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Abstract
STUDY DESIGN: The study was designed as a cross-sectional survey.

OBJECTIVES: The purpose of the study was to examine the level of feelings of burden in family caregivers of people with spinal cord injury
(SCl) in Turkey, and to explore its predictors.

SETTING: Turkey.

METHODS: One hundred family caregivers of people with SCI completed measures of burden of caregiving, depression, social support and
physical health. The SCI participants completed a measure of functional independence. Multivariate statistics and structural equation
modeling (SEM) were conducted to identify significant predictors of caregiver burden.

RESULTS: Caregiver burden was significantly related to caregivers' feelings of depression. SEM analysis showed that social support from
family and from friends predicted caregiver burden via depression. Caregivers' age, sex, educational level, physical health and household
income did not significantly predict their feelings of depression or burden.

CONCLUSIONS: Our findings revealed that support received from both families and friends is an important source for alleviating the
depressive feelings of caregivers and, in return, their burden in the caregiving. In Turkey, high support from family members is expected and
is important for psychological well-being, yet the current study showed that the support received from friends also has unique contribution to
the well-being of the caregivers of persons with SCI. Overall, our findings highlight the importance of supportive relationships between family
as well as friends for the caregivers who may have to provide lifetime care for their family member with special needs.

Omurilik hasari, viicudun fonksiyonlarini etkileyerek bireyleri devamli yardim ve bakim
almaya muhtag birakabilir. Bir {ilkenin gelisim diizeyine bakilmaksizin, genelde bir aile iiyesi
omurilik hasar1 olan bireyin bakim vereni roliinii iistlenir. Cogu zaman, bakim veren kisinin
bakim verme konusunda yeterince egitimi yoktur ve bu durum kisinin iligkilerini, calisma
durumunu, fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyebilir ve yiik hissiyatina yol agabilir. Tiirkiye’de
engelli bireylere yonelik devlet yardimi yetersizdir, bu nedenle bakim verme daha da énemli ve
zorlayict bir durum haline gelmektedir, bakim veren aile tiyeleri oldukga biiyiik sorumluluklar
almaktadir. Aragtirmalar bakim veren yiikii ile baglantili faktorler bulmaya ¢aligmistir. Bulunan
iki faktor, bakim verenin depresiflik durumu ve aldig1 sosyal destektir. Sonuglara gore, daha
yiiksek depresiflik durumu olan bakim verenler daha yiiksek yiik hissiyati duymaktadirlar fakat
sosyal destek almak depresiflik ve yiik hissiyati konusunda bir koruyucu faktordiir ve bakim
verenin hayatindan daha memnun olmasini saglar. Tiirkiye’de genelde aile iiyeleri birbirlerine
yakindir, bu nedenle depresifligi ve yiikii azaltacak destegi aileden beklemek olagan bir
durumdur. Aile diginda arkadaglar da ayr1 bir destek kaynagi olabilir. Genel olarak, bakim
verenlerin saglig1 bakim vermeyenlere gore daha kotii durumdadir, 6liim riskleri daha fazladir,
daha ¢ok kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemi problemleri vardir. Bakim verenlerin sagliginin



iyi oldugu durumlarda, bakim verenler daha az depresiflik ve yiik hissiyat1 duyduklarini ve daha
cok sosyal destek aldiklarini belirtmislerdir. Tiirkiye’de bakim verme merkezleri, fiziksel terapi
ve rehabilitasyon merkezleri ve buralarda ¢alisan personel azdir. Bunun yaninda, bakim verenler
saglik birimlerinin pahalili§1 nedeniyle finansal olarak da zorlanmalar yasayabilmektedir, bu da
bakim verenin yiik hissiyatini arttirabilir.

Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki omurilik hasar1 olan bireylere bakim verenlerin yiik hissiyatini
incelemektedir, bakim verenin depresiflik durumunun, farkli kaynaklardan aldig1 sosyal destegin
ve fiziksel saglik durumlarinin yiik hissiyatinin olusumundaki rolii arastirilmistir. Yiiksek bakim
veren depresifliginin ve aileden ve arkadaslardan alinan diigiik sosyal destegin yiik hissiyatinin
olusmasinda belirleyici olacaklart hipotezini kurduk. Ayni zamanda, sosyal destegin depresiflik
ve fiziksel saglik konusunda koruyucu bir faktdr olacagini 6ne siirdiik.

