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ABSTRACT
AIM: To determine the frequency and the affecting factors of the
psychiatric symptoms in the caregivers of elderly patients.

METHODS: The population of this cross sectional study includes
caregivers of 169 elderly patients receiving informal home care
services. A sample was not chosen as we tried to reach the en-
tire study population. Data was collected via a questionnaire after
a verbal informed consent. The questionnaire includes care giv-
ers’ sociodemographical features, information regarding the care
received by the patients, and the caregiver’s health and General
Health Questionaire-12 (GHQ-12) developed by Goldberg. For
the evaluation of GHQ-12, Likert type scoring was used. GHQ-12
scores range between 0-36 and cut-off point is accepted as 10/11.
All data was analyzed in SPSS 10.5 software.

RESULTS: The frequency of psychiatric symptoms in caregivers
was 59.2%. Univariate analysis showed a significant relationship
among the caregivers’ age, working status, education, house in-
come supplier count, household count, insufficiency of care, and
the time spared for care (p<0.05). On the other hand, in multivari-
ate analysis only insufficiency of care and count of income suppli-
ers below 2 were determined as risk factors.

CONCLUSION: Caregivers of elderly patients are at high risk for
psychiatric disorders. Therefore, all informal caregivers should be
surveyed for psychiatric disorders.
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AMAGC: Arastirmada, yasl hastalara evde bakim verenlerde ruhsal
hastalik belirtisi sikligi ve bu sikligi etkileyen faktérleri belirlemek
amaclanmgtir.

YONTEM: Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini evde sadiik
hizmeti verilen 169 yashnin bakicilan olusturmustur. Arastirmada
drneklem secilmemis olup, evrenin timdine ulasiimasi hedeflenmis-
tir. Veriler hazirlanan soru formu ile kisiden s6zlli onam alindiktan
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sonra toplanmstir. Soru formu evde bakim veren kisinin sosyode-
mografik 6zellikleri, hasta bakim &zellikleri ve mevecut saglik durumu
ile Goldberg tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi (GSA)-12 so-
rularindan olusturuldu. GSA-12°nin degerlendiriimesinde Likert tipi
puanlama kullanilmistir. Alinan puanlar 0-36 arasinda degismekte
olup, kesim noktasi 10/11 olarak alinmistir. Veriler SPSS 10,5 paket
programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: Bakim verenlerde ruhsal belirti sikligi %59,2°dlir. Ikili
analizlerde bakim veren kisinin yasliya yakinligi, bakim verenin yasi,
calisma durumu, egitimi, aileye gelir getiren kisi sayisi, evde yasa-
yan kisi sayisi, yasl bakimi icin ayrilan zaman, bakim verenin bakim
vermede yetersiz kalmasi ile ruhsal belirti varligr arasinda istatistik-
sel diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Coklu analizlerde
bakim vermede yetersiz kalma ve gelir getiren Kisi sayisinin ikinin
altinda olmasi ruhsal belirti icin risk faktéri olarak belirlenmistir.

SONUG: Yaslilara evde bakim verenler ruhsal hastaliklar acisindan
énemli bir risk grubudur. Evde saglik hizmeti verilirken, informel
bakim verenler de ruhsal hastaliklar acisindan taranmalidir.

Anahtar kelimeler: ruhsal belirti; yash; evde bakim; bakim veren

Girig

Giin gectikge artmakta olan yash niifusta, yasla birlik-
te bireyin psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi,
kronik rahatsizliklarin artmast gibi bir¢ok sorun ya-
sanmaktadir. Bu sorunlar yaslyr bagimli ve bakima
muhta¢ hale getirmektedir. Ulkemizde profesyonel
olarak evde bakim hizmetlerinden; bu hizmete ihti-
ya¢ duyanlarin biiyiik cogunlugunun yararlanamama-
s1, bakima muhtag yaslilarin bakimint aile bireylerinin
Ustlenmesine neden olmustur. Bu bakim hizmetini
ozellikle de kadinlar ustlenmekteditler 2 Yaglilara
kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi, fiziksel
ve psikolojik olarak yaslilarin kendilerini daha iyi his-
setmelerini saglamasina ragmen, yapilan caligmalar
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bakim verenlerin saglik ve sosyal sorunlarinin artti-
gin1 gostermektedir. Artan saglik sorunlarinin iginde
ise ruhsal sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir"’.

