders Outpatient
Clinics in two university hospitals from May to October 2011. Sample of the study consisted
of 212 patients who met the inclusion criteria. The Caregiver Burden Inventory,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Modified Hoehn and Yahr Scale were
used as data collection tools. The relationship between Multidimensional Perceived Social
Support score and the Caregiver Burden Inventory scores were examined using Pearson's

correlation analysis and multiple regression analysis.

Results: It was determined that there was a moderately, negative and statistically significant
correlation between the total scores of Caregiver Burden and total scores of Perceived Social
Support (r: -.45, p<.001, Table 4). It was found that caregivers of individuals with Parkinson's
disease received the maximum support from family among the types of perceived social
support, support from friends was second sequence and finally support from individuals that
were out of friends and family was the third sequence.

Conclusion: It is thought that the nurse can reduce the burden of caregiver through awareness
of the existing sources of social support for the individual and the development of resources
of social support using advisory role.

Key words: Parkinson's Disease, caregiver burden, perceived social support, nursing
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1.GiRI

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Parkinson hastaligi, genellikle 60 yas {istii bireylerde goriilen substansiya nigrada
pigmentli noronlardaki degisikliklere bagli olarak motor ve non-motor semptomlarin
gorildiigli yavas ilerleyen néropatolojik bir hastaliktir. Parkinson hastaliginda goriilen tremor,
bradikinezi, rijidite ve postural durustaki bozulmalar motor semptomlardir. Biligsel
bozukluklar (dikkat, yiiriitiicii islevler, bellek, gorsel-mekansal islevler, dil islevleri),
davranigsal degisiklikler (depresyon, demans, anksiyete, apati, psikotik belirtiler, diirtii
kontrol bozukluklari), duysal belirtiler ( paresteziler, soguk sicak algilamasi, agri, akatizi,
huzursuz bacak sendromu, goérme sorunlari ) otonom islevlerde bozukluklar (postural
hipotansiyon, GIS ve iirogenital sistemdeki belirtiler, cinsel disfonksiyon) ve uyku ile iliskili
bozukluklar (insomnia, REM davranis bozuklugu, huzursuz bacak sendromu) non motor

semptomlardir (Memis ve ark., 2006; Apaydin, 2004; Emre, 2004; Yavlal, 2006, Rana 2011).

Motor ve non- motor semptomlar nedeniyle hastalarin biiytik bir kism1 hastaliklarinin
belirli donemlerinden sonra bagkalarinin yardim ve bakimima ihtiyag duyar duruma
gelmektedir (Behari, 2005). Yaklasik 10- 20 yil i¢inde hastaliga baglh yetersizlikler ve motor
hareketlerdeki kisitlilik artmakta ve tedaviye bagli yan etkiler gozlemlenmeye baglamaktadir.
Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymaya basladigi bu donemden sonra
bakim verenin fiziksel yiikii artmaktadir. Bakim siireci bakim vereni fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik boyutta etkilemektedir (Kiiciikgiiclii, 2009). Hastaligin progresyon gostermesi ve
zamanla hastalarinin bagimlilik derecesinin artacaginin bilinmesi bakim verenlerin su andaki
yiiklerinin de buna paralel olarak artacagini diisiindiirmekte ve strese neden olmaktadir.
Bakim veren ylikii ¢esitli faktdrlerden olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmektedir. Bakim
veren yiikiinii etkileyen etmenlerden biri olan sosyal destek de stres yasayan bakim verenler

icin bakim verme siirecinin giigliikleri ile bas edebilmelerinde 6nemli bir faktordiir (Kuseu,
2009).

Sosyal destek; Bireye, duygusal sorunlariyla bas edebilmesi i¢in psikolojik

kaynaklarii harekete gecirmede yardimer olan, ona gerekli para veya materyali saglayarak ya



da beceri, bilgi ve 6glit vererek, karsilastig1 kaygt yaratan durumlarla bas etmesine yardimci
olan ve bireyin gorevlerini paylasan yakinlarindan aldigi destek olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal ¢evreden alinan yardim, kisilerin ¢aresizlik duygularini azaltmakta ve stresle bas etme
konusunda kendilerine duyduklar1 giiveni artirmaktadir. Bireyler stres yaratan durumlarla
karsilastiklarinda etrafindakilerden gerekli sosyal destegi alabildikleri zaman savunma
mekanizmalarin1 daha iyi kullanarak olaylara pozitif bakabilmektedir. Sosyal destek, kaygi
yaratan etmenleri ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise diizeylerini azaltarak onlarin daha
iyimser, daha fazla kontrol duygusuna sahip olmalarini ve stresle basa ¢ikmak icin yeni
yontemler denemeye daha istekli hale gelmelerini saglar ( Sorias, 1988a). Sosyal destegin en
onemli islevinin, stres verici yasam olaylarinin yarattig1 zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek
ruh saghgmi korumak oldugu savunulmaktadir (Buffering Effect Model)(Ardahan, 2006).
Yapilan calismalarda sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iliskiye sahip

oldugu bulunmustur (Eker ve ark., 2001).

Kisilerin etraflarinda onlar1 destekleyen, zor zamanlarinda yardim eden ve ihtiyag
duyduklarinda yardim i¢in bagvuracaklari kisiler vardir. Bu kisiler bireylerin sosyal destek
agin1 olusturmaktadir. Genis bir sosyal destek ag sistemine sahip bir kisi glindelik, ekonomik
veya duygusal sorunlar yasadiklarinda bu destek agindan faydalanmaktadir. Kisinin sosyal
destek ag1 dar ve ya genis olabilir. Onemli olan bu darlig1 ve ya genisligi nasil algiladigidir.
Algilanan sosyal destek kavrami bu noktada devreye girer (Eker ve ark., 1995). Algilanan
sosyal destek, kisilerin etraflarinda bulunan sosyal destek aginin ne kadar farkinda olduklarini
ve bundan ne kadar memnun olduklarini icermektedir (Eker ve ark.,1995). Algilanan sosyal
destek, bir anlamda, kisinin kendine bictigi genel degerdir. Baskalar: tarafindan sevildigini,
sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisiinen
kisinin algiladig1 destek daha fazladir. Algilanan destek, kisilik 6zellikleri gibi nispeten kalict
Ozelliklerin yani sira, tutum ve mizag gibi daha kolay degisen 6zelliklerden de etkilenmektedir
(Ozgiir, 1991).

Bakim vericilik baglaminda sosyal destek ag1 ve bu agin nasil algilandig1 biiyiik 6nem
tasimaktadir (Kuscu, 2009). Sosyal destek aginin genisligi veya kisinin var olan sosyal destek
agimi yetersiz ya da ulasilmayan olarak goriiyor olmasi bakim vericilerin yiikiinii olumsuz

etkilemektedir. Sosyal destek ag sistemi bakim vericinin etrafinda ona duygusal, fiziksel,



pratik ve ya ekonomik destek verecek kisilerin nicelik ve bu kisilerin ulasilabilirlik gibi
ozelliklerinin bitiiniidiir. Hastalik siirecinde bakim verenlere saglanan sosyal destek, bakim
verenlerin daha az yiik ve daha az psikolojik sorun yasamasini saglar (Bowlby, 1988). Sosyal
destek sisteminin nitelik ve niceligi gercekte nasil olursa olsun bakim vericilerin bu sistemi
nasil algiladigi, ne kadar nitelikli buldugu, ne kadar ulasilabilir buldugu ve bu sistemden
yararlanarak fayda gorecegine olan inancinin psikolojik sorunlart azaltmada en 6nemli etmen

oldugu bulunmustur (Gibson, 2003).

Sosyal destegin bakim sunma siireci igindeki roliine verilen 6nem gittikge artmaktadir.
Aileden, arkadaslardan, bakim vericilerin duygusal olarak yakin hissettigi kisilerden algilanan
sosyal destegin bakim vericileri yiik hissiden korudugu one siiriilmektedir (Zimet ve ark.,
1990). Bakim vericilerin sosyal cevresinin genisligi, sosyal iliskilerinin kalitesinin 1iyi
olmasmin bakim verme siirecinde yasadig1 giigliikleri azaltabildigi bildirilmistir (Magliano,

2005).

Meghan (2005) Parkinson hastaliginda sosyal destegi gelistirmek amaciyla yaptigi
calismada bakim vericiler i¢in sosyal destegin hastalardan ¢ok daha énemli bir unsur oldugu
ve bakimvericilerin sosyal destegin varligi ya da yoklugundan daha fazla etkilendiklerini
bulmustur. Thompson ve arkadaslar1 (1993) sosyal destek ve bakim verici yiikii arasindaki
iligkiye yonelik yaptiklar1 ¢alismada sosyal destek ile bakim verici yiikii arasinda anlamli bir
iliski oldugunu ozellikle eglence amagli sosyal etkilesimlerin bakim veren yiikiiniin

azalmasinda 6nemli bir etken oldugunu bulmuslardir.

Diiren (2010) Tiirkiye’ deki Demans hastalarinin bakim vericilerinin iyilik halini
tanimlayan genel psikolojik saglik, depresyon ve kiilfet hisleriyle ilintili olan olast hastalik
etmenin, sosyo-demografik 6zelliklerin, bakim vericilik 6zelliklerinin, baglanma ve algilanan
sosyal destek gibi etmenlerin irdelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada bakim vericilerin yiik
puanlar ile toplam algilanan sosyal destek puani ve aileden algilanan sosyal destek puani
arasinda negatif korelasyon oldugunu bulmustur. Ancak yine 6l¢egin alt boyutlarindan biri
olan arkadastan algilanan sosyal destek ve aile ve arkadas disindaki bir kisiden algilanan
sosyal destek ile bakim veren yiikii arasinda istatistiksel anlamlilikta iliski olmadigini

bulmustur.



Chiou ve arkadaglarinin (2009) algilanan ve alinan sosyal destek ile bakim yiikii
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada algilanan sosyal destek ile bakim
verici yiikii arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Aileden algilanan sosyal destek

diizeyleri yiiksek olanlarin bakim veren yiikii diisiik bulunmustur.

Bakim vericilerin yiik hissini azaltarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak
icin psikoegitim, evde beceri egitimi, sosyal beceri egitimi, aile bireylerinin birbirini
desteklemesini saglayacak terapiler, davranis¢i bakim verici terapisi ve davranisci aile
terapileri gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir (Schulze, 2005). Ozellikle bakim vericilerin
sosyal destek alma ve bu destegi giindelik yasamda kullanma becerilerini gelistirme, sosyal
destek agini genisletmeye yonelik yontemlerin daha etkili oldugu goriilmiistiir (Mikulincer,
2007). Bu yilizden, Parkinson hastalarina bakim verenlerin bakim yikiinii azaltmak igin
uygulanacak yontemlerin sosyal destek agmin yapisint ve bakim verenlerin bu yapiyi

kullanma becerisinin gelistirilmesine yonelik olmasi gerekmektedir.

Sosyal destek ag1 yapisinin olusmasinda hemsire 6nemli bir role sahiptir. Sosyal destek
konusunda hemsgirenin en 6nemli rolii danigmanlik yaparak sosyal destek saglamak ve bireyin

sosyal destek kaynaklarinit bulmasini ve kullanmasini saglamaktir (Hurdle, 2001).

Sorunlara yonelik uygun girisimlerin planlanabilmesi i¢in Oncelikle sorunun
tanimlanmast ve objektif verilerle ortaya koyulmasi gerekmektedir. Yurt disinda bakim
verenlerin ylik diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
olmakla birlikte iilkemizde Parkinson hastalarina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek
ile bakim veren yiikii arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara ulasilamadigi i¢in bu ¢alisma
planlanmigtir. Calisma sonuglarinin hemsirelerin hizmet verdigi grubu tanimalar1 ve uygun
girisimleri planlayabilmeleri i¢in veri olusturacagi ve bu alandaki bosluga katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile bakim

veren yiikii arasindaki iliskinin incelenmesidir.



1.3. Arastirma Sorulari

10.

11.

12.

13.

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 sosyal
destek puanlar1 ile bakim veren yiikii puanlar1 arasinda iliski var midir?

Parkinson Hastaligi1 olan bireye bakim veren aile iiyelerinin aileden algilanan sosyal
destek puanlari ile bakim veren yiikii puanlari arasinda ilisi var midir?

Parkinson Hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin arkadastan algilanan
sosyal destek puanlari ile bakim veren yiikii puanlari arasinda iliski var midir?
Parkinson Hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin aile ve arkadaslar
disinda olan bir kisiden algilanan sosyal destek puanlari ile bakim veren yiiki
arasinda iliski var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 sosyal
destek puanlari ile zaman-bagimlilik yiikii puanlar1 arasinda iligki var midir?
Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlar ile zaman-bagimlilik yiikii puanlari arasinda iliski var midir?
Parkinson hastalifi olan bireylere bakim veren aile {iyelerinin arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puanlari ile zaman-bagimlilik yiikii puanlari arasinda
iligki var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aile ve arkadas
digindaki bir kisiden algiladiklar sosyal destek puanlart ile zaman-bagimlilik yiikii
puanlar arasinda iligki var midir?

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile tiyelerinin algiladiklar1 sosyal
destek puanlar ile gelisimsel yilik puanlar1 arasinda iligki var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlari ile gelisimsel ylik puanlar1 arasinda iligski var midir?
Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile iyelerinin arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puanlar ile gelisimsel yiik puanlari arasinda iligki var
midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aile ve arkadas
disindaki bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlar ile gelisimsel yiik puanlar
arasinda iligki var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 sosyal

destek puanlar ile fiziksel yiik puanlar1 arasinda iligki var midir?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlari ile fiziksel yiik puanlari arasinda iliski var midir?

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile fyelerinin arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puanlari ile fiziksel yiik puanlar1 arasinda iliski var midir?
Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aile ve arkadas
disindaki bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlar ile fiziksel yiik arasinda
iliski var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile liyelerinin algiladiklar1 sosyal
destek puanlari ile sosyal yiik puanlar1 arasinda iliski var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlari ile sosyal yiik puanlar1 arasinda iligski var midir?

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile tyelerinin arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puanlari ile sosyal yiik puanlari arasinda iliski var midir?
Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile iyelerinin aile ve arkadas
disindaki bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlari ile sosyal yilik puanlari
arasinda iliski var midir?

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile tiyelerinin algiladiklar1 sosyal
destek puanlari ile duygusal yiik puanlari arasinda iliski var midir?

Parkinson hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklar
sosyal destek puanlari ile duygusal yiik puanlar1 arasinda iligki var midir?

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile iyelerinin arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puanlart ile duygusal yiik puanlart arasinda iliski var
midir?

Parkinson hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin aile ve arkadas
disindaki bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlari ile duygusal yiik puanlar

arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Parkinsonizm

Parkinsonizm istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilite ortaya ¢ikan
bir sendromdur. Parkinsonizm tanisin1 koymak i¢in, bradikineziye ek olarak tremor, rijidite ve
postural refleks kaybi1 bulgularindan da en az bir tanesinin olmasi gerekmektedir.
Parkinsonizm gibi hastaliklarda motor bulgularin yani sira, davranissal ve psikolojik bulgular
da goriilmektedir (Fahn, 2007; Ozdilek, 2008).

2.1.1. Parkinsonizmin Nedeni

Parkinsonizmdeki patolojik degisiklikler Substantia Nigra pars compacta'daki melanin
iceren dopaminerjik hiicrelerin kaybindan dolayr meydana gelir. Substansiya nigranin sinir
hiicreleri dopamin f{iretir ve depolar. Bu hiicreler korpus striatumun sinir hiicreleriyle
baglantilidir. Substansiya nigra hiicrelerinin yaptig1 dopamin, sinir lifleriyle korpus striatuma
tasinir ve oradaki hiicreler arasinda kimyasal iletici olarak gorev alir. Substansiya nigra
hiicreleri hasara ugrarsa dopamin tretip depolayamaz ve striatumda dopamin eksilir. Bu
eksiklik ciddi boyutta oldugunda parkinsonizm belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar ( Ozdilek,
2008; Emre ve ark., 2008; Rana, 2011).

2.1.2. Parkinsonizmin Siniflandirilmasi

Parkinson sendromunu etyolojiye yonelik olarak dejeneratif ve semptomatik olarak iKi
ana gruba ayirmak miimkiindiir. Dejeneratif kokenli Parkinsonizm tablosu da fige
ayrilabilir: Idyopatik Parkinson Hastaligi (IPH), Parkinson art1 (Parkinson plus) sendromlari
ve Parkinsonizmin eslik edebildigi diger dejeneratif hastaliklar. Bu hastaliklarda altta yatan
patoloji dejeneratif hiicre kaybidir ve etyolojik bir bagka sebep saptanmaz. Parkinson arti
(Parkinson plus) sendromlarinin bu isimle anilmasiin sebebi bu gruptaki hastaliklarda
yukarida belirtilen klasik dort bulguya ilave bulgu ve belirtilerin saptanmasidir. Semptomatik

Parkinson sendromunda ise Parkinsonizm bulgular1 altta yatan bir baska patolojinin



semptomlarini olustururlar ve ¢ok gesitli sebeplere bagli olarak ortaya ¢ikabilirler (Emre ve
ark., 2008)

Dejeneratif
1- Idyopatik Parkinson hastalig1 (IPH)
2- Parkinson art1 sendromlari
e Multisistem atrofisi
e Progresif supraniikleer felg
e Kortikobazal dejenerasyon
e Lewy Cisimcikli Demans
3- Parkinsonizmin eslik edebildigi diger dejeneratif hastaliklar
e Spinoserebellar ataksi tip 2, 3, 17
e Huntington Hastalig1
e Bilateral striapallidodentat kalsinozis (Fahr Hastalig1)
e Hemiparkinson-hemiatrofi sendromu
e Frontotemporal demans-parkinsonizm kompleksi
e Dentatorubropallidoluysian atrofi
e Pallidal dejenerasyonlar
e Striatal nekrozla giden mitokondriyal hastaliklar
e Pantotenat kinaza eslik eden nérodejenerasyon

e Noroakantositoz

Semptomatik

1- Vaskiiler (kiigciik damar hastaligina bagli subkortikal ensefalopati, multi-lakiinler, bazal
ganglia ve beyinsapinin hemorajileri ve infarktlari)

2- Normal basingli hidrosefali

3- Yer kaplayici lezyonlar

4- Tlaca baglh (noroleptikler, dopamin bosaltict ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri,
antiemetikler, valproik asit, lityum)

5- Intoksikasyonlar (karbon monoksit, manganez, potasyum permanganat, efedrin kotii
kullanimi, civa ve diger agir metaller, organik ¢oziiciiler, tiner, karbon disulfid, MPTP,

siyanid)
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6- infeksiyonlar (ensefalitler, prion hastalig1, nérosifiliz, toksoplazmoz)

7- Metabolik nedenler (hipoksi, hipoparatiroidizm, ekstrapontin miyelinozis, kronik karaciger
hastaligi, Wilson Hastalig1)

8- Kafa travmasi, dementia pujilistika (boksorlerde)

9- Demiyelinizan hastaliklar

10- Psikojenik Parkinsonizm (Emre ve ark., 2008).