Katilimeilar 100 omurilik hasar1 olan bireyler ve bakim verenleridir. Katilimeilar
hastanelerden, fiziksel terapi ve rehabilitasyon merkezlerinden, engelli destek gruplarindan ve
sosyal medya duyurularina cevap veren bireylerden se¢ilmistir. Katilimcilar bazi formlar
doldurmuglardir. Bir tanesi demografik bilgileri kapsayan bir formdur, omurilik hasar1 bulunan
kisiden bu formu doldurmasi beklenmistir. Form omurilik hasar1 bulunan kisi ve bakim vereninin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim diizeyi hakkinda sorular igermektedir. Omurilik hasar1
bulunan kisiye yonelik, omurilik hasari durumu hakkinda sorular da bulunmaktadir. Bir diger
olgek bakim verenin yiik hissiyati ile ilgilidir. Bakim veren depresifligi ise Beck Depresyon
Envanteri ile 6l¢lilmiistlir. Bakim verenin aileden aldig1 sosyal destegi 6l¢mek i¢in “aile alt
Olcegi” bulunan bir sosyal destek algist 6l¢egi kullanilmistir. Bakimverenin arkadaslarindan
aldig1 sosyal destegi dlgmek icin ise Sosyal Destek Algis1 Indeksi’ni kullandik. Bakim verenin
fiziksel sagligini 6l¢mek icin ise saglik algisini dlgen bir form kullanilmigtir. Omurilik hasari
bulunan bireyin bagimsiz fonksiyonelligini 6lgmek i¢in, Omurilik Hasar1 Bagimsizligi Olgegi
uygulanmistir.

Sonuglara gore, bakim verenin duydugu depresiflik, yiik hissiyatina yol agan nedenlerden
biridir. Depresifliginin fazla oldugunu belirten bakim verenler ayn1 zamanda yiik hissiyatlarinin
da ¢ok oldugunu belirtmistir. Bakim verenler, omurilik hasari bulunan bireylere; yeme, giyinme,
transfer etme ve tuvalet ihtiyaci konusunda yardim etmektedir. Bu gibi zaman alan gorevler
dolayisiyla bakim verenler kendilerine zaman kalmadigini diistinebilir. Bu nedenle yorgun ve
depresif hissedebilirler. Depresif hisler bakim verenin i¢inde bulundugu durumu daha negatif
degerlendirmesine yol agabilir, bu da yiik hissiyatini arttirir niteliktedir. Bakim verenlerde yiik
hissiyatin1 azaltict miidahalelerde, depresif hisler 6nemli bir odak noktas1 olmalidir.
Sonuglarimiz ayn1 zamanda, aileden ve arkadaslardan gelen sosyal destegin depresif hisleri
azaltic1 oldugunu ve bdylelikle bakim verenlerin yiik hissiyatini azalttigini gostermektedir.
Destegin, depresiflik konusunda 6nemli bir koruyucu faktér oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.
Bakim verenler aile ve arkadaglari tarafindan daha az destek gordiiklerinde daha ¢ok depresif
hissettiklerini belirtmislerdir, bu da yiik hissiyatlarini arttirmistir. Beklentilerimizin tersine,
aileden ve arkadaglardan goriilen destegin bakim verenlerin depresifligini azaltmada ayn1 sekilde



etkili oldugunu bulduk, yani herhangi iki kaynaktan gelen destek depresifligi azaltmada 6nemli
bir rol oynuyor, boylelikle de yiik hissiyati azalmis oluyor. Her iki kaynaktan da alinan destek,
bakim verenlerde daha gii¢lii bir memnuniyet durumu yaratabilir. Beklentilerimizin tersine,
bakim verenlerin saglik durumunun, cinsiyetinin, yasinin, egitim durumunun ve omurilik hasar1
bulunan bireylerin fonksiyonel bagimsizliginin bakim verenlerin yiik hissiyati ile bir baglantist
olmadigini bulduk. Finansal durumun bakim verenin yiik hissiyati ile baglantili oldugunu
bulmugken, modele sosyal destek ve depresiflik eklendiginde, finansal durumun yiik hissiyati ile
baglantili olmadig1 sonucunu bulduk. Demografik faktorlerden ¢ok, aile ve arkadaslardan alinan
sosyal destegin ve depresiflik diizeyinin bakim verenlerin yiik hissiyati konusunda daha 6nemli
faktorler oldugu sonucu ortaya ¢ikiyor.