Calismamizda yaslilara evde bakim veren kisilerde iz-
lenen ruhsal hastalik belirti sikligt ve bu sikligi etkile-
yen faktotlerin belirlenmesini amagladik.

Yontem

Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini, Burdur
ilinde 6 Haziran 2011 tarihinde “evde saglk hizme-
ti” verilen 65 yas ve tizeri hastalara “ informal evde
bakim™ veren 169 kisi olusturmustur. Calismada 6t-
neklem secilmemis olup, evrenin tiimiine ulasimast
hedeflenmistir.

Calismanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra,
6 Haziran — 1 Temmuz 2011 tarihleri arasinda, ha-
zirlanan soru formu ile toplanmustir. Soru formu;
evde bakim veren kisinin sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik 6zellikleri, hasta bakim 6zellikleri ve mev-
cut saglik durumu ile Goldberg tarafindan gelistiri-
len Genel Saglik Anketi—12 (GSA-12)* sorularindan

olusturulmustur.

Arastirmanin bagimli degiskeni ruhsal hastalik belir-
tisi varligt; bagimsiz degiskenleri ise bakim veren kigi-
nin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri
ile hasta bakim 6zelligi ve mevcut saglik durumudur.
Kisinin genel ruhsal belirti varliginin belirlenmesinde,
Goldberg tarafindan gelistirilen GSA—12 kullanilmis-
tir'. GSA-12’nin degetlendirilmesinde ise Likert tipi
puanlama kullandmistir. Bu tip puanlamada, alinan
puanlar 0-36 arasinda degismektedir. GSA-12’nin
kesim noktast 10/11 alindiginda duyarliligi 0.85;
ozgullugt 0.77 olup, test-tekrar test givenilirligi ise
1:0.91°dir>.

Veriler, SPSS 10,5 paket programinda analiz edil-
mistir. Analizlerde sayimla belirlenen verilerin de-
gerlendirilmesinde ki-kare, ruhsal belirti sikligina
etki eden faktorlerin belirlenmesinde ise Lojistik
Regresyon Analizi Backward: LR kullanildi. P de-
gerinin 0,05’ten ki¢lik olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Ikili karsilagtirmalarda bakim veren kisinin yasliya ya-
kinlig, bakim verenin yasi, calisma durumu, egitimi,
aileye gelir getiren kisi sayisi, evde yasayan kisi sayist
ile ruhsal belirti varligi arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml fark bulunmustur (p<<0,05) (Tablo 1).
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Yaslt bakimi icin ayrilan zaman, bakim verenin bakim
vermede yetersiz kalmasi ile ruhsal belirti varligs ara-
sinda istatistiksel diizeyde anlamlt iligki bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

Arastirmada ikili analizlerde istatistiksel diizeyde an-
lamli ¢ikan bagimsiz degiskenler, lojistik regresyon
analizine alinmustir. Buna gére bakim vermede yeter-
siz kalma ve gelir getiren kisi sayist ruhsal belirti icin
risk faktori olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirmada Burdur’da evde saglik hizmeti ve-
rilen yaslilara informel evde bakim veren kisilerin
ruhsal belirti sikligt ve bu sikligi etkileyen faktor-
ler degerlendirilmistir. Ruhsal belirti sikligini be-
liflemek icin GSA—12 kullanilmistir. Ulkemizde
GSA-12, GSA-28 formu kullanilarak farkli mes-
lek ve hastalik gruplarinda calismalar yapilmistir®®.
Literatiirde calismamizla benzer risk grubunda ve
GSA-12 kullanilarak yapilan arastirmalarin sinirl
saylda olmasi, arastirma verilerinin kiyaslanmasinda
sinirlilik olusturmustur.