2.1.2.1. idiyopatik Parkinson Hastalig

Parkinsonizmin en sik goriilen bigimi ilk olarak Ingiliz hekim James Parkinson
tarafindan 1817 yilinda “shaking palsy (titrek felg)” ad1 altinda tanimlanmis olan ve Parkinson
hastaligi (PH) olarak bilinen idiyopatik tiptir (Parkinson, 1817). Parkinson hastaligi,
genellikle 60 yas tstii bireylerde goriilen Substantia Nigra pars compacta'daki melanin igeren
dopaminerjik hiicrelerin kaybina bagli olarak motor ve non-motor semptomlarin gorildiigii
yavas ilerleyen noropatolojik bir hastaliktir. Tiim Parkinson hastalariin %5-10"unda hastalik
baslangic yasi 20- 40 yaslar1 arasindadir. Yaklasik 10- 20 yillik bir siiregte progresif olarak
ilerlemektedir (Ozdilek, 2008; Emre ve ark., 2008). Hastalarn %5’inde 40 yasindan once
baslamakta ve erken baslangigli Parkinson hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Emre ve ark.,
2008; Rana, 2011). Yirmi yasindan once baslayanlarda juvenil parkinsonizm adini alir.
Insidans ve prevalans yasla birlikte yiikselir. Erkeklerde biraz daha siktir. Yapilan arastirmalar
Parkinson hastaliginin ortaya ¢ikma ihtimalinin erkeklerde kadinlara gore 1,5 kat fazla
oldugunu ve Kuzey Amerika ile Avrupa’da; Asya ile Afrika’ya oranla daha ¢ok gorildiigii
icin riskin beyaz insanlarda siyah insanlardan fazla oldugunu gosterir. Degisik toplum

kesimlerinde PH prevalansi yaklasik olarak 100.000°de 150’ dir (Rana, 2011).

2.1.2.1.1. Etiyolojisi

Parkinson hastaligi, beyinde tanimlanmis dopaminerjik yolaklarin en biiyiigii olan
nigrostriatal yolakta olusan noronal hasar ile dogrudan iliskilidir. Bu yolak, substansiya
nigranin (SN) pars kompakta bolgesindeki noronlarin aksonlarindan kaynak alir,
diensefalonda median 6n beyin igine girer ve korpus striatumda sonlanir. Korpus striatumdaki

uclar1 beyindeki total dopaminin yaklasik %75’ini igerir. Yolaktaki noronlarda olusan
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dejenerasyona bagli olarak yeterince dopamin iretilememesi ve dopaminerjik etkinligin
azalmas1 hastaligin baslica nedenidir (Emre, 2004; Yavlal, 2006; Ozdilek, 2008; Rana, 2011).
SN’deki melanin igeren dopaminerjik hiicrelerin kaybi1 ve kalan hiicrelerin i¢inde de Lewy
cisimcigi olarak adlandirilan, agirlikli olarak “ubiquitin” denen bir protein igeren kiiresel
inkliizyon cisimciklerinin varligi PH i¢in tanimlayici sayilir (Rana, 2011). PH’ nin patolojik
belirleyicisi olan Lewy cisimcigi, ilk kez 1912 yilinda F.H. Lewy tarafindan Parkinson
hastalarinin beyin sapinda, SN’nin néromelanin igeren néronlarinin sitoplazmasinda yer alan
kiire biciminde inkliizyonlar olarak tanimlanmistir . Cogu zaman lokus seruleus, Meynert’in
bazal ¢ekirdegi, vagusun dorsal motor c¢ekirdegi, hipotalamus ve baska bazi egilimli
bolgelerde de Lewy cisimcigi vardir. Tipik klinik 6zelliklerle birlikte bu patolojik bulgularin
gozlendigi hastalarda, PH tanist nettir. Lewy cisimciginin dagilimmin da oOnemi iyi
anlasilamamustir. Bazi bildirilerde, Parkinson hastalarinin tiimiinde ya da tiimiine yakininda,
neokortekste Lewy cisimcigi bulundugu bildirilmektedir. Bunun gibi, Lewy cisimcigi bulunan
Parkinson hastalarimin ¢ogunda Alzheimer hastaligina 6zgii patolojik bulgular da (noritik

plaklar ve nérofibriler yumaklar) vardir (Ozdilek, 2008; Emre ve ark., 2008).

2.1.2.1.2. Parkinson Hastaliginin Belirti ve Bulgular

Parkinson hastaliginda goriilen motor semptomlar; tremor, bradikinezi, rijidite ve
postural durustaki bozulmalardir. Nonmotor semptomlar ise; bilissel bozukluklar (dikkat,
yiiriitiicii islevler, bellek, gorsel-mekansal islevler, dil islevleri), davranigsal degisiklikler
(depresyon, demans, anksiyete, apati, psikotik belirtiler, diirtii kontrol bozukluklar1), duysal
belirtiler ( paresteziler, soguk sicak algilamasi, agri, akatizi, huzursuz bacak sendromu, gérme
sorunlart ) otonom islevlerde bozukluklar (postural hipotansiyon, GIS ve iirogenital
sistemdeki belirtiler, cinsel disfonksiyon) ve uyku ile iliskili bozukluklar (insomnia, REM
davranig bozuklugu, huzursuz bacak sendromu) dir (Apaydin, 2004; Emre, 2004; Memis ve
ark., 2006; Yavlal, 2006; Carter, 2008).
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2.1.2.1.2.1. Motor bulgular

Tremor

Tekrarlayan kas kasilmalarmma bagli olarak viicut pargalarinin ritmik sallanma ve
istemsiz hareketleridir. Parkinson hastaligina 6zgii tremor istirahat halinde daha kotidiir,
siklikla tek taraflidir ve ani bir hareketle ( bir seye uzanma, egilme...) ortadan kaybolur.
Parkinson hastaligi olan hastalarin %70’ini etkiler ve vakalarin bir¢ogunda ortaya ¢ikan
semptomdur. Istirahat tremoru, PH’ nin en iyi taninan ve en spesifik kardinal bulgusudur.
Klinik izlem boyunca hafiften belirgine kadar degisen olgiilerde tremor saptanma sikligi
%385’e ulagir (Martinez, 2005). En sik ellerde goriilmekle beraber, bazen de ayaklar dil, gene
ya da dudakta olabilir. PH’da ses ve bas tremoru seyrektir. Tremor; stres ile, mental aktivite
sirasinda (6rnegin bir aritmetik islevi yaparken), yiiriirken, diger ekstremitenin motor hareketi
sirasinda artar. O ekstremitenin harekete baglamasiyla ve uyku sirasinda kaybolur (Cakmur,
2003). Bazi Parkinson hastalar1 i¢ tremor adi verilen, kendilerinin hissettigi, ancak
baskalarinin goremedigi tremordan yakinirlar. PH’nin tremor ile ortaya ¢ikmasi, daha yavas
seyirli hastalik progresyonu ve daha iyi prognoza isaret eder. Parkinson hastaliginda, istirahat
tremorundan dolayr yeme, i¢gme, yiiz bakimi gibi eller kullanilarak yapilan isler oldukca
zorlagir ve tremor ciddi derecede dizabiliteye neden olabilir. Bazi hastalar bu durumlari
kompanse etmeye ¢alisirlar. Tremoru olan bir Kisi sosyal ortamlarda bulunmaktan utanabilir
ve bu durumun hastada yarattig1 anksiyete tremoru daha da artirabilir. Tremor, farmakolojik
tedaviye daha az yanit verdiginden psikososyal dizabiliteye daha fazla neden olabilir (Fahn,
2007; Ozdilek, 2008).

Bradikinezi

Hareketlere baglamada, devam etmede ve yavaslamada zorluktur. Parkinson
hastaliginin en fazla disabiliteye neden olan motor belirtisidir. “Birlesik Krallik Parkinson
Hastalig1 Dernegi Beyin Bankasi (UK Beyin Bankasi)” tam kriterlerine gére, PH tanisi i¢in
bradikinezi varlig: sarttir (Hughes, 2004). Ilk olarak diigmeleri iliklemek gibi ince hareketleri
etkiler. Baslangicta normal olan el yazis1 gittikce ufalir, daha okunaksizdir ve gittikge
kaybolur. Yiirtirken tek kol ya da her iki kolun birden sallanmasi kesilebilir. Daha sonrasinda

yiiriiyiis etkilenir, adim atmakta zorluklar baglar, adim ufaktir ve ayaklar siirliniir. Hasta
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yiiriirken donup kalabilir (festinasyon). Parkinson hastaliginda en 6ziirleyici belirtilerden biri,
motor bloklar adi1 da verilen bir akinezi formu olan donma durumudur (Giladi, 2001; Rana,
2011). Hastaligin ileri evrelerinde hastalarin ¢ogunda motor dalgalanmalar ve beklenmedik
motor bloklar goriilmektedir. Daha siklikla yiirlirken bacaklar1 etkilemesine ragmen {ist
ekstremiteleri, konusmay1 ve goz kapaklarini da igerebilir. Donma birkag saniye siiren ani,
gecici hareket edememe halidir. Tipik olarak yiiriimeye baslarken, dar gegitlerde yiiriirken,
donerken, yogun trafikte karsidan karsiya gegerken veya bir hedefe ulasirken goriiliir. Postiiral
instabiliteyle beraber kalca kiriklarma yol agabilen diismelerin en sik nedenidir (Ozdilek,
2008).

Bradikinezinin diger belirtileri karakteristik donuk ifadedir (hipomimi). G6z kirpmada
azalma, gozlerde yukari bakis ve konverjansta bozulma ve spontan yutmanin azalmasi
nedeniyle agizda tikriik birikimi ve sizmasi (siyalore) da bradikinezinin kranial
bulgularindandir. Siyalore PH’ nin en utandiran belirtilerinden biridir. PH ile iliskili konusma
ve ses bozuklugunun karakteristik Ozellikleri ses siddetinde azalma (hipofoni), monoton
konusma ve vurgularin azalmasi (aprozodi), hatali telaffuz edilen sessiz harfler, duraksamalar
ve hizli konusma egilimi (takifemi) olarak tanimlanabilir. Diger konusma bozukluklari
arasinda degisken (anormal kisa veya hizli) konusma hizi, palilali ve kekemelik yer alir.
Hipofoni ve monoton konusma nedeniyle hasta toplum iginde konugma esnasinda sorun yasar.
Bradikinezi de diger parkinsoniyen bulgular gibi hastanin emosyonel durumu ile baglantilidir.
Yeterli duyusal girdi ile bradikinezi, hipokinezi ve akinezi gegici olarak ortadan kalkabilir.
Bradikinezi erken evre PH’da hafiftir ve hastalik ilerledik¢e siddetlenir (Ozdilek, 2008).

Rijidite

Rijidite, agonist ve antagonist kaslarin es zamanlh olarak kasilmalarina bagl olarak
ortaya ¢ikan, o bolgenin pasif hareketi esnasinda bir kursun boruyu biikercesine devamli bir
direnme seklinde kendini gosteren kas tonusundaki artisi ifade eder (Cakmur, 2003).
Rijiditenin derecesi degiskendir ve genellikle tremor veya bradikinezi gibi unilateral baslar ve
sonra Kkarsi tarafa yayilabilir (Rana, 2011). Pasif kas tonusunun artmasi motor performansin
bozulmasina, hatta immobiliteye bile neden olabilir. Rijidite, proksimal (boyun, omuz, kalca)

veya distal (el ve ayak bilekleri) yerlesimli olabilir. Proksimal eklemlerdeki rijidite, muayene
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eden Kisi tarafindan omuz sallama (Wartenberg bulgusu) ya da kalga rotasyonunda azalma ile
kolaylikla saptanabilir. Kars1 ekstremitenin kuvvetle innerve edilmesi esnasinda rijidite artar.
Parkinson hastaliginin ileri donemlerinde 6zellikle boyunda, gogiisde, dirseklerde, kalgada ve
dizlerde antefleksiyon postiir deformitesi goriiliir. Hasta bas 6ne egik, dirsek ve dizler
fleksiyonda, kollarin asosiye hareketleri azalmis, ayaklar zemine yakin bir sekilde yere
stirterek, ayaklar1 one dogru hareket ettiginde topuklarin yeterince yere basamamasi seklinde
yiiriir. Ilerleyen dénemde kamptokormiye neden olacak diizeyde antefleksiyon artar. Fakat
rijidite erken PH’da sik goriilen bir bulguyken, fleksiyon postiirii hastaligin ileri donemlerinde
ortaya ¢ikar (Emre, 2004; Ashour, 2006; Fahn, 2007; Ozdilek, 2008).

Postiiral Instabilite

Parkinson hastalifinda goriilen egik postur muhtemelen rijidite ve kas spazmlarina
baghdir. Siklikla hastalifin ge¢ evrelerinde ortaya c¢ikar. Postiiral instabilite, 70 yas ve
lizerindeki Parkinson hastalarinin %70’inden fazlasinda bulunmaktadir (Ozdilek, 2008).
Postiiral instabilite sonucu hastalar oturduklar1 yerden desteksiz kalkmada zorluk c¢ekerler,
otururken veya ayakta spontan veya hafif itmeler sonucu 6ne, arkaya veya yana diisme egilimi
gosterirler. Postiiral instabilitenin derecesini degerlendirmek i¢in “cekme (pull) testi”
kullanilir. Postiiral instabilite dopaminerjik tedaviye en direngli klinik bulgudur. Korunmaya
yonelik tepkilerin kaybi diismelere bagli yaralanmalari daha kolaylastirir. Kadin cinsiyet,
simetrik baslangig, postiiral dengesizlik ve otonom yetersizlik, PH’ da diisme riskini 6ngoren
en belirleyici 6zelliklerdir. Belirtilerin baslangicindan ilk diismeye kadar gegen ortalama siire,
PH’da 108 aydir (Ozdilek, 2008). Diismeler ge¢ ddénem Parkinson hastaliginda siktir ve
morbiditenin major nedenidir. Postural imbalans, yer¢ekimi merkezinin yer degistirmesi ya da
yer degistirmeyi tespit edememe ve diizeltici hareketleri yapmada zorluga bagl olarak ortaya

cikabilir.

2.1.2.2.2. Nonmotor Bulgular

o Bilissel Bozukluklar (dikkat, yiiriitiicli islevler, bellek, gorsel-mekansal islevler, dil

islevleri)
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e Davramssal Degisiklikler (depresyon, demans, anksiyete, apati, psikotik belirtiler,
diirtii kontrol bozukluklar1),

e Duyusal Belirtiler ( paresteziler, soguk sicak algilamasi, agri, akatizi, huzursuz bacak
sendromu, gérme sorunlari )

e Otonom islevlerde Bozukluklar ( postural hipotansiyon, GIS ve iirogenitel sistemde
belirtiler, cinsel disfonksiyon)

e Uyku ile iliskili bozukluklarda ( insomnia, REM davranis bozuklugu, Huzursuz

bacak sendromu)

Demans olmayan Parkinson hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢ogunda
motor olmayan bozukluklar bulunmustur (Shulman, 2001). Hatta Parkinson hastalarinda
siklikla motor olmayan belirtilerin, hastaligin ana bir bulgusu olmadan da goriildigi
disiiniilmektedir (Langston, 2006). Son donemlerdeki calismalar, bu belirtilerin siklig1 ve
Ozellikle hastaligin ileri donemlerinde hastanin yasam kalitesi lizerindeki ciddi etkilerine
aciklik getirmistir. Parkinson hastalarina bu motor olmayan bulgularla bas edebilmesi i¢in
yardim etmek, hastaligin motor belirtilerin kontrolii i¢cin uygulanan tedavi kadar énemlidir.
Ayrica, antiparkinson ilaglar siklikla istenmeyen motor olmayan sikayetlere veya var olan bu
sikayetlerin siddetlenmesine neden olur. Degerlendirmeye alinmayan bu motor olmayan
bulgular, en az motor bulgular kadar hastay: ve ailesini etkilemektedir (Ozdilek, 2008; Carter,
2008).

Depresyon ve Anksiyete

Depresyon, Parkinson hastalifinda en sik goriilen motor olmayan semptomlardan
biridir. 2002 yilinda Anguenot ve meslektaslari, Parkinson hastalarinin yarisindan fazlasinda
depresyon bildirmiglerdir. Diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda, depresyon ve
anksiyete goriilme sikligit PH’da daha yiiksek bulunmustur. PH’da g6zlenen depresyonun
primer depresyondan en belirgin farklari; PH’da yiiksek oranda anksiyetenin eslik etmesi,
sucluluk diisiincelerinin diisiik diizeyde olmasi, suisid diisiincelerinin olmasina karsin seyrek
suisid girisimi gdzlenmesidir (Emre, 2004; Ozdilek, 2008). Yaygin anksiyete bozuklugu,
panik atak ve sosyal fobiyi kapsayan anksiyete bozukluklari, Parkinson hastalarinin % 40
dolayinda bulunur ve PH’da biiyiikk problemdir (Rana, 2011). Depresyon ve anksiyete uzun

stiren kronik hastaliga sekonder olarak ortaya ¢ikabilecekleri gibi, hastaligin nérodejeneratif
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stirecinin bir pargast da olabilirler (McDonald, 2003). PH’ nin erken safhasinda goriilen
depresyonda daha hizli bir kognitif bozulma ve yiiksek demans insidansi goriilmektedir
(Rana, 2011). Buna karsin, kognitif bozukluk da depresyon gelisimi riskini artirabilir. PH* da
ortaya ¢ikan depresyonun nedenleri tartismalidir. Kronik PH’ nin zorluklar1 ve 6ziirliiliigiiyle
yasayan hastalarda, depresif belirtiler siirpriz degildir. Bir ¢aligmada, PH depresyonunun
hastanin oziirliilligiinden daha c¢ok, zorluklari algilamasiyla ilgili oldugu bildirilmistir.
Depresyon, ozirliliik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu i¢in, PH’ da depresyonun tanisi
ve tedavisi onemlidir. Depresyonun, PH’ da mortaliteyi 2,66 oraninda artirdigi bulunmustur
(Hughes, 2004). Hastaligin baslangi¢ evrelerinde ¢ogu hasta, giiven kaybindan yakinir.
Ozellikle iste sosyal ortamlardan korkarlar ve dis yasamdan cekinirler. Hastaligm ileri
evrelerinde hastalar, derin anksiyete ve ‘“kapalilik” donemlerinde dehset anlari yasayabilirler.
Parkinson hastalarinda, motor semptomlardan 6nce goriilen ve PH’ nin seyri sirasinda
kotiilesen kisilik degisiklikleri siktir. Hastalar karar vermedeki yoneticiligi, islere devam
edemeyecek kadar ¢ok zor bulmaktadirlar. Cekingenlik, bagimlilik ve motivasyon eksikligi,
hastadan daha c¢ok ese sorun yaratmaktadir. Motor ve zihinsel apati, siklikla esler veya yakin
akrabalar tarafindan, Kisilikte degisiklik seklinde algilanarak fark edilir. Ozellikle esler,
hastanin arkadaslarla birlikte olma ve onlarla bagimsiz konusma isteginin olmamasindan
sikayet eder. Bu kisilik degisiklikleri, duygudurum degisiklikleriyle birlikte olan depresyona
bagli olabilir (Fahn, 2007; Carter, 2008).

