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Evde Saghk Hizmeti Alan Alzheimer Hastalarina Bakim
Verenlerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life of Caregivers of Alzheimer's Patients Receiving

Home Health Care
Secil Miiderrisoglu ™', Mahcube Cubukcu *

ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to evaluate the quality of life of caregivers of Alzheimer's patients receiving home health services and
the factors affecting the quality of life of caregivers. Methods: This study which is descriptive and cross- sectional was conducted with 118
primary caregivers of Alzheimer’s patients who were served from home care services in Samsun between 24 July and 10 June 2021. Socio-
demographic data form and 17-question short form SF-36 Quality of Life Scale were applied to caregivers. The average score ranges from
0-100, and the higher the score, the higher the quality of life. Patients’ functional status was evaluated with Katz Index for Activities of
Daily Living Scale. Our data were compared using Chi-square test and Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test and Student's t-test.
Statistically p <0.05 was considered significant.

Results: The mean age of 118 Alzheimer's patients included in the study was 70.69+15.09(min 18, max 91) years. 57.6% of the patients
were women, 33.5% of the patients were married and 65.6 % had their own private room. 58.5% of caregivers were women, 46.6% were
primary school graduates, 41.3% were housewives, and 66.2 % were married. The mean age of caregivers was 51.65+15.89 years. The mean
quality of life score evaluated with the SF-36 scale was 49.73+£15.32. SF-36 female caregivers were found to be lower in physical function
(48.62+14.30) and mental health (50.54+13.30). It was found that female and elderly caregivers had lower SF-36 scores (p=0.003, p=0.012).
Conclusion: The quality of life of caregivers is very low. The quality of life of female and older caregivers is worse. It is necessary to develop
a new treatment, intervention and care approach to improve the quality of life of caregivers.

Key words: Alzheimer's disease (Alzheimer), home health service, quality of life, caregiver
OZET

Amag: Calismada evde saglik hizmeti alan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yagam kalitelerini etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaclanmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, 24.06.2021 ve 10.07.2021 tarihleri arasinda, Samsun ilinde Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan 118 Alzheimer hastasina primer bakim veren 118 bakim veren ile yiiriitiildii. Bakim verenlere sosyo-
demografik veriler formu ve 17 soruluk kisa form SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmistir. Ortalama puan 0-100 arasinda degismektedir
ve puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Yataga bagimlhilik durumu Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirilmistir.
Verilerimiz Ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Student t-test uygulanarak karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak
p <0,05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Caligmaya dahil edilen 118 Alzheimer hastasinin yas ortalamasi 70,69+15,09 (min 18, max 91)
yil idi. Hastalarin %57,6° s1 kadin, %33,5’ i evliydi ve %65,6’ sinin kendine 6zel odast mevcuttu. Bakim verenlerin %58,5” i kadin, %46,6
st ilkokul mezunu, %41,3” i ev hanimi, %66,2’ si evliydi. Bakim verenlerin yas ortalamalari ise 51,65+15,89 yil idi. SF-36 0l¢egi ile
incelenen ortalama yasam kalitesi puani 49,73+15,32 idi. SF-36 kadin bakim verenlerde fiziksel fonksiyon (48,62+14,30) ve mental saglik
(50,54+13,30) alaninda daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadin ve ileri yasta olan bakim verenlerin SF-36 skorlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,003, p=0,012). Sonu¢: Bakim verenlerin yasam kaliteleri olduke¢a diisiiktii. Kadin cinsiyet ve daha ileri yastaki bakim
verenlerin yagam kaliteleri daha kotiiydii. Bakim verenlerin yasam kalitesini yiikseltecek sekilde yeni tedavi, girisim ve bakim yaklagimi
gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi (Alzheimer), evde saglik hizmeti, yasam kalitesi, bakim veren
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GIRiS

Alzheimer hastaligi (AH), merkezi sinir sisteminin
hasar gormesi ile beyin hiicrelerinin kismi olarak
olimiiyle karakterize, nedeni tam olarak bilinmeyen,
genetik yatkinligin oldugu, giinliik ve sosyal yagsami
etkileyen noro-dejeneratif ve kronik bir hastaliktir.
1.2.3.4.567 Demans hastaliginin en sik goriilen tipi olan
Alzheimer hastaligi; geri doniigsliz, progresif bir
hastalik olup, problem ¢6zme yetisinin azalmasi,
biling bozuklugu, kazanilmis davraniglar ve sosyal
becerilerde bozulma, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememe gibi  olumsuzluklar fark
edilebilen, en belirgin ézellikleri olugturur.