Burdur’da yaslilara evde bakim veren kisilerde ruh-
sal belirti siklig1 %59,2 olarak bulunmustur. Her ne
kadar calismamizla benzer 6lcek kullanilmamissa
da yashlara informel evde bakim verenlerin yak-
lasik %35,0’inin ruhsal ve psikolojik sorunlar ya-
sadigi bildirilmistir™ °. Kronik psikiyatrik hastaligi
olan kisilere evde bakim verenlerin %40,0’da dep-
resyon'’, bir baska calismada %76,0’sinda anksiyete,
%42,0’sinde depresyon varligi bildirilmistir''. Sonug
olarak bu calismada; hasta yaslilara informel evde
bakim verenlerde ruhsal belirtilerin 6nemli boyutta
oldugunu, bu nedenle de ruhsal hastaliklar agisin-
dan 6nemli bir risk grubu olusturduklari bulgulari-
na erisilmistir.

Arastirmada ikili analizlerde istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikan parametreler (Tablo 1 ve 2) ¢oklu ana-
lize (Tablo 3) alindiginda, informel evde bakim
verenlerde ruhsal hastalik icin yasliya bakim verme
konusunda yetersiz kalma ve eve gelir getiren kisi
sayisinin ikinin altinda olmasi risk faktori olarak
belirlenmistir. Yasliya evde bakim verme konusun-
da yetersiz kalmayanlara gore, yetersiz kalanlarda
ruhsal belirti sikligi 3,2 kat daha fazladir. Bakim
konusunda yetersiz kalma egitimsizlik ve ekonomik
yetersizligin yarattigt caresizlik ile hastanin esi olma-
sinin getirdigi duygusalliktan kaynaklanabilir.



Kafkas J Med Sci

Tablo 1. Evde bakim verenlerin sosyo-demoagrafik 6zelliklerine gére Genel Saglk Anketi puanlari

10 puan ve alti 11 puan ve iizeri Toplam

Sosyo-demografik dzellikler n (%)* n (%)* n P

Yasliya yakinlik Esi 9(20,5) 35(79,5) 44 0,001
0glu/kizi/diger akraba 45 (44,1) 57 (55,9) 102
Bakicl 15 (65,2) 8(34,8) 23

Cinsiyet Erkek 7412 10 (58,8) 17 0,975
Kadin 62 (40,8) 90 (59,2) 152

Yas 65 yas ve Uzeri 11 (24,4) 35 (75,6) 45 0,006
64 yas ve alti 58 (47,2) 65 (52,8) 123

Medeni durumu Halen evli 59 (42,1) 81(57,9) 140 0,445
Bekar/esi 6imis/ dul 10 (34,5) 19 (65,5) 29

Egitim Egitimsiz 14 (31,1) 31(68,9) 45 0,030#
ilkokul mezunu 36 (40,0) 54 (60,0) 90
Ortaokul ve (izeri 19 (55,9) 15 (44,1) 34

Calisma durumu Emekli 15 (57,7) 11(42,3) 26 0,003
Galismiyor 32 (30,8) 72 (69,2) 104
Halen calistyor 22 (56,4) 17 (43,6) 39

Eve gelir getiren kisi sayisi 1 kisi 32(29,9) 75 (70,1) 107 0,001
2 ve daha fazla kisi 37 (59,7) 25 (40,3) 62

Aile tipi Genis aile 31(49,2) 32 (50,8) 63 0,088
Cekirdek aile 38 (35,8) 68 (64,2) 106

Evde yasayan kisi 2 kisi 20 (31,3) 44 (68,8) 64 0,048
3 ve lizeri kisi 49 (46,7) 56 (53,3) 105

Sosyal Giivence Yok 40 (37,0 68 (63,0) 108 0,182
SGK 29 (47,5) 32 (52,5) 61

Toplam™** 69 (40,8) 100 (59,2) 169 (100,0)

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi, #Egimde ki-kare

Tablo 2. Evde bakim verenlerin bakim ézelikleri ve sagilik durumuna gére Genel Saglik Anketi puanlari

) 10 puan ve alti 11 puan ve izeri Toplam

Bakim Ozellikleri, Saglik Durumu n (%)* n (%)* n P

Bakim verdigi yil 10 yil ve alti 57 (42,9) 76 (57,1) 133 0,302
11 yil ve lzeri 12 (33,3) 24 (66,7) 36

Bakima giin ici ayrilan zaman 9 Saat ve lizeri 42 (35,9) 75 (64,1) 117 0,050
8 Saat ve alti 27 (51,9 25 (48,1) 52