Demans ve Konfiizyon

Pek ¢ok Parkinson hastasi sonunda multifokal, yaygin bir demans gelistirir. Bu durum
tipik olarak yash hastalarda goriiliir. Prospektif galismalar, Parkinson hastalarinin %40’a
yakin bir boliimiiniin yaslandik¢a demansa yakalanacaklarimi gostermektedir (Emre, 2004;

Ozdilek, 2008; Rana, 2011).

Parkinson hastaligi demansi, PH belirtileri demans nobetinden en az bir yil Once

baslayanlar i¢in kullanilan terimdir (Rana, 2011). Konusma ve fiziksel saldiri, bast bos
gezme, ajitasyon, uygunsuz cinsel davranis, isbirligi yapmama ve idrar inkontinansi gibi
davranis bozukluklar1 ana problemlerdir. Tanidik ¢evrede genel planlanmis bakim gereklidir.

Tedbirli giinlik bakim hizmetleri ve evde yardimci gerekebilir. Yas karsilastirmali yapilan
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populasyon ¢alismalarinda, PH olan olgularda mortalite riskini en fazla artiran risk faktoriiniin
demans oldugu saptanmistir. Bradifreni veya diisinme hizinda yavaslama, Parkinson
hastaliginin bir pargasidir. Zamanla Parkinson hastalar1 giderek artan sekilde pasif, ige
kapanik, bagimli ve ¢ekingen olur. Baskin olma ve karar verme yetisi bozulur. Daha
sonrasinda hasta, egzersiz veya herhangi bir aktivite yapmadan giinlerce hareketsiz hale gelir.
Bunun yani sira pasiflik ve motivasyon kaybi da hastalarin kendilerini ifade etmede

yetersizligine neden olur (Ozdilek, 2008).

Psikoz: Haliisinasyonlar ve Paranoyalar

Parkinson hastaliginda tekrarlayict anormal motor davranislar da goriiliir. Bu anormal
motor davranislarda; kendini siirekli elestirmek, kol saatlerini ve radyolar1 pargalara ayirmak,
her yerde bulunan nesneleri siniflandirmak ve diizenlemek ve objeleri tekrarlayici bigimde ele
alma ve inceleme gozlenir. Bu davraniglar, kompulsif bozuklugun bir formu olarak ortaya
c¢ikabilir ve daha ¢ok levodopa ve dopamin agonistleri ile bildirilmistir. Sik goriilen form,
ozurliliige neden olan tekrarlayici temizleme, diizenleme, siralama davraniglaridir. Bu
kategoride bazi Parkinson hastalarinda goriilen kompulsif sekilde kumar oynama vardir

(Driver- Dunckley, 2003; Emre, 2004).

Haliisinasyonlar, Parkinson hastalarinin biiyiik bir kisminda 6zellikle yasli hastalarda
olur. Norveg’te yapilan bir toplum calismasinda, Parkinson hastalarmin % 10’unda i¢ goriiniin
korundugu haliisinasyonlar ve diger % 6’sinda ise daha siddetli haliisinasyonlar veya
deliizyonlar goriilmiistiir. Gorsel haliisinasyonlar oldukga siktir. Isitsel haliisinasyonlar ise sik
degildir. Gorsel haliisinasyonlar, siklikla hastalarin gergek olmadigini bildikleri (yalanci
haliisinasyonlar) tanidik insanlar veya hayvanlar seklindedir. Hastay: rahatsiz etmeyen gorsel
resimler, genellikle arkadas¢a ve korkutucu olmadigindan iyi huylu haliisinasyonlar olarak
isimlendirilirler ve bu hafif haliisinasyon formlari, daha kotii haliisinasyon formlarina da
ilerleyebilir (Goetz, 2006). Boyle haliisinasyonlar, siklikla sadakatsizlik diisiincesi ile ilgili
paranoyak deliizyonlara veya dikkat ve oryantasyon kaybmin oldugu konfiizyonlara

ilerleyebilir (Ozdilek, 2008).
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Duyusal Belirtiler

Siklikla Parkinson hastaliginin belirtileri olarak diisiiniilmeyen agr1 ve diger duyusal
sikayetler, PH’nin 6nemli bir boliimiidiir (Goetz, 2006; Rana 2011). PH’da ilk etkilenen
ekstremitede devamli agr1 ilk sikayet olabilir. Parkinson hastalarinda klinik olarak
dalgalanmalar ve istemsiz hareketler gelistiginde, agri ana o6zellik olabilir. “Kapalilik”
doneminde distoni siklikla agrilidir ve sabah agrili kramplar seklinde oOzellikle ayaklari
etkileyebilir. Yanma, parestezi ve duyu kaybi1 gibi diger duyusal belirtiler, PH’da daha nadir

goriiliir.

Akatizi daha sik goriilen duyusal bir belirtidir. Bu bazen bacaklarda parestezilerle
birlikte goriiliir ve bu sikayetten rahatlamak i¢in bacaklar1 hareket ettirmek gerekir. Bu
durum, gercek bir huzursuz bacak sendromu olarak ifade edilir. Akatizi daha uygun
tanimlama iken, daha sik yaygm i¢ huzursuzlugu hissi vardir ve bunu rahatlatmak i¢in
yiirliylis arzulanir. Akatizi, PH’nin baglangi¢ bulgusu olabilir. Huzursuz bacak sendromu ve
akatizi belirtileri dopamin tedavisine cevap verir. Akatizi “kapalilik” doneminde olabilir
(Emre ve ark., 2008). Akatizi muhtemelen, bilindiginden daha sik PH’da olur. Bu, hastaligin
duyusal sikayeti oldugu gibi, levodopa tedavisinin istenmeyen etkisi de olabilir (Ozdilek,
2008).

Otonomik Belirtiler

Parkinson hastaliginda sempatik ganglion ndronlari ve parasempatik myenterik ve
kardiak pleksuslar tutulabilir. Parkinson hastalarinda otonomik bozukluklar; kan basinci,
tirogenital, gastrointestinal sistem ve deri gibi sistemlerde belirtiler verir. Ayakta iken
bayilacak gibi olma (presenkop) ve biling kaybi (postiiral senkop), postural hipotansiyon
nedeniyle olabilir (Rana, 2011). Bu durum halsizlige, bulanik gérmeye, boyun ve omuz
agrisina neden olabilir. Levodopa ve dopamin agonisti ilaglar, postural hipotansiyonu
artirabilir. PH’da, genellikle hafif siddette postural hipotansiyon goriiliir. Gastrointestinal
sorunlar, PH’da ciddi oziirliiliige neden olur (Edwards, 1992). Disfaji ile gecikmis mide
bosalmasi ve konstipasyon, PH’nin en sik goriilen gastrointestinal belirtilerini olustururlar.

Bulant1 ve kusma, genellikle tedaviye bagli istenmeyen yan etkilerdir. Sik idrara gitme, acil
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idrar yapma istegi ve noktiiri Parkinson hastaliginda sik olan sikayetlerdir. Erkek parkinson
hastalar1; genellikle prostat problemlerinin, kadin hastalar ise stres inkontinansinin oldugu
yastadirlar. Dolayisiyla erkeklerde prostata bagli tikanmalar sorunu daha da artirir. Hastalarda
hareketsizlikle agiklanamayan inkontinans ise aslinda, PH’nin bir pargasidir. Parkinson
hastalarinda goriilen cinsel disfonksiyon, hipoaktif ve hiperaktif cinsel disfonksiyon olarak
ikiye ayrilabilir. Hipoaktif cinsel fonksiyon bozukluklari, kadin ve erkek hastada libido
azalmasi, anorgazmi, erkeklerde erektil disfoksiyon ve kadinlarda vajinal kurulugu
icermektedir (Demirkiran, 2003; Micieli, 2003). Erkek parkinson hastalarinda impotans,
eslerde sikinttya neden olur. Nadir olarak bazi hastalarda hiperseksiialite ortaya
cikabilmektedir. Hipoaktif ve hiperaktif cinsel disfonksiyon L-dopa, dopamin agonistleri gibi
antiparkinson ilaglar nedeniyle ve ya cerrahi girisimler sonrasi goriilmektedir (Romito 2002;
Demirkiran, 2003). Fazla miktardaki sebum (sebore) fazla iiretimden daha ziyade, fasiyal
kaslarda hareketsizlik nedeniyle olusur. Yagh cilt, seboreik dermatit ve kepege neden olur.
Blefarit, goz kirpma azlifina bagl olarak siktir. Fazla terleme, Ozellikle de aniden ter
bosalmasi olarak isimlendirilen terleme krizleri problem olabilir. 2003 yilinda Swinn ve
meslektaslarinin yaptigi calismada, terlemenin “kapalilik” doéneminde ve diskinezilerin
oldugu “agiklik” donemlerinde oldugu saptanmistir. Terleme fiziksel, sosyal ve duygusal
bozukluga sebep olabilir.

Otonom komplikasyonlara motor ve mental yavaslama da eklendiginde

hospitalizasyon ve bakim evlerine yerlestirilme riski artmaktadir (Ozdilek, 2008).

Uyku Bozukluklart

Parkinson hastalarinda bir¢ok nedenden dolay: gece sikintilar1 vardir (Emre, 2004). Ana
problem; uyku béliinmesi olarak adlandirilan sik sik uyanmalardir. Parkinson hastalar1 ve
onlarin bakim vericileri kotii geceler ile yliz yiizedir ve bu kotii geceler sonraki gilinde
kotiilesmis parkinsoniyen bulgulara ve kotii yasam kalitesine neden olur. Dolayisiyla
depresyonla birlikte kalitesiz uyku, Parkinson hastalarinin ve bakim vericilerin kotii yasam
kalitesini degerlendirmede ana faktordiir. PH’da sik goriilen depresyon, insomniyaya neden
olabilir. PH nin tedavisinde kullanilan ilaglar da uykuyu bozabilir. Fazla giindiiz uykululugu,

Parkinson hastalarinin % 25’inde hatta ileri evre hastalarin % 50’sinde, 6zellikle hastalig
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siddetli olan ve kognitif yikimi1 olan hastalarda goriilmektedir (Rana, 2011). Dopamin
agonistleri, levodopadan daha ¢ok giindiiz uykululugu ile iligkilidir. Giindiiz ¢ok uyuyan
hastalarda bu uyku, levodopa dozundan sonra rehavet ile iliskili olabilir. Bu sorun genellikle
belirgin veya gelismekte olan demans hastalarinda goriiliir. Levodopa sonrasi rehaveti olan
hastalar, giiniin biiyiik bir boliimiinde uyuyabilir ve geceleyin uyumaz. Bu degisen uyku-
uyanma dongiisii geceleyin yeterli uykuya ihtiya¢ duyan bakim vericiler i¢in hayati
katlanilmaz yapar. Yine dopaminerjik ilaglarla 6zellikle pramipeksol ve ropinirol ile goriilen,
arac kullanirken aniden uyuklama, ciddi bir problemdir (Emre, 2004; Ozdilek, 2008).

2.1.2.1.3. Klinik tanis1

PH i¢in “UK Beyin Bankasi1” kriterleri gibi gesitli tan1 kriterleri gelistirilmistir. Bu
kriterlere gdre tam1 3 basamaktan olusmaktadir (Emre, 2004; Yavlal, 2006; Ozdilek, 2008;
Rana, 2011).

1-Parkinsoniyen sendromun tanisi
e Bradikinezi
e Asagidakilerden en az birinin bulunmasi
o 4-6 Hz istirahat tremoru
o Viziiel, vestibuler, serebellar veya proprioseptif fonksiyon bozuklugunun
neden olmadig1 postiiral instabilite

o Rijidite

2-Parkinson hastahg icin dislama kriterleri
e Parkinsonizme yol agabilecek inme, kafa travmasi, ensefalit, ndroleptik ila¢ kullanima,
hidrosefali veya beyin tiimoéri gibi belli bir neden saptanmast
e Okiilojirik kriz
e Supraniikleer bakig paralizileri
e Serebellar bulgular
e Erken siddetli otonomik yetmezlik
e Erken siddetli demans

e Yiiksek doz levodopaya kotii yanit
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3- Parkinson hastalid icin destekleyici kriterler
e Asagidakilerden en az ii¢liniin bulunmasti
o Unilateral baslangi¢
o Progresif seyir olmasi
o Hastaligin basladig tarafta bulgularin asimetrik olarak daha belirgin devam etmesi
o Levodopaya yanitin ¢ok iyi (%70- 100) olmast
o Enaz 5 sene veya daha fazla levodopaya yanitin devam etmesi

o Levodopaya bagh diskinezilerin gelismesi

2.1.2.1.4. Tedavisi

Parkinson hastaliginda tedavinin esas hedefi, hastalarda olabildigince uzun siire, en iyi
fonksiyonel diizelmeyi saglamaktir. Semptomlar1 azaltan sekilde etki gosteren ve hastaligin
Klinik o6zellikleri tizerine olumlu etkileri olan pek ¢ok ila¢ ve cerrahi tedavi, yillardir
Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir. PH’ da ilk cerrahi yontem, 1s1 ile globus
pallidus bdlgesinde lezyon olusturmak seklinde 1950’lerde uygulanmistir. Bazi hastalar
iyilesmis, bazi hastalarda ise istenmeyen komplikasyonlar goriilmiistiir. Bu cerrahi
komplikasyonlardan dolayi, tedavide etkin ilaglar arastirilmaya baslanmistir. Parkinson
hastaligi kronik ilerleyici bir hastalik oldugu icin, hastalar hayat boyu tedavi kullanmak
zorundadirlar. Ancak ilaglarla tedaviye ragmen bazi hastalar cerrahi yonteme ihtiya¢ duyarlar
ve cerrahi yontem 1980’lerden sonra tekrar popiiler hale gelmistir. ilk olarak 1961 yilinda,
Parkinson hastaliginin tedavisi i¢in dopamin Onciisii olan levodopa veya L-Dopa olarak
bilinen ilag tiretilmistir. Levodopa PH nin tremor, bradikinezi ve rijidite gibi semptomlarinda
etkin bulunmustur. Oral olarak alinan ilag, maalesef diger organlarda pargalandigindan ancak
% 1’1 kan-beyin bariyerini gecebilir, bu nedenle de levodopanin periferde metabolize olmasini
engelleyen ve etkinligini artiran “dopa-dekarboksilaz enzim inhibitorleri” levodopa igeren
preparatlara eklenmistir. Ancak levodopanin 6zellikle geng hastalarin yasam kalitesini bozan
motor komplikasyonlar (doz sonu kotiilesmesi ve diskineziler) yaratmadaki yatkinligi
nedeniyle, bu komplikasyonlardan kaginmak ya da ortaya ¢ikmalarin1 geciktirmek i¢in, yeni
ilaglar ve tedavi stratejileri gelistirilmistir. Levodopa semptomatik etkisi en giiclii ilag

olmasma ragmen, yillar iginde Ozellikle gen¢ hastalarda motor komplikasyonlar ve
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istenmeyen etkiler gelistirme riski yiiksek oldugu i¢in, farkli dopamin agonistleri arastirilmis
ve tedavide kullanilmaya baslanmistir. Dopamin agonistleri, PH tedavisinde kullanilan ilaglar
arasinda semptomatik etkileri levodopadan sonra en fazla olan ilaglar olup dopamin
reseptorlerini dogrudan uyarirlar. Bu ana iki grup disinda Parkinson hastaliginin tedavisinde
antikolinerjik ilaglar, amantadin, COMT (katekol-O-metiltransferaz enzimi) inhibitorleri,
MAO-B (Monoamino-oksidaz-B enzimi) inhibitorleri de kullanilmaktadir (Fahn, 2007). Tim
ilaglarda ve cerrahi islemlerde oldugu gibi, PH’nin tedavisinde kullanilan tedavi stratejilerinin
de komplikasyonlar1 ve istenmeyen yan etkileri vardir. Ozellikle uzun siireli ve yiiksek
dozlarda levodopa tedavisi kullanan hastalarda motor dalgalanmalar ve diskineziler, en sik

goriilen ve en dnemli motor komplikasyonlardir. ( Ozdilek, 2008).

2.1.2.1.5. Parkinson Hastalgi ve Bakim Veren Yiikii

Parkinson hastaligindaki motor ve non- motor semptomlar nedeniyle hastalarin biiyiik
bir kismi hastaliklarinin belirli donemlerinden sonra bagkalarinin yardim ve bakimina ihtiyag
duyar duruma gelmektedir (Behari, 2005). Yaklasik 10- 20 yil icinde hastaliga baglh
yetersizlikler ve motor hareketlerdeki kisitlilik artmakta ve tedaviye bagli yan etkiler
gbozlemlenmeye baslamaktadir. Hastanin gilinliikk yasam aktivitelerinde yardima ihtiyag
duymaya basladigi bu dénemden sonra bakim verenin fiziksel yiikii artmaktadir. Bakim siireci
bakim vereni fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik boyutta etkilemektedir (Kiigiikgiiclii, 2009).
Parkinson hastaliginin ilerleyici olmasi ve zamanla hastalarmin bagimlilik derecesinin
artacaginin bilinmesi bakim verenlerin su andaki yiiklerinin de buna paralel olarak artacagini

diistindiirmekte ve strese neden olmaktadir.