Tiirkiye’deki istatistiki bilgiler
dogrultusunda; (AH)’ndan hayatint kaybeden
yaslilarin sayist, 2015 yilinda 12 bin 59 iken, 2019
yilinda 13 bin 498' e yikselmistir. (AH)’ndan
hayatin1 kaybeden yaglilarin orani cinsiyete gore
incelendiginde, kadinlarda artis goézlemlenirken,
erkeklerde azalis tespit edilmistir. Bununla birlikte
Alzheimer  hastaligindan  hayatint  kaybeden
yaghilarin oran1 2015 yilinda erkeklerde %3,4,
kadinlarda %5,2 olarak saptanmigtir. Fakat bu
oranlar 2019 yilinda kadinlarda %5,4 'e yiikselirken,
erkeklerde ise %3,2° ye gerilemistir. Ulkemizde
Alzheimer  hastaliindan  hayatint  kaybeden
yaslilarin oraninin arttig1 bildirilmistir.’

(AH)’ nin erken evresinde; kelime bulmakta
zorlanma, yeni bilgi Ogrenme ve entelektiiel
kapasitelerde azalma s6z konusudur. Akraba ve
yakinlarin1 tantyamama, hafiza kaybinda arts,
iletisimde  zorlanma,  haliisinasyon  gorme,
uykusuzluk gibi problemler hastaligin orta evresinde
yasanir. Ileri evrede 6z bakim sorunlari, yataga
bagimlilik, bast yaralar, kas giicslizligi ile
koordinasyon gicligine  bagh dismeler,
konusamama, yutma giigliikleri ile baglantili olarak
gelisen malniitrisyon gibi sorunlar 6n plana
cikmaktadir. Agir evrede ise Alzheimer hastalarinda
kilo kaybinin varligt ile ozellikle yagsiz viicut
kiitlesindeki azalmanin yasam kalitesini oldukga
olumsuz etkiledigi gorilmektedir. Pek ¢ok
Alzheimer hastasinin 6liim nedeni basi yaralari,
enfeksiyonlar, emboli ve beslenme sorunlari olarak
siralanmaktadir,!%!1:12

Hastalarin yagam kalitesini belirlemek i¢in ii¢
degisken 6nem tagimaktadir. Bu degiskenler; bakim
verenler, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 olarak
siralanmaktadir.'> Sadece hastanin degil, hasta
yakinlar1 ve bakim veren kisi veya kisilerin yagamini
sekillendiren, Alzheimer hastalarina bakim verme

siireci  birgok yonden olduk¢a yipraticidir.
14,15,16,17,18,19

Bakim verenlerde ve hasta yakinlarinda stres
faktorleri agisindan 6nem teskil eden; depresif ruh

hali, kendini yalniz hissetme, anksiyete, hastalik
hakkinda  bilgi  yetersizliZi ~ve  hastadan
beklenmeyecek davraniglara maruz kalma gibi
durumlar  sralanmaktadir.?’ Boylece  bakim
verenlerin bu siiregte yiikii artarken yasam kalitesi de
diismektedir. 2!

Ozellikle bakim  verenler  kendilerini
tikenmis ve kirilgan hissedebilirler. Yasanan
olumsuzluklar bakim verenlerin gelecek kaygisi
yasamalarina sebep olmaktadir. Hastaya bakim
verme siirecinde; hastalik diizeyinin artmasi, gelirin
azalmasi, hasta ile kurulan iletisim ve kigisel
korkularin etkisiyle bakim verenlerin sorunlarin
iistesinden gelmesi ¢ok daha zor hale gelmektedir.??
Yasanan olumsuz duygularin yani sira bakim
verenlerin yasadigi bakim verme sorumlulugunu
gorev olarak algilama, kendini manevi olarak tatmin
etme ve ise yarar hissetme gibi olumlu etkiler de
gozlemlenmistir.?3