Bakim egitimi Almamis 54 (39,7) 82 (60,3) 136 0,547
Almis 15 (45,5) 18 (54,5) 33

Bakim vermede yetersiz kalma Kaliyor 26 (28,3) 66 (71,7) 92 0,001
Kalmiyor 43 (55,8) 34 (44,2) 7

ilag kullandigi hastalik varligi Var 39(36,9) 67 (63,2) 106 0,166
Yok 30 (47,6) 33(52,4) 63

Son 1 ayda saglik kurumuna basvuru Evet 38 (40,4) 56 (59,6) 94 0,905
Hayir 31 (41,3 44 (58,7) 75

Toplam™** 69 (40,8) 100 (59,2) 169 (100,0)

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

Tablo 3. Genel Saglik Anketi puanini etkileyen faktdrlerin lojistik regresyon analizi sonug tablosu

Bagimsiz Degiskenler 0dds Ratio %95 CI* (Alt Deger-Ust Deger)
Bakim vermede yetersiz kalma Kaliyor 3,2 1,6-6,3

Kalmiyor 1 (Referans)
Gelir getiren kisi sayis 1 3,7 1,8-7,3

>2 1 (Referans)

*Cl: Giiven araligi
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Ruhsal belirti sikligint etkileyen bir diger faktor ise
eve gelir getiren kisi sayisidir. Eve gelir getiren kisi
sayist iki kisi olanlara gore, bir kisi olanlarda ruhsal
belirti stklig1 3,7 kat daha fazladir. Tek kisinin gelir
getirmesi ve buna ek olarak da evde bakim verilen
yaslinin hasta olmasi, ekonomik olarak giderlerinin
daha da artmasina neden olabilir. Bu durum bakim
verende stres yaratmasina, dolayisiyla da ruhsal be-
lirti sikliginin artmasina neden olabilir. Gispert’in
Ispanya’da yaptig1 arastirmada diisiik sosyoekonomik
gruptakilerde GSA puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur'?,

Sonug olarak, arastirmada evde saglik hizmeti veri-
len yaslilara evde bakim veren her on kisiden yak-
lastk olarak altisinda ruhsal belirti bulunmaktadir.
Oniimiizdeki siirecte yasl niifusun daha da artacag
dustnilirse, yaslilara informel evde bakim hizmeti
sunanlarin ruhsal hastaliklar icin énemli bir risk gru-
bu olusturduklart gériilmektedir. Bu risk grubunda
ruhsal belirtileri arttiran faktorler ise bakim veren
kisinin bakim vermede yetersiz kalmast ve eve gelir
getiren kisi sayisidir.

Bu baglamda yaslilara evde saglik hizmeti verilirken,
bakicilar da taramaya tabi tutularak ruhsal belirti olup
olmadigt tespit edilmelidir. GSA—12, bu amagla kul-
lanilabilecek 6nemli bir tarama testidir® . Boylece,
GSA puani yiliksek olanlar erken dénemde tedavi-
ye alinarak daha ciddi ruhsal patolojilerin gelismesi
onlenir.

Diger yandan halk sagliginin temel ilkelerine goére,
toplumun saglik sorunlart ile miicadelede; hastaligin
Onlenmesi, tedavi edilmesinden daha etkindir. Bu il-
keden hareketle ruhsal hastaliklarla micadelede de
temel yaklagim “koruyucu ruh sagligi hizmetleri”dir".
Arastirmamiza gore ruhsal belirti sikligini etkileyen
temel risk faktorleri bakim vermede yetersiz kalin-
mast ve eve gelir getiren kisi sayisinin azlhigidir. Daha
acik bir ifade ile bakim verenin bilgi, beceri eksikligi
ve ekonomik yetersizliginin oldugu durumlarda, evde
saglik hizmetlerini de icerecek sekilde, kamusal du-
zeyde evde bakim hizmetlerinin verilmesi yasl hasta
ve bakicisinin ruhsal sagligi agisindan 6nemli bir adim
olacaktir. Kald: ki informel evde bakim verilmesinin
bakim alanin ve bakim verenin yasam stiresini kisalt-
g1 da bildirilmistir' ™.

Sonug olarak evde yaslilara bakim hizmeti sunanlarda
ruhsal hastalik belirtileri daha siktir ve kisinin kendi-
sini yetersiz hissetmesi ile ekonomik yetersizlikleri bu
durumun temel sebeplerindendir.
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