Uyku bozukluklari, deliizyonlar, agresivite, ajitasyon ve inkontinans, Parkinson
hastalarina bakim verenler tarafindan en ¢ok stres verici problemler olarak tanimlanmaktadir.
Hastalarin % 75’inde es zamanli {i¢ ya da daha fazla rahatsiz edici davranisin oldugu
bildirilmektedir.

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim verme bakim veren kisiyi farkli yonlerden

olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ileri evre ve psikiyatrik bulgular1 olan Parkinson hastalari

bakim vereni daha fazla etkilemektedir (Carter, 2008).
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Yiiksel ve ark. (2007) Parkinson hastalarina bakim verenlerin yiikiinii incelemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada; bakim verenin cinsiyetinin, yasinin ve hastanin cinsiyetinin,
bakim yiikii puanlarin1 anlamli diizeyde etkilemedigini, psikotik davranis bozuklugu olan
hastalarin daha fazla yiik getirdigi ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.
Bakim siiresi ile bakim yiikii puanlari arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu, bakim siiresi
arttikca, GYA puanlan yiikseldikce ve hastaligin ileri evrelerinde bakim veren yiikiiniin

anlaml diizeyde arttigin1 bulmuslardir.

Ozdilek (2008) bakim veren yiikiiniin anksiyete, depresyon ve belirtilerinin ortaya
ctkmasii tetikledigini, var olan anksiyete ve depresyonunda bakim yiikiinii arttirdigin

bulmuslardir.

Literatiire bakildiginda Parkinson hastaligi olan bireylere bakanlarin ¢ogunlugunun
kadm oldugu goriilmektedir (Schrag, 2006; Martinez- Martin, 2007; Carter, 2008; Ozdilek,
2008). Erkeklerin daha fazla ev disinda galigtiklar1 goz 6niine alindiginda bu sonug beklenen
bir sonuctur. Bakim verme isi sosyo-kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak bakim verme iginin

kadina ait olarak goriilmesinden dolay1 daha ¢ok esler ve kizlar tarafindan yapilmaktadir.

2.2. Bakim Veren Kavram

Bakim veren kisi hasta bireye sosyal, fiziksel, ekonomik, duygusal vb. yonlerden
destek saglayan kisidir. Bakim veren kisi hastanin bakimini yapmaktan ya da hastayi
gozlemlemekten sorumludur. Birinci derece bakim veren (primer bakim veren) kisi bakimi
iistlenmek konusunda birinci derece sorumluluk alan kisidir (Cheng, 2005; Altin, 2006;
Thompson ve ark., 2004). Birinci derece bakim veren kisi, hastanin giinlik yasantisinin
merkezinde oldugundan c¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal agiyla temas
halindedir. Primer bakim vericileri dort sekilde siniflandirmiglardir. Birinci tip bakim verici
tiim bakimin takip ve izleminden sorumlu olan kisidir. Ikinci tip bakim vericiler bakimdan
sorumlu kisiler olup disaridan, informal destek kaynaklaridan destek almaktadirlar. Ugiincii
tip bakim vericiler hem formal hem de informal kaynaklardan destek alan bakim vericilerdir.
Dordiincii tip bakivericiler ise bakimdan tamamen sorumlu olmayan kisilerdir. Cogunlukla
aile tiyeleri bu kisilerin primer bakim vericileri olmaktadirlar. Bakim sunma sorumluluklar

arttikca bakim sunma-bakim alma iligkisi bakim verenin yagamini sikintiya sokan, tek yonlii,
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bagimli, yogun ve uzun doénemli bir zorunluluga doniisebilmektedir. Literatiirde bakim veren
kisi tibbi tedavi ile psikososyal iyilestirme siirecinde bir kdprii olarak tanimlanmaktadir.
Kimlerin hangi kosullarda aile iiyeliginden hasta yakinligina, oradan da bakim vericilige
gectikleri ve bu rollerin zaman igindeki doniisiimleri arastirilmasi gereken konular arasindadir

(Kusgu, 2000; Akpinar, 2009).

2.2.1. Bakim Veren Yiikii

Bakim veren yiikii, bakim saglarken yasanabilen sosyal, psikolojik, fiziksel veya
ekonomik tepkileri ifade eder. Siklikla ailede bakim saglamanin kronik ve yogun yapisi
bakim verenlerin yasamlarindaki diger ihtiyaclardan kaynaklanan anlasmazliklarla birlesince
bakim veren yiikiine yol acabilmektedir. Yiikk kavrami bakim verenler ve arastirmacilar
tarafindan farkli algilanabilir. Hasta yakinlari bunu hastaya yonelik olumsuz bir davranig
olarak algilarken arastirmacilar bunun bakim veren iizerindeki etkilerini gorebilirler. Bakim
veren kisiler bakimin kendileri iizerine olan etkilerini yonetmekte basarisiz olabilmekte ve
toplumdan soyutlanma, sugluluk, 6fke, korku, caresizlik gibi duygular yasayabilmektedirler.
Stone ve arkadaslari, tim bakim verenlerin %23 {iniiniin kadin, %13’{inlin ise erkek esler
oldugunu bildirmislerdir. Tiirkiye’de ise Altun ve arkadaglari yaptiklari aragtirmada, bakim
vericilerin % 78’inin kadin ve % 34’liniin eslerine bakmakta oldugu bulmuslardir. Kadinlarin
bakim verme isini eski sorumluluklarinin devami olarak gordiiklerini, erkeklerin ise bakim
verme sorumluluklarina yabanci olduklarmi ve bu yiikii istlenmekten kagindiklarini
bildirmiglerdir. Montgomery ve arkadaslar1 bakim verme yiikiiniin iki boyutu oldugunu
belirtmis ve bir boyutunu ev halkinin ve bakim verenin yasaminin ¢esitli yonlerindeki
degisiklikleri veya aksakliklar1 i¢ine alan objektif yiik, diger boyutunu ise bakim verenin
bakim sunma yasantisina yonelik davranigini veya duygusal tepkiyi iceren subjektif yiik
olarak tanimlamiglardir. Nesnel yiik ailenin yasantisinda hastanin hastaliginin, aktivite
kisithliklarinin, yardim ve gorev tiplerinde harcanan zamanin ve sarf edilen finansal
kaynaklarin sebep oldugu aksakliklarla ilgilidir. Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum,
finansal ve ¢aligma ortamlar1 gibi alanlarda aile bireyinin yasadigi hissedilen gerginligin
miktariyla ilgilidir. Ozellikle 6znel yiikiin basarili bir rehabilitasyon ve bakimin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir 6l¢iit oldugu diistiniilmektedir (Altun, 1998; Zarit, 1980).
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2.2.1.1. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

2.2.1.1.1. Hastalara Ait Ozellikler

Literatiir incelemesi sonucu elde edilen bilgilere gore bakim veren yiikiinii etkileyen
hastalara ait 6zellikler; biligsel yetersizlikler (¢cevrede olanlara anlam verememe, 6grenmede
zorlasma, unutkanlikta artma, yiiksek kortikal bozukluklar vb.), fonksiyonel yetersizlikler
(giinliik  aktiviteleri gergeklestirememe, baskalarinin  yardimina ihtiyag duyma vb.),
noropsikiyatrik yetersizliklerdir (heyezanlar, haliisinasyonlar, ajitasyon/saldirganlik,
depresyon/disfori, anksiyete, elasyon/dfori, apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite,
anormal motor davranis, uyku/gece davranislari, istah ve yeme degismeleri vb.) (Chou ve
ark.,2002; Doornbos, 2001; Dunkin, 1998). Hastalara ait yetersizliklerin bakim verenlerin
yiikiine olan etkisi arastirildiginda en fazla noropsikiyatrik yetersizliklerin bakim verenleri
etkiledigi bulunmustur. Robinson ve arkadaslar1 hastalarin sorunlu davraniglarini ve bakim
verenlerin hastalara dair sikintilarini incelediginde hastalarin sorunlu davranislarinin bakim
verenlerin yasamlarini biiyiik 6l¢iide kisitladigini ve bakim verenlerin yiikleri ile hastalarin
sorunlu davraniglar1 arasinda gii¢lii bir iligski bulundugunu saptamistir. Reinhard ve Horwitz
hastanin davranis bozukluklarinin yiikiin en Onemli belirleyicilerinden biri oldugunu
bildirmistir. Ancak hastalara ait bu degisimlerin tim bakim verenleri ayni derecede
etkilemedigi saptanmistir. Bunlarin yerine algilanan sosyal destegin ve bakim vermenin

kisisel etkisinin, yiik duygusuyla yakindan iliskili oldugu bulunmustur (Akpinar, 2009).

2.2.1.1.2. Bakum Verenlere Ait Ozellikler

Yas: Bakim veren yiikii, bakim veren yasiyla ters orantilidir. Yapilan aragtirmalar
genglerde bakim veren yiikiinlin daha fazla oldugunu, bundan rahatsizlik duyuldugunu ve
hastay1 bir bakim kurumuna yatirma ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterirken; yashlarda bu
durumdan duyulan rahatsizligin daha az oldugunu ve kisinin bu isi kendine verilmis bir gorev

olarak kabul ettigini gostermistir (Gordon ve Perrone, 2004).

Egitim Durumu: Yapilan arastirmalar bakim veren kisinin egitim durumunun da

bakim yiikiinii etkiledigini = gOstermistir. Egitimli  kisilerin  hastanin  durumunun
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gerektirdiklerinin bilincinde olduklari, olaylara daha ¢oziimleyici yaklastiklari, stresle daha
kolay basa c¢ikabildikleri, ekonomik durumlarinin bakim vermeye daha uygun oldugu
bilinmektedir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin ise duruma hakim olmada zorlandiklari, 6tke
kontroliinde basarili olamadiklari, bir¢ok seye olumsuz yaklastiklar1 bilinmektedir (Gitlin ve

ark., 2003).

Bakim Verme Siiresi: Bakim veren yiikiinii etkileyen bir diger etmen de bakim verme
siiresidir. Yapilan arastirmalar bakim verme siiresi uzadik¢a bakim veren yiikiinlin arttigini
gostermistir. Bakim verme isi zaman alir ve gittik¢e zorlasir. Bu da zamanla bakim veren kisi
tizerindeki sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sikintilart arttirir. Tiim bunlar bakim veren kiginin

olanlarla bas etmesini zorlastirir ve daha ¢ok yiik hissetmesine sebep olur (Pinquart ve

Sorensen, 2007).

Calisma Durumu: Calisma durumu da bakim veren yiikiinii etkilemektedir. Yapilan
arastirmalar calisan kisilerin bakim verme isinde zorluk c¢ektiklerini bu yiizden bakici
tuttuklarini ya da hastay1 bakici kurumlara yatirdiklarini ve ¢alisma siirelerini azalttiklarini ya
da isi biraktiklarini gostermistir. Tiim bunlara karsin ¢aligmayan kisiler i¢in bakim verme isi

daha kolaydir (Chou ve ark., 2002).

Ekonomik Durum: Bakim verme isi bakim verenlerin ekonomik durumunu da etkiler.
Ekonomik yonden sikintis1 olmayan bakicilar hastanin kisisel ve tibbi ihtiyaglarini
karsilamada zorluk ¢cekmeyecegi i¢in bakim yiikii de fazla olmaz. Ancak ekonomik sikintisi
olan bakicilar tiim bunlar1 karsilayamadiklari i¢in ¢ok daha fazla yiik hisseder (Chou ve ark.,
2002).

Cinsiyet: Cinsiyet bakim veren yiikiinii etkileyen bir diger faktordiir. Kadinlar bakim
verme isini her yoniiyle iistlenir ve sorumluluk alir. Ancak erkekler bu konuda kadinlar kadar
ozverili degildir. Bu durum kadin bakim verenlerde sosyal hayatlarinda iistlendikleri diger
gorevlerle birlesince (annelik, para kazanma, ev isleri, vb.) erkek bakim verenlerden daha
fazla anksiyete, depresyon, duygusal stres goriilmesine neden olur. Bunlarin yaninda yapilan
bazi arastirmalarda bakim verilen hastanin durumunun kétiilesmesinin de kadin bakim

verenleri erkek bakim verenlere oranla daha ¢ok etkiledigi goriilmistiir. Evlat bakim vericiler
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konusunda yapilan bir ¢alismada ise kiz evlat ve erkek evlat bakim vericilerin yiik diizeyleri
incelenmis ve kiz evlatlarin yiik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hsiao, 2010).
Literatiirde cinsiyete yonelik ¢alisma verileri, verilen bakimin tiiriine ve miktarina, siddetine,
bas etme sekillerine, bakim faaliyetlerine, fiziksel ve duygusal iyi olma halindeki farkliliklara
odaklanmaktadir. Yapilan pek cok calismada cinsiyet, bakim veren yiikiinii etkileyen
bagimsiz degiskenler arasinda yer almaktadir ancak sadece cinsiyeti ele alip inceleyerek
cinsiyetin bakim veren yiikli {izerindeki etkisini inceleyen caligmalara az rastlanilmustir.
Akpinar (2009) calismasinda kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere oranla daha fazla
bakim yiikii yasadiklarini; kadinlarin erkeklere oranla zaman bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik,
fiziksel yiik ve sosyal yiikk acisindan daha fazla bakim yiikii yasadiklarin1 fakat duygusal
yiikiin kadinlarda ve erkeklerde benzer oldugunu belirtmistir. Literatiirde bu calismalara
karsilik cinsiyete gore bakim veren yilikii yasama durumu arasinda iliski bulunmayan
arastirmalar da yer almaktadir. Baker ve Robertson (2008) yaptiklari review c¢alismasinda
inceledikleri 93 calismanin 4iinde bakim veren yiikii veya bas etme sekli arasinda cinsiyete
gore farklilik bulunmadigini belirtmistir. Russel (2008) calismasinda kadin ve erkekler
arasinda objektif yiik acgisindan fark olmadigini saptarken; subjektif yiikiin kadinlarda daha
fazla oldugunu gormiistiir. Buna karsilik Hamarat ve arkadaslart (2001) calismalarinda

subjektif yiikiin cinsiyete gore degismedigini belirtmistir.

2.3. Sosyal Destek

Literatiirde sosyal destege iliskin pek cok farkli tanim yer almaktadir. Bu farkh
terminolojiye karsin her tanimin ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar pozitif etkilesim ya
da destek ihtiyac1 olan bireylere yonelik yararl bir takim davraniglarin saglanmasi seklindedir

(Hupcey, 1998, Hutchison,1999, Langford ve ark., 1997).

Cobb (1976) sosyal destegi, kisinin sosyal olarak uyumlu olan bir topluma ait olmasi
ve deger verilen, saygi duyulan ve sevilen birisi olmasi inancin1 veren bilgi olarak
tanimlamistir (Arzola, 2007).

House ve Kahn (1985) sosyal destegi, aile iiyeleri, arkadaslar, komsular, is arkadaslari,
akrabalar gibi birey i¢in 6nemli olan diger insanlar tarafindan, yine birey icin gergeklestirilen

islevler olarak kabul etmistir (Park, 2007).
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McElroy (1997) ise sosyal destegi aile, arkadas, sosyal temasin sayisi ve siklig1 gibi
stresin olumsuz etkilerinden bireyi koruyan mekanizmalar1 da i¢eren sosyal iliskilerin farkli

yonlerini tanimlayan genel bir kavram olarak tanimlamaktadir (Akin ve Ceyhan, 2005).

Shumaker ve Brownell (1984) sosyal destegi, en az iki birey arasindaki etkilesim
yoluyla alicinin, edindigi destek sayesinde kendisini daha 1iyi hissetmesi olarak

tanimlamaktadirlar.

Pearson (1986)’ a gore sosyal destek, bireyin bir grup veya kisi tarafindan kabul
edilmesidir. Sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak

tanimlanabilir.

Hupcey (1998) ise sosyal destegin teorik tanimini bes kategoride toplamistir. Bunlar:
1. Saglanan destegin tipi, 2. destegi alan kisinin algisi, 3. destek saglayan kisinin niyeti ve
davraniglari, 4. karsilikli destek, 5. sosyal agdir. Birinci kategoride sosyal destek kavrami
baska kisiler tarafindan saglanan kaynaklar olarak tanimlanmaktadir. ikinci kategoride sosyal
destek kavrami destek alan kisinin algisi ile tanimlanmistir. Bireylerin destek ihtiyaclari,
inanclari, gereksinim duyduklar1 bilgi ve geri bildirimler dogrultusunda onlara sunulan
yardim olarak tanimlanmaktadir. Ugiincii kategoride sosyal destek kavrami destek saglayan
bireylerin niyetleri ve davranislart ile ilgilidir. Burada destege ihtiyaci olan bireyin iyi olma
halini arttirtmak i¢in destek saglayan kisinin gerceklestirecegi davraniglar {izerinde
durulmaktadir. Dordiincii kategoride ise sosyal destek kavrami ayn1 zamanda en az iki birey
arasinda kaynaklarin karsilikli olarak verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Son kategoride ise
kavram sosyal destek ag1 ile agiklanmaktadir. Burada sosyal destek kavrami, bireylerin diger
kisilerden, gruplardan, toplumdan aldiklar1 destek olarak tanimlanmaktadir (Hupcey, 1998).
Diger taraftan sosyal destek ve sosyal agin farkli kavramlar oldugu belirtilmektedir.
Literatlirde sosyal ag, sosyal destek saglamak icin kullanilan bir ara¢ gibi tanimlanmaktadir.
Sosyal ag etkilesim siireci olarak tanimlanirken sosyal destek etkilesim fonksiyonu olarak

tanimlanmaktadir (Langford ve ark., 1997).
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Sosyal ag; birey ile ¢evresinde bulunan diger insanlar arasindaki baglar1 ve bu insanlar
arasindaki iligkileri tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Sosyal destek, Sosyal iliskinin
algilanig bi¢imi, yani sosyal agin kisi iizerinde biraktig1 etki ile yakindan baglantilidir Sosyal

ag bireylere sosyal destegi iletmek igin temel aractir (Ozgiir, 1991; Sorias, 1990).

Sosyal agin yapist incelenirken, agin biiylikliigii ve yogunlugu 6nem kazanmistir. Bu
degiskenler arasinda {lizerinde en fazla durulan agin biiytikliigiidiir. Sosyal destek es, cocuk ve
sevgili gibi aile tiyelerinden, arkadas ya da meslek elemanlarindan, kuliipler, dini kurumlar
gibi sosyal ve toplumsal iligkilerden ya da sosyal destek gruplari ve toplumsal destek
saglamak amaciyla olusturulmus gruplardan gelebilir. Genis bir sosyal destek ag sistemine
sahip bir kisi giindelik, ekonomik veya duygusal sorunlar yasadiklarinda bu destek agindan

faydalanmaktadir (Eker ve ark., 1995).