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Etik kurul onay1 alindiktan sonra 24.06.2021 ve
10.07.2021 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri Biriminden hizmet alan 118
Alzheimer hastast1 ve 118 Alzheimer hastasinin
bakim verenleri ¢caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Veriler “Sosyo-demografik bilgi formu” “Kisa Form
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile toplanmustir. SF-
36’nin 1999°da Tirkge giivenirligi ve gecerliligi
yapilmigtir. SF-36, toplam 36 maddeden olusmustur
ve son 4 haftayr baz alarak yasam kalitesini
sorgulamaktadir.  Sosyal  fonksiyon, fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemlere bagli olarak rollerde
kisitlanma, ruhsal saglik, bedensel aci, duygusal
sorunlara bagl olarak rollerde engellenme, yasam
enerjisi ve genel saglik olmak iizere 8 alt gruptan
olusmaktadir. Her bir alt grubun puani 0-100
arasinda degismektedir. Alinan puan ile yasam
kalitesi dogru orantilidir. Her bir alt 6lgek farkli bir
saglik boyutunu temsil etti§i icin toplam puan
hesaplama yapilmamaktadir.?*

Katz’in Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Olgegi kisinin fonksiyonel durumunu degerlendirir.
1963 yilinda Katz ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
1995 yilinda GYA olgeginin Tiirkge terclimesi
Yardimeir tarafindan yapilmistir.?> Cam ve Asar
(2019) ¢aligmalarinda GY A 6l¢eginin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisin1 0=0.76 olarak bulmuslardir.
26 Bu 6lgek, performans yetenegini 6 fonksiyonda
siralamaktadir: banyo, giyinme, tuvalet, transfer,
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beslenme ve kontinans. Kisi giinliik yasam
aktivitelerini hi¢ yapamiyorsa 1 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan
verilerek degerlendirilir. 13-18 puan bagimsiz
durumu, 7-12 puan yart bagimliyl, 0-6 puan tam
bagimlilik durumunu ifade etmektedir. %’

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler ~ SPSS 23 paket program ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir.  Degiskenler arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in Ki-kare
testi, iki grup arasindaki anlamli farkliliklar olup
olmadigim tespit etmek igin Kruskal Wallis testi,
bagimsiz gruplar arasindaki karsilastirmalar icgin
Mann-Whitney U testi, sayi, ylizdeler, aritmetik
ortalamalar icin Student t-test uygulanarak
karsilastirmalar ~ degerlendirilmistir.  Istatistiksel
olarak p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi,
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
GOKA/2021/12/10 karar numarasi ile 23.06.2021
tarihinde onay alinmigtir.

BULGULAR

118 Alzheimer hastasi ¢aligmaya dahil edilmis ve
yas ortalamasi 70,69+15,09 (min 18, max 91) yil
olarak saptanmigtir. Hastalarin %57,6’s1 (n=68)
kadm idi. Hastalarin %65,6’ smin (n=77) kendine
6zel odasi mevcuttu ve hastalarin %33,5° i (n=40)
evliydi.

Bakim verenlerin yas ortalamalar1 ise
51,65+15,89 (min 18, max 74) yil idi. Bakim
verenlerin %58,5” 1 kadin (n=69), %41,5’ i (n=49)
erkekti. Bakim veren bireylerin egitim durumlarina
bakildiginda %23,3* {inlin (n=27) okur-yazar,
%46,6° smin (n=55) ilkokul mezunu, %11,3” {iniin
(n=13) ortaokul mezunu, %9’ unun (n=11) lise
mezunu ve %9,8” inin (n=12) iniversite mezunu
olduklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte bakim
verenlerin  %66,2° sinin (n=78) evli oldugu,
%41,3’liniin (n=43) ev hanim1 oldugu ¢alismamizda,
% 45,2° sinin (n=47) calismayan erkek bakim
verenlerden olustugu ve bakim verenlerin
%13,5’inin (n=14) emekli oldugu tespit edilmistir.
Bakim verenlerin %85’ inin (n=100) il merkezinde
yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim veren bireylerin
%29,6 s1 (n=35) sigara kullanmaktadir. %78,82" si
(n=93) sosyal giivenceye sahiptir. Ayrica bakim
verenlerin  %78,2° sinin (n=92) ¢ocuk sahibi
olduklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte bakim