Son yillarda sosyal destek ile ilgili yapilan arastirmalarda, agirligin sosyal iligkilerin
yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin kendi gézlemlerine, yani “algilanan
destege” kaydigi belirtilmistir (Eker ve ark. 2001). Algilanan sosyal destek, diger insanlardan
gelen destegin varligmin ve yeterliliginin biligsel olarak degerlendirilmesidir (Park 2007).
Digerlerinin yardim isteginin algilanmasiin olumlu etkileri, bireyin kararliligini, kendisine
olan saygisini arttirir ve ¢evresi lizerinde daha iyi kontrol kurmasini saglar (Wu ve Mok

2007).

Algilanan sosyal destek, kisilerin etraflarinda bulunan sosyal destek aginin ne kadar
farkinda olduklarmi ve bundan ne kadar memnun olduklarini i¢ermektedir (Eker ve
ark.,1995). Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bigtigi genel degerdir.
Bagkalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iliskilerinin

doyum verici oldugunu diisiinen kisinin algiladig1 destek daha fazladir (Ozgiir, 1991).

Krause (1987)’a gore bireyin kendisi i¢in onemli olan insanlarin destegini algilamasi
kendisine verdigi degeri, onemi ve kendisine olan giliven duygusunu arttirmaktadir. Sosyal
destegin 6z yeterligin iyilesmesine ve gelismesine yardimci olan bu mekanizmadaki en
onemli unsuru, kisi icin 6nemli olan bu insanlardan saglanan destekleyici etkilesimler yolu ile

kendisine olan degeri ve kendisini kabul etme duygular1 yasamasimi saglamasidir. Ayrica
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destek saglayan insanlarla konusmak, bireylerin problemlerini diger insanlarla paylasmasini

saglayarak negatif olaylarin tehdit edici algilanmasini azaltmaktadir (Chung, 1995).

2.3.1. Sosyal Destegin Siniflandirilmasi

Sosyal destek kaynagmin kisiye farkli tipte yardimlar sagladigi belirtilmistir. Sosyal

destegin duygusal, yardim edici, bilgilendirici ve onay verici bigimleri bulunmaktadir.

Duygusal destek

Bakim verme, sevgi, deger verme ve empatiyi igerir. Duygusal destek verebilmek i¢in
her zaman fiziksel olarak yaninda olmak gerekli degildir (Giiniisen, 2009, Langford ve ark.,
1997). Kart ya da cicek yollama, birinin kendi i¢in dua ettigini bilmek de duygusal destege
girer. Bu destek tipi fikirlerin, deneyimlerin paylasilmasi, kaygilarin ifade edilmesi ve
cesaretlendirmeyi saglar. Bireyin hastalik ya da sakatlikla ilgili olarak duygularindan soz
etmesini ve bu konularda konugmasini cesaretlendirme, sdylediklerini dikkatle dinleme ve
onu sevdigini sdyleme ya da ona sevdigini hissettirmedir. Komsularin, arkadaslarin veya

meslek elemanlarinin bu rolii yerine getirmesi beklenir.
Yardim edici destek (Aragsal Destek)

Ekonomik yardim gibi elle tutulabilir yardim ya da hizmetleri, esya, arag-gereg, para
saglama, islerde yardim ederek zaman saglama gibi durumlari icermektedir. Boyle bir yardim,

temel bir 6neme sahip olmasi nedeniyle ailenin diisiincelerinin degismesi ve harekete gegmesi

konusunda giidiileyicidir.
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Bilgilendirici destek ( Bilissel Destek)

Bir baskasinin problem ¢6zmesine bilgi destegi vererek yardimci olmayi igerir.
Bireyin gereksinimlerine bagli olarak onun mevcut durumuna iligkin fikirlerin ve gergeklerin
konusulmasidir. Bilgi alinabilecek kaynaklarin bulunmasi, yararli olabilecek mevcut

hizmetler ve teknikler hakkinda bilgilenme, 6nerilerde bulunma gibi davraniglardir.

Onay veren destek

Kisiyi onaylama, takdir etme, kendini degerlendirmesine yardimci olmayr kapsar
(Langford ve ark. 1997). Bu tiir destek, kisinin rekabet edebilecegini ve kendisinin degerli
oldugunu disilindiirerek bir tiir gliven duygusu olusturmakta ve Ozellikle bireyin kaygi

diizeyini diisiirmede olumlu sonuglar dogurmaktadir.

Bu islevlerin hangi tiiriiniin daha yararli oldugu bireyin kullanim durumuna gore
degismektedir. Bireyin gereksinimi ile ona verilecek destek tiiriiniin ve destek verecek kisinin
uyumlu olmasi gerekmektedir. Ancak bu uyum saglandiginda etkili sosyal destek varligindan

sOz edilebilir.

2.3.2. Sosyal Destek Saglamada Hemsirenin Rolii

Sosyal destek sistemleri, yasam giicliikleri ile basa c¢ikmada kisinin en Onemli
yardimcilarindandir. Destekleyici iligkilerin varligi insanlarin yasaminda sagligi ytikseltme,
saglik problemlerini Onleme, stresin etkilerine karst korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Okanli ve ark. 2003). Sosyal destek
stresorlerin algilanmasini, insanin basa ¢ikma yollarini veya problem ¢dzme davraniglarini

degistirerek ve insanin 6z yeterlik algilamasini etkileyerek stresi azaltir.

Giglii bir sosyal ag ve sosyal destegin varliginda, daha fazla olumlu sonucun ortaya
ciktig1, sosyal destekleri iyi olan bakim verenlerin daha az yiik, daha az depresyon, daha az

saglik problemleri, daha fazla yasam memnuniyeti yasadiklar: bildirilmistir (Saunders, 2003).

Bireyin sosyal destek 6zelliklerini degerlendirmede hemsire; 6ncelikle bireyin sosyal

agin1 ve sosyal destek kaynaklarini belirlemelidir. Ciinkii sosyal destek sosyal agdan saglanir.
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Bu nedenle bireyin ¢evresinde bulunan kisiler, bu kisilere yakinligi, goriisme sikligi, goriisme

sekli (telefon veya ylizylize), bu kisilerden ne tiir bir destek aldig1 (duygusal, aragsal, bilgisel)

belirlenir.

Hemsire bu dogrultuda;

Bireyin ne sekilde yasadigini (esi, cocugu ile vb.),

Birlikte yasadig kisileri ve bu kisilerin yakinlik derecesini,

Aile yapisini, aile iligkilerini, gegmiste ve su anda aile igindeki konumunu ve
gorevlerini,

Akraba, arkadaslik iliskilerini,

Gelir durumun ve gelir kaynaklarini,

Sosyallesmede 6nemli olan ilgi alanlarini, hobi ve aligskanliklarini,

Sosyal destekleri kullanmada etkili olan, ge¢miste ve suanda kullandigi bas etme
mekanizmalarini,

Egitim ve kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmelidir.

Sosvyal destek sistemlerini artirmaya yonelik hemsirelik girisimleri;

Aile iligkilerinin gili¢lendirilmesi; aile bireyin yasamindaki en Onemli destek
kaynagidir. Hemsire birey ve aile {yelerinin birbirlerine kars1 duygularini
paylasmalar1 i¢in ortam hazirlanmahidir. Bireyler kendilerini degerli hissettikleri,
yakinlart i¢in Onemli olduklarini, problemi oldugunda yardim alabileceklerini

bildiklerinde, digerleriyle iligkilerinde daha olumlu olacaktir.

Bireyin sosyal destek kaynaklarini fark etmesi ve kullanmasi saglanmali; bunun i¢in
birey ve aile egitim vermelidir. Egitim, birey ve destekleyen kisilerin kendi
kaynaklarmi, yeteneklerini kullanmasina, duygusal sikintilarin iistesinden gelmesine,

cevresel degisikliklere ve strese uyum saglanmasina katki saglayacaktir.
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e Bireyin bu bakim verme siirecini daha saglikli ve nitelikli gegirmesi i¢in gerekli
durumlarda hizmet veya danismanlik veren, manevi yada ekonomik yardim saglayan

kuruluglar belirlenerek bireylerin bu hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

e Ailesi ile birlikte sosyal etkinliklere katilmasi saglanmalidir. Sosyal etkinlikler

bireylerin arkadaslik, dostluk gelistirmelerine katki saglayacaktir.

Literatiirde sosyal destek kavrami, hemsirelik biliminin bir parcasi olarak o6zellikle
bakimin merkezinde yer alan kavramlardan biri olarak belirtilmektedir (Alley ve Foster, 1990;
Langsford ve ark., 1997). Sosyal destek ihtiya¢c oldugu an elde edilebiliyorsa yeterlidir
(Ardahan, 2006). Bu nedenle hemsirelerin destek ihtiyacini iyi ve zamaninda tanimlayabiliyor
olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin hastalarinin ihtiya¢ duydugu destegin tipi ve kalitesinin,
durum ve bireysel Ozelliklerine bagli degerlendirilmesi gerekliliginin farkinda olmasi
gerekmektedir (Ardahan, 2006). Hemsirelerin en 6nemli bagimsiz rollerinden biri de
danigsmanlik hizmetleridir (Hurdle, 2001). Hemsirelerin, sosyal destek danismanliginda ilk
olarak bireyin yasadig1 zorluklar1 tanimlamasi gerekmektedir. Daha sonra, bireyin yasadigi en
onemli zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tiir sosyal destegin verilecegine karar
verilmesi gereklidir. Verilen sosyal destegin, yasanan sorunun gelismesine etkisinin olup
olmadig1 acik¢a ortaya konmalidir. Eger sosyal destek sorunun gelismesinde etkili degilse,
bireyin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden yetersiz oldugunun ortaya
konmas1 gerekmektedir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli engeller veya disaridan
kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin belirlenmesi, sosyal destegin
etkisinin arttirilmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Tiim bu etmenler belirlendikten sonra,
hemsire sosyal destegin etkisini arttirmaya c¢alismalidir. Ayrica hemsirenin, danigmanlik
boyunca son derece sabirli olmasi, empati yapabilmesi ve bireye giiven vermesi

gerekmektedir (Alley ve Foster, 1990; Ardahan, 2006).

Sosyal destek boyutlariyla ilgili hemsireler hastalarin, algiladiklar1 kriz durumlarini,
kisisel giiclerini, sosyal iliskilerini, sosyal izolasyon yasama durumlarini, ekonomik durum,
yas ve kiltiir gibi 6zelliklerini ayrintili bir sekilde tanimlamalidir. Bu alanlarda veriler
toplandiktan sonra benlik kavramlarinda bozulma, aile i¢i ya da bireysel etkili bas etmede

yetersizlik, sosyal izolasyon, spiritiiel distres, aile siirecinde bozulma, umutsuzluk, gii¢siizliik
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gibi hemgirelik tanilarini diigiinmelidir. Bu tanilar dogrultusunda uzun donemde krizin
¢oziilmesi, etkili bas etme becerisinin kazandirilmas: gibi hedefler belirlemelidir. Kisa
donemdeki hedefler olarak ise Olgiilebilir hasta merkezli amaclar segilebilmektedir. Toplum
igerisindeki kaynaklar goz oniinde bulundurularak hemsirelik girisimlerinde bulunulmalidir.
Bu girisimler degerlendirilmeli ve hemsirelik siireci bu sekilde dinamik olarak devam

etmelidir (Alley ve Foster, 1990).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma Parkinson Hastalig1 olan bireye bakim verenlerin bakim verici yikii ile
algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile planlanmis tanimlayict

bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 07.04.2011- 13.10.2011 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Parkinson ve Hareket Bozukluklar:
Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Parkinson ve Hareket Bozukluklar1 poliklinigi; EUTFH * de
sadece Parkinson hastalari i¢in her aym ilk iki Persembesi olmak tizere 08:30- 12:30 saatleri
arasinda, DEUH’de ise her Persembe 13:30- 16:30 saatleri arasinda hasta kabul etmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarma, EUTFH Parkinson polikliniginde her aym ilk iki persembesi 08:
30- 12: 30 saatleri arasinda, DEU Hastanesi Parkinson ve Hareket Bozukluklari Polikliniginde

persembe giinleri 13: 30- 16: 30 saatleri arasinda ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi EUTFH ve DEU Hastanesi Parkinson ve Hareket Bozukluklar
Polikliniginde izlenen toplam 212 hasta ve bu hastalarin yakinlarindan olugmaktadir.
Orneklem segimi, amagl 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Bu calismada testin giicii
kullanilan dlgeklerin  puan ortalamalari (CBASDO icin 57.01+11.62, BVYE icin
56.55+15.31) kullanilarak G- Power paket programi ile hesaplanmis ve % 95 olarak
bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemini Nisan 2011 - Ekim 2011 tarihleri arasinda Parkinson
ve Hareket Bozukluklar1 Polikliniklerine basvuran asagida belirtilen 6zellikleri tasiyan

Idiyopatik Parkinson hastalarina bakim veren hasta yakinlari olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Hasta i¢in; En az 6 ay 6nce IPH tanis1 almis olmast
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Bakim veren icin,

e Hasta bireye bakim veren kisinin 18 yasin lizerinde olmast

e Hastanin aile iiyelerinden birisi olmasi (esi, kiz1, oglu vb. )

e Hasta ile ayn1 evde yasiyor olmasi

e Hastaya en az 6 aydir bakiyor olmasi

e Bakim verdigi kisinin bakimindan birinci derecede sorumlu kisi olmasi
e Evde bakim vericiye yardim edecek iicretli bir ¢alisanin olmamasi

e Algilama ve psikiyatrik problemlerinin olmamasi

e Beck depresyon envanterinden 16 puan ve alt1 almis olmasi

Aragtirmaya katilan bakim veren bireylerin yas ortalamasi 53.33 + 12.56’dir. Bakim
verenlerin %64. 2’si erkek ve % 89. 6’sinin evli oldugu, ¢ogunlugunun (%34. 4) 6- 8 yil
arasinda egitim aldig1 ve yarisindan ¢ogunun (%67) ¢alismadigi, bakim verme isinden once
calisma durumlarinin (%55. 2), bakim verenlerin biiyik bir ¢ogunlugunun (%77. 8) gelir
durumunun orta oldugu, hepsinin sosyal giivencesinin oldugu (%100) goriilmektedir. Bakim
verenlerin ¢ogunlugunu hasta eslerinin olusturdugu (%49. 5) ve bakim verme siireleri yil

ortalamasinin 9.07 + 5.78 oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim (n: 212)

Ozellikler Sayi %

Cinsiyet

Erkek 76 35.8

Kadin 136 64.2
Medeni Durum

Evli 190 89.6

Bekar 22 10.4
Egitim Durumu

Okur Yazar 15 7.1

1-5 Y1l 71 335

6-8 Yil 73 34.4

9-11 Y1l 10 4.7

12 Y1l ve Uzeri 43 20.3
Calisma Durumu

Calistyor 31 14.6

Yarim Giin Calistyor 39 18.4

Calismiyor 142 67.0
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Bakim Verme Isinden Once Cahsma
Durumu
Evet 95 44.8
Hayir 117 55.2
Gelir Durumu
Iyi 27 12.7
Orta 165 77.8
Koti 20 9.4
Sosyal Giivencesi
Var 212 100.0
Yok - -
Hastaya Yakinhg
Anne-Baba 6 2.8
Coguklar 84 39.6
Esi 105 49.5
Akrabasi 17 8.0
Bakim Verme Siiresi
6-12 Ay 4 1.9
1Yil-5Yil 62 29.2
6-10 Y1l 82 38.7
11-15 Y1l 37 17.5
16- 20 Yil 15 7.1
21 Y1l ve Uzeri 12 5.7
Degiskenler En K}l ¢iik En Bii yik Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Bakimverenin Yasi 22.00 84.00 53.33 12.56
Bakim Siiresi (y1l) 1.00 30.00 9.07 5.78

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66.89 + 10.64’dir, %56. 6’s1 erkektir ve

cogunlugunun (%35. 8) Evre 3’te oldugu saptanmistir ( Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Alan Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagihm (n: 212)

Ozellikler Sayi %

Cinsiyeti

Erkek 120 56.6

Kadin 92 43.4
Hastalik Evresi (Hoehn-Yahr)

Evre 1 6 2.8

Evre 1,5 27 12.7

Evre 2 29 13.7
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Evre 2,5 45 212

Evre 3 76 35.8

Evre 4 28 13.2

Evre 5 1 5
Degiskenler En Kiiciik Deger E‘;)l:g‘fr“k Ortalama Sézg‘fﬁa”
Hastanm Yagt 32.00 85.00 66.89 10.64

3.4. Calisma Materyali

Aragtirmanin  yiiriitiilecegi hastaneler arastirmaci tarafindan Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Parkinson ve Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi her ayin birinci ve ikinci
haftasinin Persembe giinleri 08:30- 12:30 saatleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Parkinson ve Hareket Bozuklulari Poliklinigi her Persembe 13.30- 16.30 saatleri arasinda
ziyaret edilerek, IPH tamis1 almis hasta ve hasta yakinlari belirlenmistir. Arastirmaya dabhil
edilme kriterlerine uygun olan hasta yakinlarindan arastirmaya katilmalari i¢in yazili izin
alinmigtir. Kabul eden hasta yakinlarina depresyonu dislamak igin Beck depresyon envanteri
uygulanmis ve 16 puan ve alt1 alanlar arastirmaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerine
uygun hasta yakinlarina, Sosyodemografik Ozellikler Anket formu, Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri (Caregiver Burden Inventory, CBI), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS) uygulanmistir. Hastalarin
hastalik evresinin belirlenmesi i¢in Modifiye Hoehn ve Yahr 6lgegi kullanilmistir. Veriler,
yiiz yiize gériisme yoluyla elde edilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 30

dk stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh degiskenler

Parkinson hastaligi olan bireye bakim verenlerin, bakim veren yiikii 6lgegine gore
toplam puan ortalamas: ve bes alt boyut puan ortalamalari (zaman-bagimlhilik yiiki, gelisimsel
yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiikk) bu calismanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.
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3.5.2. Bagimsiz degiskenler

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egine gore toplam puan ortalamasi ve {i¢ alt
boyut puan ortalamalar1 (aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek
ve aile ve arkadaglar disinda olan bir kisiden algilanan sosyal destek) bu arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama geregleri

kullaniimastir.

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket formu

Bakim verenlerin Ozelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek amaci ile aragtirmaci
tarafindan diizenlenen bireysel bilgi formudur. Sosyodemografik 6zelliklerine yonelik yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ¢alisma durumu, gelir durumu, hasta
ile yakinlik durumu, bakim verme isine baglamadan 6nceki ¢calisma durumu, hastaya ne kadar
stiredir bakim verdigini igeren on soru, ayrica hasta bireye iliskin olarak da yas, cinsiyet ve

hastalik evresi dahil olmak tizere toplam on ti¢ sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

Bakim verenlerin yiikii envanteri, 1989 yilinda, Kanada’da, Novak ve Guest tarafindan
bakim vermenin, bakim veren hasta yakinlarmin {izerine etkisini O6lgmek amaciyla
gelistirilmis, hem klinik hem de aragtirmalar i¢in kullanima uygun, yeterince kapsamli bir
aragtir. Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirligi 2009 yilinda Kiiciikgiiclii ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir.
Envanter, 24 maddelik Likert tipi (0-4) bir dlgektir. Bakim verenlerin yiikiiniin ¢ok

boyutlu oldugu goriisiine dayanarak bes alt faktorden olusmustur. Biitiin faktorler bes

maddeden, ancak ii¢lincli faktor olan fiziksel yiik dort maddeden olusmaktadir. Her faktor O
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ile 20 puan arasinda puan alabilmektedir. Hi¢ tanimlamiyor (0) puan, az tanimliyor (1) puan,
orta derecede tanimliyor (2) puan, olduk¢a tanimliyor (3) puan, ¢ok tanimliyor (4) puan
seklindedir. Dort maddeden olusan fiziksel yiikte her bir maddeden alinan puan 1.25 ile
carpilarak degerlendirilmektedir. Bu sayede bu boyuttan da toplam 20 puan elde edilmektedir.
Her bir denegin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
derecedeki yiiki, diigiik puan ise diisiik derecedeki yiikii gostermektedir.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin Alt Boyutlar: ve I¢ Tutarhhk Katsayilar

I¢ tutarhlik katsayilari
Alt Boyutlar Alt Boyutlarda Yer Alan Maddeler Kiigiikgiiclii ve ark. (2009)

n:230
Zaman-bagimlilik yiikii 1,2,3,4,5 0.93
Gelisimsel yiik 6,7,8,9 10 0.94
Fiziksel yiik 11, 12,13, 14 0.94
Sosyal yiik 15, 16, 17, 18, 19 0.82
Duygusal yiik 20, 21, 22, 23, 24 0.94
Bakim Verenlerin Yuki | 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 0.94
Envanteri (Toplam) 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

24

Bizim ¢alisgmamizda Bakim Verenlerin Yiikii envanterinin toplam Cronbach alpha
giivenirlik Kkatsayisi .94, envanterin alt boyutlarindan “zaman- bagimlilik yiki” igin .94,
“Gelisimsel Yuk” i¢in .90, “Fiziksel Yik” i¢in .88, “Sosyal Yik” i¢in .89, “Duygusal Yiik”

i¢in .74 olarak bulunmustur.
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3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support MSPSS) Zimet ve arkadaslar1 tarafindan, 1988 yilinda, ii¢ farkli kaynaktan
alinarak gelistirilen, sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanim1 kolay,
kisa bir dlgektir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve
Arkar tarafindan yapilmistir. Faktor yapilarmin bati  kiltiiriindekilere benzer olup
olmadiklarmi bilmenin miimkiin olmadig1 diistiniilerek 2001 yilinda yine Eker ve Arkar
tarafindan gecerlilik ve gilivenilirligi tekrarlanmistir. Eker ve Arkar’in yaptiklart ilk
calismanin bazi bulgulari, evlilerin hem 6zel bir insan hem de aile alt 6l¢eklerinde daha fazla
destek bildirdiklerini géstermistir. Bu durumda, bu iki alt 6l¢ekten hangisinin esi igerdigi acik
olmadig kabul edilmis ve yaptiklar ikinci ¢alismalarinda aile ve 6zel bir insan alt 6l¢eklerini
siirlar igine alarak kiiltiirel olarak daha uygun bir dl¢ek elde etmek i¢in bazi revizyonlar

yapmuglardir.

Aile; ebeveynler, es, cocuk ve kardesler dahil edilerek tanimlanmistir. Ulkemizde
oldukga 6zel bir anlama sahip olan ‘6zel bir kisi’ terimi ¢ikartilarak 6zel bir insan; ailenin ve
arkadaslarinin diginda olan kisi (6rnegin; flort, nisanl, akraba, komsu, doktor) olarak
tanimladiklart 6l¢egin son hali kullanilmistir ( Eker ve ark., 2001). Toplam 12 maddeden
olusan 6l¢ek kesinlikle hayir -1 ile kesinlikle evet- 7 arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan),
likert tipi bir dlgektir. Olgegin aile, arkadas, aile ve arkadaslar disinda olan kisi destegini

belirlemek iizere dorder maddeden olusan {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Alt Boyutlar ve i¢ Tutarhhik
Katsayilan

Alt Boyutlar Alt Boyutlarda Alt-Ust I¢ Tutarhlik Katsayilar:
Yer Alan Puan Zimet ve Eker ve ark.
Maddeler ark. (1988) (2001)
n:275 n:150
Aileden algilanan sosyal destek 3,4,8,11 4- 28 0.87 0.85
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Arkadastan algilanan sosyal destek | 6, 7,9, 12 4- 28 0.85 0.88

Aile ve arkadaslar disinda olan bir | 1, 2, 5, 10 4- 28 0.91 0.92

kisiden algilanan sosyal destek

Sosyal Destek Olgegi (Toplam) 1,2,3,4,5,6,7,| 12-84 0.88 0.89
8,9, 10,11, 12

Bizim calismamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin toplam

Cronbach alpha giivenirlik katsayisi .94, 6l¢egin alt boyutlarindan “aile” i¢in .97, “arkadas”

i¢in .97, “6zel insan” i¢in .98 olarak bulunmustur.

3.6.4. Modifiye Hoehn ve Yahr Olcegi

Hoehn ve Yahr’ 1n klinik evreleme 6l¢egi hastalarin hastalik evresinin belirlenmesi

icin New York Kolombiya Universitesinde Margaret Hoehn ve Melvin Yahr’ m birlikte

calismalariyla 1960 yilinda gelistirilen ve iilkemizde ndroloji kliniklerinde yaygin olarak
kullanilan bir skaladir (Memis, 1997; Cubo ve ark., 2002; Martinez ve ark. 2005; Foltynie,

2007). Hastaligin siddeti 1 ile 5 puan arasinda degerlendirmektedir (Balaban, 2003).

Evre 0- Hastalik bulgusu yok.
Evre 1- Tek tarafl1 hastalik.

Evre 1.5- Tek tarafli art1 aksiyel tutulum.

Evre 2- Bilateral hastalik, denge bozuklugu yok.

Evre 2.5- Hafif iki tarafli hastalik, ¢ekme testinde toparlaniyor.

Evre 3- Hafif, orta bilateral hastalik ve bir miktar postural kararsizlik, fiziksel olarak

bagimsiz.

Evre 4- Siddetli oziirliiliik, yardimsiz ayakta durabilir ve yiiriiyebilir.

Evre 5- Yardimsiz tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagimli.

Hastaligin evrelendirilmesi, Parkinson ve Hareket Bozukluklari Poliklinigine bagvuran

hastalarin muayenesi sonucunda hekimler tarafindan yapilmustir.
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3.6.5. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen dlgegin 1978 yilinda ikinci
formu gelistirilmistir (Back, 1961). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 1988 yilinda Hisli
tarafindan yapilmis olup bir¢ok ¢alismada kullanilmaktadir (Hisli, 1989).

Depresif belirtilerin sorgulandigr 21 maddeli dlgekte kisinin son bir haftada kendini
nasil hissettigini en iyi tamimlayan ciimleyi belirtmesi istenmektedir. Her bir maddede dort
secenek vardir ve dlgekte her madde 0 ile 3 arasinda degisen dlcekle puanlandirilir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63’dur. Yiiksek puan yiiksek depresyon diizeyini gostermektedir.
10- 16 puan Hafif diizeyde depresif belirtiler, 17- 29 puan Orta diizeyde depresif belirtiler, 30-
63 puan Siddetli depresif belirtileri ifade etmektedir.

Depresyondaki insanlar daha az sosyal destege ve kendisine yardimei olabilecek ¢ok
az yakin arkadasa sahip olma, arkadaslar1 ve akrabalar1 ile daha az iligski i¢inde olma
egilimindedirler (Gengdz ve Ozlale 2004; Park, 2007). Bu yiizden bizim ¢alismamiz igin

depresyon varligi dislama kriteri olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Ekim 2010 - Mart 2011 Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlama
Mart 2011 Veri Toplanacak Kurumlardan izin
Nisan 2011 Etik Kurul Izni
Mayis — Ekim 2011 Verilerin Toplanmasi
Kasim 2011- Mayis 2012 Verilerin Analizi ve Tartigmanin Yazilmasi
Haziran 2012 Tez Savunma Sinavi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile tiyelerinin bakim
veren yikii envanteri ve alt boyutlar1 ile algilanan sosyal destek diizeyi Olgegi ve alt
boyutlarnin  puanlar1  arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Algilanan sosyal destek ve alt boyut puanlarimin bakim veren yiikii
tizerine etkisini degerlendirmek i¢in c¢oklu regresyon analizi (backward yontemiyle)

yapilmustir.

3.9. Arastirma Simirhiliklar:

Arastirmada 6rneklem sayisinin yeterli olmasina karsin iiniversite hastaneleri disindaki

kurumlardan da hasta alinmasi bulgularin genellenebilirliligini arttirabilirdi.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu'ndan 31.03.2011 tarihinde ve 139-GOA protokol numarali
2011/10- 03 karar numarast ile etik kurul izin belgesi (EK 9 ) ve arastirmanin yapilacagi Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (B.30.2.EGE.0.AJ.73.01/H- 547- 2410) ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nden (B.30.2.DEU.0.H1.70.20) yazih izin belgesi alinmistir (EK 8 ).
Arastirmaya dahil edilecek bakim vericilere arastirmanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi

iceren bilgilendirme onam formu okutulup yazili izinleri alinmistir (EK 6 ).
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4. BULGULAR

Bu boliimde; Parkinson tanis1 almis hastaya Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal
Destek Olcegi puanlar ile Bakim Veren Yiikii Envanteri puanlar1 arasindaki iliskinin analiz

sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Veren

Yiikii Envanterinden Aldiklar1 Puanlarimin Tamimlayici istatistikleri (n: 212)

En Kiiciik | En Biiyiik Standart
< y Ortalama
Deger Deger Sapma

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgekler ve Alt boyutlari

CBASDO (Toplam) 27.00 83.00 57.01 11.62
= _ 1. Aileden ASD. 8.00 28.00 20.58 4.59
’ég 2.Arkadastan ASD. 6.00 28.00 18.54 4.79
é B Aleve E?;iifirs%smda 4.00 28.00 17.90 5.13

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE)

BVYE (Toplam) 6.00 90.50 56.55 15.31
1.Zaman Bagimhilik Yiikii 2.00 20.00 12.67 4.27

g 2. Gelisimsel Yiik 2.00 20.00 12.54 3.79

% g‘ 3. Fiziksel Yiik .00 20.00 10.84 3.84
< | 4. Sosyal Yiik 1.00 20.00 12.85 4.41

5. Duygusal Yiik 00 16.00 7.64 2.97

Tablo 3’te bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek dlgeginden ve bakim veren yiikii
envanterinden aldiklart puan ortalamalar1 verilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegi puan ortalamas1 57.01+ 11.62, bakim verenlerin yiikii envanteri toplam puan ortalamasi

56.55 + 15.31 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Puanlari ile Bakim Veren

Yiikii Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Korelasyon Analizi (n: 212)

BVYE ve Alt boyutlar: ASD Alt boyutlar:
ASD i Aile/arkadas
(Toplam) A’Iblgdgn Arl;e\lcslegtan disinda bir
kisiden ASD
R P R P R p R P
BVYE (Toplam) -45 000 | -46 .000 | -.34 .000 | -.29 .000
1. Zaman Bagimlilik
-31 .000 | -27 .000 | -.28 .000 | -.20 .004
= Yiiki
';_J E 2. Gelisimsel Yiik -39 .000 | -43 .000 | -.25 .000 | -.26 .000
5 é 3. Fiziksel Yiik -32 .000 | -25 .000 | -32 .000 | -.21 .002
< 4. Sosyal Yiik -43 .000 | -52 .000 | -.27 .000 | -.26 .000
5. Duygusal Yiik -32 .000 | -37 .000 | -.20 .003 | -.20 .003

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim verenlerin algilanan sosyal destek Olgegi ve alt
boyutlar1 ile bakim veren yiikii envanteri ve alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim verenlerin algiladiklar: sosyal destek toplam
puanlari ile bakim veren yiikii toplam puanlar arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.45, p<.001, Tablo
4) (Sekil 1).
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Sekil 1. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Puanlari ile Bakim Veren Yiik

Puanlan Arasindaki Iliski Diizeyi

Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklar:

sosyal destek puanlar: ile bakim veren yiikii puanlar arasinda orta diizeyde ve negatif

yonde bir iligki bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.46,
p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin arkadaslarindan

algiladiklar: sosyal destek puanlar: ile bakim veren yiikii puanlar: arasinda orta diizeyde

ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(r: -.34, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile {iyelerinin aile ve arkadaslar disinda

olan bir Kkisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 ile bakim veren yiikii puanlari
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arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamlidir (r: -.29, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin algiladiklar: sosyal destek
puanlar1 ile zaman-bagimhihk yiikii puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski

bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.31, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile liyelerinin aileden algiladiklar:
sosyal destek puanlar ile zaman-bagimhhik yiikii puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde bir iligki bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -27,
p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin arkadastan algiladiklar
sosyal destek puanlar ile zaman-bagimhlik yiikii puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde bir iligki bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -28,
p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin aile ve arkadas disindaki
bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlari ile zaman-bagimhhik yiikii puanlar
arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamlidir (r: -20, p>.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile tiyelerinin algiladiklar: sosyal destek
puanlar ile gelisimsel yiik puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iligki

bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (r: -.39, p<.001, Tablo 4).
Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklar:

sosyal destek puanlar ile gelisimsel yiik puanlari orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.43, p<.001, Tablo 4).
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Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin arkadastan algiladiklari
sosyal destek puanlari ile gelisimsel yiik puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -25, p<.001, Tablo
4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile {liyelerinin aile ve arkadas disindaki
bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlan ile gelisimsel yiik puanlar1 arasinda orta

diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlidir (r: -26, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile tiyelerinin algiladiklar: sosyal destek
puanlan ile fiziksel yiik puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iligki

bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.32, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlar ile fiziksel yiik puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.25, p<.001, Tablo
4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin arkadastan algiladiklar
sosyal destek puanlan ile fiziksel yiik puanlar arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -32, p<.001, Tablo
4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile {iyelerinin aile ve arkadas disindaki
bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlar ile fiziksel yiik puanlar1 arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamhdir (r: -21, p>.001, Tablo 4).
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Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile tiyelerinin algiladiklari sosyal destek
puanlar1 ile sosyal yiik puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iligki

bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.43, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile iiyelerinin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlari ile sosyal yiik puanlar1 arasinda gii¢lii diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.52, p<.001, Tablo
4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile iiyelerinin arkadastan algiladiklar:
sosyal destek puanlari ile sosyal yiik puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -27, p<.001, Tablo
4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin aile ve arkadas disindaki
bir kisiden algiladiklar: sosyal destek puanlari ile sosyal yiik puanlari arasinda orta diizeyde
ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(r: -26, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile tiyelerinin algiladiklar: sosyal destek
puanlart ile duygusal yiik puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski

bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.32, p<.001, Tablo 4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin aileden algiladiklar:
sosyal destek puanlari ile duygusal yiik puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r: -.37, p<.001, Tablo
4).

Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile liyelerinin arkadastan algiladiklari
sosyal destek puanlari ile duygusal yiik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir (r: -20, p>.001, Tablo 4).
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Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile {iyelerinin aile ve arkadas disindaki
bir Kkisiden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 ile duygusal yiik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir (r: -20 p>.001, Tablo 4).

Parkinson hastalarina bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 sosyal destek toplam
puan ve alt boyut puanlariin (aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal
destek, aile ve arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek) bakim veren ytikii 6l¢egi
toplam puan ve bes alt boyut (zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik
ve duygusal yiikk) puani iizerine etkisini degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir.
Tiim regresyon analizlerinde, bagimsiz/yordayan degiskenlerden birisi olan Algilanan
Sosyal Destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kii¢iik (.000) bulundugundan (diger

bagimsiz degiskenlerle giiclii iligkisi bulunmaktadir) regresyon modeline alinmamastir.

Algilanan Sosyval Destek Diizevinin Bakim Veren Yiikiine Etkisi:

Parkinson hastalarina bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek toplam puan ve
alt boyut puanlarinin bakim veren yiikii toplam puani iizerine etkisini degerlendirmek i¢in
coklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak bakim veren yiikii, yordayan
(etkileyen) degiskenler olarak algilanan sosyal destek toplam puani, aileden, arkadaglardan ve
aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek puanlari backward yontemiyle

regresyon modeline alinmistir.

Birinci modelde algilanan sosyal destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kiiglik
bulundugundan (.000) modele alinmamustir. Birinci modelde {i¢ degisken yer almus, ikinci
modelde aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek degiskeni yeterli etkiye
sahip olmadig i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmigtir. Modelde kalan iki degiskenin bakim

veren yiikii puani tizerine etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Tablo 5’da verilmistir.
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Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Algillanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Bakim Veren Yiikii Puanina Etkisi: Regresyon Analizi Sonuclari (n: 212)

95% Giiven

Degiskenler B S. Hata | Beta (B) T p Aralifn
(Sabit) 94,985 | 4,763 19,943 | ,000 | 85,595 | 104,374
Aileden ASD -1,309 | 215 -393 | 6,093 | ,000 | -1,733 | -885
Arkadastan ASD | -,620 ,206 -,194 -3,009 ,003 -1,027 -,214

Bagimli Degigken: Bakim Veren Yiikii Puan

R:..50  Adjusted R%* .24 F:34.317, p:.000  Durbin Watson: 1.822

Bakim veren bireylerde, iki degisken bakim veren yiikii puanina ait degisimi (varyansi)
% 24 oraninda agikladigr goriilmiistiir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore
(Beta=p) yordayici/etkileyen degiskenlerin onem sirasi; aileden ASD ve arkadastan ASD
seklindedir. Regresyon katsayilarimin anlamliligina iligkin t testi sonuglarma gore iki
degiskenin de bakim veren yiikii izerine etkili oldugu saptanmistir. Aileden ASD alt boyut
puanindaki bir birim artigin bakim veren yiikii puaninda -1.309 birimlik azalmaya yol acacagi,
arkadastan ASD alt boyut puanindaki bir birimlik artigin ise bakim veren yiikii puaninda -.620

birimlik azalmaya yol agacagi goriilmektedir.

Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Zaman-Bagimhlik Yiikiine EtKisi:

Parkinson hastalarina bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 sosyal destek toplam
puan ve alt boyut puanlarinin bakim veren ytikii toplam puani {izerine etkisini degerlendirmek
icin c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak zaman-bagimlilik yiikii,
yordayan (etkileyen) degiskenler olarak algilanan sosyal destek toplam puani, aileden,
arkadaslardan ve aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek puanlart backward
yontemiyle regresyon modeline alinmistir.

Birinci modelde algilanan sosyal destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kiiglik
bulundugundan (.000) modele alinmamistir. Birinci modelde {i¢ degisken yer alirken, ikinci
modelde yeterli etkiye sahip olmadigi icin aile/arkadas disindan bir kisiden ASD degiskeni
modelden ¢ikarilmistir. Modelde kalan iki degiskenin zaman-bagimlilik yiikii puani iizerine

etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo 6’de verilmistir.
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Tablo 6. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Zaman-Bagimhhk Yiikii Puanina Etkisi: Regresyon Analizi Sonug¢lar (n:

212)

Degiskenler B S.Hata |Beta(B)] T p 95% Giiven
Arahgi

(Sabit) 19,738 | 1,446 13,646 | ,000 | 16,886 | 22,589

Aileden ASD -175 | ,065 | -188 | -2,686 | ,008 | -304 | -,047

Arkadastan ASD -186 | ,063 | -209 | -2,978 | ,003 | -310 | -,063

Bagimli Degisken: Zaman Bagimlilik Yiikii Puam
R:.33  Adjusted R .10 F: 12.632, p:.000  Durbin Watson: 1.959

Bakim veren bireylerde, ii¢ degiskenin zaman-bagimlilik yiikii puanina ait degisimi
(varyansi) %10 oraninda agikladig1 goriilmiistiir. Standardize edilmis regresyon katsayisina
gore yordayici/etkileyen degiskenlerin 6nem sirasi; arkadastan ASD ve aileden ASD
seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore arkadastan
ve aileden ASD degiskenlerinin zaman-bagimlilik yiikii tizerine etkili oldugu saptanmistir
(p<.05).
bagimhilik yiikii puaninda -.186 birimlik azalmaya yol agacagi, aileden ASD alt boyut

Arkadastan ASD alt boyut puanindaki bir birimlik artisin bireylerin zaman-

puanindaki bir birim artigin ise zaman-bagimlilik yiikii puaninda -.175 birimlik azalmaya yol

acacagi, goriilmektedir.

Algilanan Sosyal Destek Diizevinin Gelisimsel Yiike EtKisi:

Parkinson hastalarina bakim veren aile liyelerinin algiladiklar1 sosyal destek toplam
puan ve alt boyut puanlarinin bakim veren yiikii dlgeginin gelisimsel yiikk puani iizerine
etkisini degerlendirmek i¢in c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak
gelisimsel yik puani, yordayan (etkileyen) degiskenler olarak algilanan sosyal destek toplam
puani, aileden, arkadaslardan ve aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek

puanlar1 backward yontemiyle regresyon modeline alinmigtir.

Birinci modelde algilanan sosyal destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kiigiik

bulundugundan (.000) modele alinmamistir. Birinci modelde ii¢ de§isken yer alirken, ikinci
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modelde yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in arkadaslardan ASD degiskeni modelden
cikartlmistir. Modelde kalan iki degiskenin gelisimsel yiik puani {izerine etkisini gosteren

regresyon sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Gelisimsel Yiik Puanina Etkisi: Regresyon Analizi Sonuclar (n: 212)

95% Giiven
Degiskenler B S.Hata |Beta(B)| T P

Arahg
(Sabit) 20,582 | 1,173 17,553 |,000 18,271 | 22,894
Aileden ASD -,317 ,055 -,385 -5,748 |,000 -,426 | -,208
Aile/arkadaslar disinda

-,085 ,049 -,115 -1,714 |,088 -,182 ,013

olan bir kisiden ASD

Bagimli Degisken: Gelisimsel Yiik Puant
R:.44  Adjusted R% .19 F:25.184, p:.000  Durbin Watson: 1.895

Bakim veren bireylerde, li¢ degiskenin gelisimsel yiikk puanina ait degisimi (varyansi)
%19 oraninda acgikladig1 goriilmiis, “arkadaslardan ASD” degiskeni ¢ikarildiginda da bu oran
degismemistir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore yordayici/etkileyen
degiskenlerin 6nem sirasi; aileden ASD ve aile ve arkadaglar disinda olan bir kisiden ASD
seklindedir, ancak regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore yalniz
aileden ASD degiskeninin gelisimsel yiik iizerine etkili oldugu (p<.05), aile ve arkadaslar
disinda olan bir kisiden ASD degiskeninin etkili olmadig1 (p>.05) saptanmustir. Aileden ASD
alt boyut puanindaki bir birim artigin gelisimsel yiik puaninda -.317 birimlik azalmaya yol

acacagi, goriilmektedir.

Algilanan Sosyal Destek Diizevinin Fiziksel Yiike EtKisi:

Parkinson hastalarina bakim veren aile {iyelerinin algiladiklar1 sosyal destek toplam
puan ve alt boyut puanlarmin bakim veren yiikii 6l¢eginin fiziksel yiik puani iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak fiziksel yiik

puani, yordayan (etkileyen) degiskenler olarak algilanan sosyal destek toplam puani, aileden,
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arkadaglardan ve aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek puanlari backward

yontemiyle regresyon modeline alinmistir.

Birinci modelde algilanan sosyal destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kiigiik
bulundugundan (.000) modele alinmamaistir. Birinci modelde {i¢ degisken yer alirken, ikinci
modelde yeterli etkiye sahip olmadigi icin aile/arkadaslar disinda olan bir kisiden ASD
degiskeni modelden ¢ikarilmistir. Modelde kalan iki degiskenin fiziksel yiik puani {izerine

etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 8. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Fiziksel Yiik Puanina Etkisi: Regresyon Analizi Sonug¢lar: (n: 212)

Degiskenler B S.Hata | Beta(B)] T p 95% Giiven
Arahig
(Sabit) 17,420 | 1,291 13,498 | ,000 | 14,876 | 19,964
Aileden ASD -134 | 058 | -160 | -2,298 | ,023 | -249 | -019
Arkadastan ASD -206 | ,056 | -257 | -3,692 | ,000 | -316 | -,096

Bagimli Degisken: Fiziksel Yiik Puani

R:.35 Adjusted R% .11 F:14.457, p:.000  Durbin Watson: 1.850

Bakim veren bireylerde, ii¢ degiskenin fiziksel yiik puanina ait degisimi (varyansi) %11
oraninda agikladigi goriilmiis, “aile ve arkadas dis1 birisinden ASD” degiskeni ¢ikarildiginda
da bu oran degismemistir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore yordayici/etkileyen
degiskenlerin Onem sirasi; arkadastan ASD ve aileden ASD seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilifina iliskin t testi sonuglarina goére de her iki degiskenin fiziksel yiik
tizerine etkili oldugu (aileden p<.05, arkadastan p<.001) saptanmistir. Arkadaslardan ASD alt
boyut puanindaki bir birim artisin fiziksel yiik puaninda -.206 birimlik azalmaya, Aileden
ASD alt boyut puanindaki bir birim artigin ise fiziksel yiik puaninda -.134 birimlik azalmaya

yol agacagi belirlenmistir.
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Algilanan Sosval Destek Diizevinin Sosyal Yiike EtKisi:

Parkinson hastalarina bakim veren aile {iyelerinin algiladiklar1 sosyal destek toplam
puan ve alt boyut puanlarinin bakim veren yiikii 6lgeginin sosyal yiik puani lizerine etkisini
degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak sosyal yiik
puani, yordayan (etkileyen) degiskenler olarak algilanan sosyal destek toplam puani, aileden,
arkadaslardan ve aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek puanlari backward

yontemiyle regresyon modeline alinmistir.

Birinci modelde algilanan sosyal destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kiigiik
bulundugundan (.000) modele alinmamistir. Birinci modelde {i¢ degisken yer alirken, ikinci
modelde yeterli etkiye sahip olmadigi igin aile/arkadaslar disinda olan bir kisiden ASD
degiskeni modelden ¢ikarilmig, {igilincii modelde de arkadaglardan ASD modelden
cikarilmigtir. Modelde kalan aileden ASD degiskeninin sosyal yiik puani iizerine etkisini

gosteren regresyon sonuclari Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarinin Sosyal Yiik Puanina Etkisi: Regresyon Analizi Sonuc¢lar1 (n: 212)

Degiskenler B |S.Hata|Beta(B)] T p 95% Giiven
Arahig

(Sabit) 23,043 | 1,196 19,270 | ,000 | 20,686 | 25,400

Aileden ASD -, 495 057 -516 | -8,734 | ,000 | -607 | -384

Bagimli Degisken: Sosyal Yiik Puani
R:.52 Adjusted R*: .26 F:76.276, p:.000  Durbin Watson: 1.778

Bakim veren bireylerde, {ic degiskenin sosyal yilik puanina ait degisimi (varyansi) %27
oraninda agikladig1 goriilmiis, arkadaslardan ve aile/arkadas dis1 birisinden ASD” degiskenleri
c¢ikarildiginda bu oran % 26 bulunmustur. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi
sonucuna gore de aileden ASD degiskeninin sosyal yiik iizerine etkili oldugu (p<.001)
saptanmistir. Aileden ASD alt boyut puanindaki bir birim artigin ise sosyal yiik puaninda -

495 birimlik azalmaya yol acacagi belirlenmistir.
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Algilanan Sosyal Destek Diizeyvinin Duygusal Yiike EtKisi:

Parkinson hastalarina bakim veren aile tiyelerinin algiladiklar1 sosyal destek toplam
puan ve alt boyut puanlarinin bakim veren yiikli 6l¢eginin duygusal yiik puani lizerine etkisini
degerlendirmek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak duygusal
yiikk puani, yordayan (etkileyen) degiskenler olarak algilanan sosyal destek toplam puani,
aileden, arkadaslardan ve aile/arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destek puanlari

backward yontemiyle regresyon modeline alinmistir.

Birinci modelde algilanan sosyal destek toplam puan degiskeninin tolerans degeri kiiciik
bulundugundan (.000) modele alinmamistir. Birinci modelde {i¢ degisken yer alirken, ikinci
modelde yeterli etkiye sahip olmadigi igin aile/arkadaslar disinda olan bir kisiden ASD
degiskeni modelden ¢ikarilmig, {giinci modelde de arkadaslardan ASD modelden
cikarilmigtir. Modelde kalan aileden ASD degiskeninin duygusal yiik puani {izerine etkisini

gosteren regresyon sonuclar1 Tablo 10°de verilmistir.

Tablo 10. Bakim Veren Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarmin Duygusal Yiik Puanina Etkisi: Regresyon Analizi Sonuclari (n: 212)

Degiskenler B S.Hata | Beta(B)) T p 95% Giiven
Arahig

(Sabit) 12,547 | 874 14,352 | ,000 | 10,823 | 14,270

Aileden ASD -,238 041 -369 | -5749 | ,000 | -320 | -157

Bagimli Degisken: Duygusal Yiik Puanm
R:.37 Adjusted R% .13  F:33.045, p:.000  Durbin Watson: 1.841

Bakim veren bireylerde, ii¢ degiskenin duygusal yiik puanina ait degisimi (varyansi)
%13 oraninda agikladig1r goriilmiis, arkadaslardan ve aile/arkadas dis1 birisinden ASD”
degiskenleri ¢ikarildiginda da bu oran % 13 bulunmustur. Regresyon katsayilarin
anlamliligina iliskin t testi sonucuna gore de aileden ASD degiskeninin duygusal yiik {izerine
etkili oldugu (p<.001) saptanmistir. Aileden ASD alt boyut puanindaki bir birim artigin ise
duygusal yiik puaninda -.238 birimlik azalmaya yol agacagi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Parkinson hastali§i olan bireye bakim verenlerin yiikii ile algiladiklar1 sosyal destek
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada Parkinson hastalarina bakim
veren aile iiyelerinin aileden, arkadastan ve aile ve arkadas disindaki bir kisiden aldiklar
sosyal destek algilarimin artmasiyla ters orantili olarak yiiklerinin azaldigi bulunmustur.
Literattirde algilanan sosyal destek, bakim veren yiikiinii etkileyen 6nemli faktorlerden birisi
olarak tamimlanmaktadir (Diiren, 2010; Kaufman ve ark., 2010; Hsiao, 2010; Ownswort ve
ark., 2010; Kusgu, 2009; Huang ve ark., 2009; Thielemann ve ark., 2009; Chiou ve ark., 2009;
Varona ve ark., 2007; Suh ve ark., 2005; Meghan, 2005; Choo ve ark., 2003; Edwards, 2002;
Thompson ve ark., 1993). Kardiyak sorunlari, onkolojik hastaliklart ve psikolojik
bozukluklar1 olan hasta gruplarima bakim veren bireyler lizerinde yapilan c¢alismalarda
algilanan sosyal destegin bakim veren yiikiinii azalttigi bulunmustur. Bu konuda daha ¢ok
demansli hasta gruplar1 ve onlara bakim verenler incelenmistir (Kaufman, 2010; Diiren, 2010;
Andre’n ve ark., 2008 Choo ve ark., 2003). Fakat iilkemizde yapilan ¢alismalarda Parkinson
hastalarina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile bakim yiikii arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle bu ¢alisma sonuglarinin Parkinson hastaligt ve

bakim yiikii literatiirline katki saglayacagi diisiniilmektedir.

Diiren (2010) Tiirkiye’ deki Demans hastalarinin bakim vericilerinin iyilik halini
tanimlayan genel psikolojik saglik, depresyon ve kiilfet hisleriyle ilintili olan olast hastalik
etmenin, sosyo-demografik 6zelliklerin, bakim vericilik 6zelliklerinin, baglanma ve algilanan
sosyal destek gibi etmenlerin irdelenmesi amaciyla yaptig1 calismada bakim vericilerin yiik
puanlar ile toplam algilanan sosyal destek puani ve aileden algilanan sosyal destek puani
arasinda negatif korelasyon oldugunu bulmustur. Ancak yine 6l¢egin alt boyutlarindan biri
olan arkadastan algilanan sosyal destek ve aile ve arkadas disindaki bir kisiden algilanan
sosyal destek ile bakim veren yiikii arasinda istatistiksel anlamlilikta iliski olmadigini
bulmustur. Bizim g¢alismamizda ise arkadastan ve aile ve arkadas disindaki bir kisiden
algilanan sosyal destek ile bakim veren yiikii arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
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Kuscu (2009) Tiirkiye’ deki kanser hastalarina bakan bireylerin aileden, arkadastan,
aile ve arkadas dis1 bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek ve iyilik halleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptigi calismada aile ve arkadas disi bir kisiden algilanan sosyal
destegin, aile ve arkadastan algilanan sosyal destekten daha O6nemli ve etkili oldugunu

bulmustur.

Chiou ve arkadaslarmin (2009) evde bakim servisine kayitli, hasta ya da bakima
ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ve bakim yiikiinii etkileyen
etmenlerle olan iligkisini incelemek icin yaptiklari ¢calismada sosyal destek ve bakim yiikii
arasinda negatif bir iliski oldugu yani daha yiliksek sosyal destek alanlarin daha diisiik bakim
yiikkli puanlarina sahip olduklar1 ve aileden sagladiklari destegin bakim yiikiinli azalttig1

bulunmustur.

Meghan (2005) Parkinson hastaliginda sosyal destegi gelistirmek amaciyla yaptigi
calismada bakim vericiler icin sosyal destegin hastalardan ¢ok daha énemli bir unsur oldugu
ve bakim vericilerin sosyal destegin varligi ya da yoklugundan daha fazla etkilendiklerini

bulmustur.

Edwards (2002) Parkinson hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiinii etkileyen
faktorlerin incelendigi caligmada; gilinlik yasam aktiviteleri, algilanan sosyal destek,
psikolojik iyilik ve evlilik doyumu regresyon analizine alinmis ve algilanan sosyal destek ve

giinliik yasam aktivitelerinin daha 6nemli oldugu bulunmustur.

Thompson ve arkadaslar1 (1993) tarafindan kirilgan yasliya bakim verenlerin sosyal
destek ve bakim verici yiikii arasindaki iligkiye yonelik yaptiklari ¢alismada sosyal destek ile
bakim verici yiikii arasinda anlamli bir iliski oldugu, ozellikle eglence amagli sosyal

etkilesimlerin bakim veren yiikiiniin azalmasinda 6nemli bir etken oldugu bulunmustur.
Parkinson hastalig1 olan bireye bakim veren aile {iyelerinin bakim yiikii puanlar ile

aileden, arkadaglarindan ve aile/arkadaslar1 disindaki bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek

puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir
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iliski oldugu belirlenmistir. Regresyon analizine gore bagimsiz degiskenlerin 6nem sirasi

aileden ASD ve arkadastan ASD seklindedir.

Hupcey (1998) yaptig1 ¢calismada sosyal destek algisinin sosyal destegi saglayan kisiye
gore degisebilecegini, alicinin sosyal destek saglayan kisi ile uyumu ve iletisiminin bundan
etkilenebilecegini belirtmistir. Aile ve arkadaglarin da sosyal destek saglamada etkilerinin
oldugunu ve aile tiyelerinin 6zellikle eslerin kriz durumlarinda daha ¢ok destek sagladiklarini
vurgulamistir. Bu arastirma sonucu bizim ¢alismamizda hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek olma nedenini destekler niteliktedir. Calisma sonucuna gore evli bireylerin
%89. 6 olmasi, Tiirk toplumunda aile bireylerinin birbirine bagli olmalari, birlikte yasamalari,
aile olmanin 6nemini bilmeleri, aile icinde dayanisma ve baglarin giiclii olmas1 nedeniyle
aileden alinan sosyal destegin algilanan sosyal destek diizeyine etkisinin yiiksek olmasi

beklendik bir sonugtur.

Arkadas ve aile disindaki bir kisiden alinan sosyal destegin algilanan sosyal destek
diizeyine etkisinin orta diizeyde bulunmasimin nedeni, kentlesmenin artmasi, kadinlarin da
calismaya baslamasiyla komsuluk, arkadaslik, akrabalik iliskilerinin zayiflamasi ve karsilikli

duyulan gilivenin azalmasi gibi nedenlerden dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde algilanan sosyal destek ile bakim yiikii arasinda iligki bulunmayan

arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir.

Kaufman ve arkadaslarinin (2010) demansi olan kisilerde sosyal destek, bakim yiikii
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklari caligmada sosyal destek ve

bakim yiikii arasinda herhangi bir iliski bulunmamagtir.
Literatiir incelendiginde algilanan sosyal destek alt boyutlarinin ve bakim veren yiikii
envanteri alt boyutlarinin iliskisini inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiz

sonucunda;

Aileden algilanan sosyal destegin bakim veren yliikii envanterinin alt boyutlarina olan

etkisine bakildiginda gelisimsel, sosyal ve duygusal ylikte daha 6nemli oldugu bulunmustur.
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Arkadagtan algilanan sosyal destegin bakim veren yiikii envanterinin alt boyutlarina
olan etkisine bakildiginda zaman bagimhilik ve fiziksel yilikte daha oOnemli oldugu

bulunmustur.

Aile ve arkadas disindaki bir kisiden algilanan sosyal destegin bakim veren yiikii

envanterinin alt boyutlarina olan etkisine bakildiginda 6nemli olmadig1 bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Parkinson hastaligi olan bireye bakim verenlerin bakim verici yiikii ile algiladiklar
sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan g¢alismadan elde edilen

sonuglar asagida verilmistir.

e Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin bakim veren yiiki
envanteri ve alt boyutlarinin puanlar ile algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda
orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iligski ileri diizeyde
anlamlidir. Bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek toplam puanlari arttik¢a

bakim veren yiikii toplam ve alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

e Parkinson hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii puanlar ile
aileden, arkadaglarindan ve aile/arkadaslar1 disindaki bir kisiden algiladiklar1 sosyal
destek puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin ailelerinden,
arkadaslarindan ve aile/arkadas disinda olan bir kisiden algiladiklar1 sosyal destek

puanlar arttik¢a bakim veren yiikii puanlar1 azalmaktadir.

e Parkinson hastaligt olan bireylere bakim verenlerin, algiladiklar1 sosyal destek
tiirlerinden en fazla destegi aileden, ikinci sirada arkadastan ve son olarak da aile ve

arkadas disinda olan kisilerden aldigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Hastalarin en fazla destegi aileden aliyor olmalar, Tirk kiltirinin 6zellikleri ile
ortlisen bir sonug olarak goriilmektedir. Tarihin ilk ¢aglarindan beri aileler gereksinimi olan

bireylerin bakiminda en 6nemli rolii Ustlenmislerdir. Teknolojik gelismeler ve toplumsal
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degisimlerle birlikte aile bakim roliinden giderek uzaklagmaya baglamistir. Ancak Tiirk

toplumu hala geleneksel degerlere bagli bir toplum olma 6zelliklerini siirdiirmekte ve bakim

rollinii aile iiyelerinden birinin iistlenmesi gereken bir sorumluluk olarak goriilmektedir.

Bakim siirecinin aile iizerine olan olumsuz etkisi uzun yillardir ¢ok sayida ¢alisma ile ortaya

koyulmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 da bakimda en 6nemli rolii siirdiiren aile {iyelerinin

yiiklerinin azaltilmasi igin aileye verilecek destegin 6nemli oldugunu gostermekte ve bu

siirecte sosyal destek saglamada ailenin 6nemini vurgulamaktadir. Hemsire hem sosyal destek

kaynag1 olarak hem de kaynaklarin harekete gecirilmesi sorumlulugu tagiyan bir meslek tiyesi

olarak bakim yiikiiniin sebep oldugu olumsuz etkilerin en aza indirilmesi amaciyla;

Ailenin, hastanin tan1 almasindan itibaren bakim siirecine katilmasini saglamali,

hastanin kullandigi ilaglar ve yan etkileri hakkinda bilgi vermelidir.

Aileye Parkinson hastaliginin neden kaynaklandigi, hastalik siiresince ortaya

cikabilecek sorunlar ve bu sorunlarla basa ¢ikma stratejilerini anlatmalidir.

Ailenin yasal ve maddi haklarinin farkinda olmasini saglamali; evde saglik hizmetleri,
temizlik hizmetleri, ulagim hizmetleri, telefon hatlar1 ve destek hizmetleri gibi
kullanilabilir programlar hakkinda aileyi bilgilendirmeli ve uygun oldugunda bunlari

kullanmaya tesvik etmelidir.
Ailenin bos zamanlarimi etkin bir bigimde kullanmasini, toplum destek gruplarina
katilmasini saglamali, ayrica aile {iyelerinin baglarinin kuvvetlendirilmesi ve

motivasyonlarinin arttirilmasi i¢in aile terapileri ve grup terapileri yapmalidir.

Tiim bu onerilerin sistematik ve etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in Parkinson

hastaligina 6zgii uzman hemsireler yetistirilmelidir.

Bu oOnerilere ek olarak algilanan sosyal destek ve bakim veren ylikiiniin iligkisini

inceleyen daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER ANKET FORMU

Ad: Soyadt:
1. Yasinz? ..........
2. Cinsiyet: a. Erkek
b. Kadin
3. Medeni Durumunuz: a. Evli
b. Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?

. Sosyal giivenceniz var mi1? a) evet  b) hayir

. Calisma durumunuz nedir?  a.Caligiyor

b. Calismiyor
¢. Yarim gin

. Size gore gelir durumunuz nasildir?  a) lyi

b) orta
c) koti

. Hasta ile olan yakinlik dereceniz: a. Anne-Baba

b. Cocuklar

c. Esi

d. Akrabast:

e.Diger: .................

. Bakim verme isine baglamadan 6nce calistyor muydunuz?  a. Evet

b. Hayir

10. Hastaniza hastaligi nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

11. Hastanin Yast: ................
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EK 2. BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI

Bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiigiiniizii ve
bakim verme hakkinda neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.
Ailede bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi diistiniin.
Asagidaki ifadelerden hangisi son bir ayda bakim verdiginiz
kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 Puan: Hi¢ Tanimlamiyor

1 Puan: Az Tanimliyor

2 Puan: Orta Derecede Tanimliyor

3 puan: Oldukga tanimliyor

4 Puan: Cok Tanimliyor

Hig Tanimlamiyor

Az Tanimliyor

Orta Derecede Tanimliyor

Oldukga Tanimliyor

Cok Tanmimhiyor

1. Bakim verdigim Kisi giinliik islerinin ¢ogunu (telefon etme,
alis-veris yapma, yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama,
ulasim araglarina binme, kendi ilaglarini kullanma, parasini
idare etme) yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiya¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagiml

3. Bakim verdigim Kisiyi siirekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi birgok temel fonksiyonunu (yeme-i¢gme,
banyo yapma, giyinip-soyunma, idrar ve diskisini tutma,
tuvalete gitme, oturup-kalkma, kisisel bakimini yapma, yiiriime,
merdiven inip-¢ikma) yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiyag
duyuyor.

5. Bakim verme isinden dolay: bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda bazi seyleri kagirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim

8. Sosyal yasamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay: kendimi tiikkenmis
hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini
ummustum

Puan

11. Yeterli uyku uyuyamiyorum
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12. Sagligim olumsuz etkilendi

13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.

14. Fiziksel olarak yorgunum

Puan

15. Ailenin diger tiyeleri ile eskisi gibi iyl ge¢inemiyorum

16. Verdigim bakim ailenin diger iiyeleri tarafindan takdir
edilmiyor

17. Bakim verme isinden dolayi evliligimde problemler
yastyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen diger
yakinlarima kizginim.

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davraniglarindan dolay: zor
durumda kaliyorum.

21. Bakim verdigim kisiden utaniyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiziyorum

23. Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden
rahatsiz oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke
hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN
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EK 3. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin yaninda
cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in bosluklar bulunuyor. Her
climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigimi belirtmek icin o climlenin yanindaki
bosluklardan yalniz bir tanesine carpi igareti yapiniz. Bu
sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarimizi veriniz.Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz
birakmayimiz.Sizce dogruya en yakin olan segenegi
isaretleyiniz.

Hig katilmiyorum (1)

Cogunlukla (2) katilmiyorum

Katilmryorum (3)

Kararsizim (4)

Katiliyorum (5)

Cogunlukla (6) Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum (7)

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan
(6rn:fl6rt,nisanl,s6zlii,akraba, komsu,doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan, seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rn:flort,nisanl,s6zli,akraba, komsu,doktor) var

3.Ailem (6rn:annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya galisir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rn: annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rn: flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya
calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim (6rn: annemle,
babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle).

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima
Onem veren bir insan (6rn: flort, nisanli, sozlIii, akraba,
komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermemde ailem (6rn: annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK 4. MODiFiYE HOEHN VE YAHR OLCEGI

Evre 0- Hastalik bulgusu yok.

Evre 1- Tek tarafli hastalik.

Evre 1.5- Tek tarafli art1 aksiyel tutulum.

Evre 2- Bilateral hastalik, denge bozuklugu yok.

Evre 2.5- Hafif iki tarafli hastalik, cekme testinde toparlantyor.

Evre 3- Hafif, orta bilateral hastalik ve bir miktar postural kararsizlik, fiziksel
olarak bagimsiz.

Evre 4- Siddetli oziirliiliikk, yardimsiz ayakta durabilir ve yiirtiyebilir.

Evre 5- Yardimsiz tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagimli.
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EK 5. BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)
Adl SOYAAL .o Tarih: .....ccc......
Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iliziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artitk dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

0
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum

Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

wmn

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wh ko

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

wh ko

oo
1
(=)

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

=
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2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

15-0. Eskisi kadar 1yi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ok azald.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet .............. Hayir ...............

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21- Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alismanin ad1 ‘Parkinson Hastalig1 Olan Bireye Bakim Verenlerin Yiikii Ile
Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin incelenmesi’ dir. Bakim verenlerin yiikii ile

algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemek amactyla planlanmistir.

Bu calisma Yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir.

Gorlisme yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu c¢alismadan elde edilecek veriler gizli

tutularak yalnizca arastirmaci tarafindan istatistik amaciyla kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Ben, ‘Parkinson Hastalig1 Olan Bireye Bakim Verenlerin Yiikii Ile Algiladiklar1 Sosyal
Destek Arasindaki Iligkinin Incelenmesi’ caligmasmin kapsami ve amaci, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve c¢alismanin amacini, {izerime
diisen sorumluluklart anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve
sordugum sorulara ayrintili ve aciklayici yanitlar aldim. Bana ¢alismanin olast riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan birakabilecegim, galigmay1 biraktigim zaman herhangi bir ters tutum
ile karsilagsmayacagim konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
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Saygilarimla,
Zeynep Cicek
Dokuz Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 7. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama Izin Yazisi

T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : B.30.2EGE. 0.A173.01/H- 56 =Y \O 10./0312011
KONU: Zeynep CICEK tez caligmast .

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

ILGI: 0614 sayili ve 03.03.2011 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans
Sgrencisi Zeynep CICEK’in “Parkinson Hastaligt Olan Bireye Bakim Verenlerin Yiikit le
Aldiklart Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasini Nisan —
Mayis — Haziran 2011 tarihleri arasinda Noroloji Anabilim Dali Parkinson ve Hareket
Bozukluklar kliniginde yapmasi Bashekimligimizce uygun gorilmistir. Gere@ini ve

bilgilerinizi rica ederim. -
' Prof.Dr.Nec}r“(\ﬁKcULER
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EK 8. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama izin Yazis1

L4
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANES] BASHEKIMLIGI

IS{z?)SI{;JIU::B.30.2.DEU.O.H1.70.20- 1003 7011 00921 26

i 4
DOKUZ EYLUL UNIVERSITE‘ST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

11gi:03.03.2011 tarih, 614 saylt yaziniz.

llgi yazinzda belirtilen, Zeynep CICEK isimli yiksek lisans programi
Ggrencisinin, Parkinson Hastalig1 Olan Bireye Bakim Verenlerin Yiikii ile Algiladiklan
Sosyal Destek Arasindaki [liskinin Incelenmesi isimli tez ¢aligmasimi, Néroloji Anabilim

Dalimizda yapmasi Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

]
Bilgilerinize rica ederim.
Pro

| HAZAN
(b\ .Og Baghekim \‘&,(

1\ Bytip
!
TN

Adres : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty IZMIR
Tel: +90(232) 412 23 26 Faks: 90 (232)259 9723 Ayrmtih bilgi icin irtibat: Hasibe Topal
Elektronik a3 : www.deu.edu.tr
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EK 9: Etik Kurul izin Belgesi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

UZMANLIK ALANI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 139-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Parkinson Hastalig1 Olan Bireye Bakim Verenlerin Yiiki ile Algiladiklar Sosyal
ARASTIRMANIN ACIK ADI Destek Arasindaki iligkinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL o2
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ozlem KUGCUKGUCLU
BILGILERI UNVANIADI/SOYADI ve Yiik.Lis.Ogr.Zeynep CICEK

Hemgirelik Yiuksekokulu

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] GCOK MERKEZLIi[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
Numarasi
?gg?g%% Mevcut Tirkge [X] Ingilizce [] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI I .
Bt CEi R LITERATOR Mevcut Tirkge [[]  Ingilizce [X] Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge [XI  Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge [X]  Ingilizce (] Diger ]

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

' Karar No:2011:10-03

;TariI:JI.OJ.ZOII

“Parkinson Hastab@i Olan Bireye Bakun Yerenlerin Yiikid ile Algiladiklan Sosyal Destek Arasindaki
iligkinin inceleamesi™ isimli klink aragtirmayi ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtiemanin
gerehgs, amag, yuklogm ve ydntemleri dikkate ahnarak incclenmis, etk egidan galigmanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile kiror verilmigtir,

CALISMA RSASI [ Dokuz Fylal Oniversitesi Ltil Kurullar Yénetmeligi , iy Klinik Uygulamalan Kilavuz

[ ETIK KURUL OYELERI = ]
Unvani/Adu'Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu ('}f:l ' Aﬁ;’mm;‘? Imza
profDrBam | DEU Tip Fukilltesi Ttbbi .
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Bivokimya Anabilim Dah | Kadwn | E[] |11 Ry e
(Bajkan) e — =
Prof.Ph.D. Besti DLEU Hemgirelik
Ph.D.Yiksek
UsTON h Yitksekokulu = It cnpre cle
3 LNre C
(Bnghon Yardunest) Hemygire Kadn | E[] |1 ; :r' e
En DEU Tip Faknltesi
Prof.Dr.Osmaa [ v % aRpahia e by J
ACIKGOZ | Fizyuluji Fizyuluji Ausbilisu Duls ikek |EC |HE [ﬁA*‘ %
. ' : . DEUFizik Tedavive | . i
Pror.Dr. Mcirop Ph.DFizik Tedavi 7Y . !
MALKOG ve Rehabilitsyon 5;',‘(:‘:;:;’:2{:“ Kedin |EC) IR
R Ph.D. Yoksek DEU llemgirelik
‘ g?;ixx:ﬁnzmx Hemgire, Halk Yoksckokulu Kedin [EC] | 118 5 i
Saghiginda doktora
A DEU Tip Fokitltesi Kalp
s Ralg Damac Damar Cereahisi Anzbilim L (HR
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dah Frkek /-
: | DEU ‘Lip Fukilltesi Ig e ]
Prot.Dr.Omer 1¢ Hastaliklar o '
elahattin TOPALAK (Gastroenteroloji} Hastahklan Anabilim Dali | Erkek . FO HE] ‘ /(-\
s e DEU Tip Fakiiltesi ¢ ocuk S
Prof.Dr.Ece BOBER m‘ﬁ oii Saghgi ve Hastalklarl Kadin | E[J | H e ::h%m.i
et Anabilim Dal
" DEU Tip Faknltesi (=T
g’x;nmrﬁ'“e’"‘ Mikrobiyolojl Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek [E[] | H ’
| Dali e
DEU Tip Fakiltest I ‘
Dog.Dr.Servet AKAR :%g?::::f.]?;l Hustaliklan Anabilim Dali  Kadm | E[] | H[®
- DEU Tip Fakbltesi [1bbl /\ l i
Dog.Dr.Mukiddes [ ; g AR | i
| GOUNELI T1hbi Fannakoloji | Fanikoloji Anabilim Dalu Kain |EC]  HE )Lk 10/ {{.L ]
o DEU Tip Fakitlecsi % -
Dog.Dr.Ayge Aydan 2 INe AN e y
BZKUTOK Mixrabivoloji g!;{:robl)olope\nubllm Kadm E[J] |HE
e DEU Tip Fakilesi e
Daog.DeTol TEKMEN %{:‘i‘?'lg‘.’i Histoloji ve Embriyolaji | Kadn B[] | U] M/
e Anshilim Daly N
D.E.O Hukuk akiiltesi 7
ProfPhD Mettem Hukuk \dare Hukuku Anabilim | Kadin | E[] | M o
Kuthu GORSEL Dok /
Ihsen GELIKDEMIR | Saghk mensubu 75, Y1l Ozel Hlkogretim ’ . N P Lt i
olmaye e | Okl Madr Yrd | Brkek (0] (HDG -3 |
- —

Tk Ryl Vniversitesi Giriginusel Ofmayan Aragtirmalar 1xIk €uralu e Fonm
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EK 10. OZGECMIS

ZEYNEP CiCEK

Ad1 Soyada: Zeynep CICEK

Dogum Yeri: [zmir

Dogum Tarihi: 21.08.1986

Uyrugu: T.C

Medeni Hali: Bekar

Adresi: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kardiyoloji Anabilim Dali

Telefon: 0232 390 40 01

E-posta: zeynepcicekk@hotmail.com

EGITIM BILGILERI

UNIVERSITE FAKULTE OGRETIM DERECE | MEZUNIYET
ALANI YILI
Adnan Menderes Aydin Saghik | Hemsirelik Lisans 2009
Universitesi Yiiksekokulu

CALISMA BILGILERI

KURUM ULKE SEHIR | BOLUM GOREV | GOREV
TURU SURESI
Ege Universitesi Tip | Tiirkiye [zmir Kardiyoloji Hemgire 2010 - Devam
Fakiiltesi Hastanesi Anabilim Dali ediyor
Ozel Kent Hastanesi | Tiirkiye [zmir Kalp-Damar Hemgire 2009- 2010
Yogun Bakim
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