verenlerin %59,8 inin (n=55) ii¢ ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olduklar1 saptanmistir. Bakim verenlerin
birlikte yasadiklart kisilere bakildiginda 9%70,4’
iniin (n=83) ailesi ile birlikte yasadiklar1 tespit
edilmistir. Bakim verenlerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’ de goriilmektedir.

SF-36 olgegi ile incelenen ortalama yasam
kalitesi puant 49,73+15,32 idi. SF-36 kadin bakim
verenlerde fiziksel fonksiyon (48,62+14,30) ve
mental saglik (50,54+13,30) alaninda daha diisiik
saptanmistir (Tablo 2). Evli bakim verenlerin SF-36
genel saglik alt boyut skorlarmin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,002).

Bakim veren yiki ile iliskili ozelliklere
bakildiginda; bakim verenlerin %71,19° u bakim
vermede giicliik yasadiklarini, %55,93° i bakim
verirken kendilerini yeterli hissetmediklerini,
%56,78’ 1 bakim i¢in yardima ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir (Tablo 3).

Katz’in GYA’ya gore hastalarmm %50,4° 1
yataga yart bagimli, %35,5’1 tam bagimli, %14,1
bagimsiz durumdaydi. Katz’in GYA'ya gore
hastalarin fonksiyonel durumlarina gére SF-36’1nin
ortalama skorunda anlamli farklilik oldugu izlendi
(p=0,013). Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
(ZBYO) skoru tam bagimlilarda en yiiksekti (Tablo
4).
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

n (%) SF-36 P
Yas
18-34 21(%18,0) 35,06+9,69 0,012*
35-64 62(%52,4) 39,17+10,58
>65 35(%29,6) 43,20+12,33
Cinsiyet
Kadin 69(%58,5) 40,54+13,53 0,003%*
Erkek 49(%41,5) 42.31+12,16
Egitim durumu
Okur-yazar 27(%23,3) 43,40£11,31
Tlkokul mezunu 55(%46,6) 45,13+£12,40 0,279*
Ortaokul mezunu 13(%11,3) 40,39+14,56
Lise mezunu 11(%9,0) 53,32+15,69
Universite mezunu 12(%9,8) 52,48+16,87
Medeni durum
Evli 78(%66,2) 37,45+11,29
Bekar 30(%25,3) 39,23+13,56 0,513*
Dul/Bosanmis 10(%8,5) 48,69+16,64
Calisma durumu
Ev hanimi 43(%41,3) 33,22+10,48
Calismayan erkek 47(%45,2) 45,58+15,37
Memur 4(%28,6) 36,17+12,20 0,436*
Isci 3(%21,4) 50,90+16,39
Serbest Meslek 7(%50,0) 34,35+13,42
Emekli 14(%13,5) 16,33+9,48
Aktif Calisan 14(%12,0) 27,99+10,22
Calismayan 104(%88,0) 38,32+16,35
0,231*
ikamet
Koy 4(%3,0) 50,87+12,63
ilge merkezi 14(%12,0) 29,43+14,30 0,145%*
il merkezi 100(%385,0) 33,30+11,25
Sigara (+) 35(%29,6) 35,51+12,44 1,000**
Sosyal giivence (+) 93(%78,8) 47,64+15,57 0,149**
Cocuk sayis1
Yok 26(%21,8) 45,35+12,38
Var 92(%78,2) 51,04+11,73 0,209*
Bir Cocuk 6(%6,5) 47,58+17,79
Iki Cocuk 31(%33,7) 56,90+15,33
Ug ve iizeri 55(%59,8) 20,77+10,32
Birlikte yasanilan kisiler
Esi
Ailesi 7(%6,0) 32,96+16,63
Hasta ile tek basina 83(%70,4) 37,34+17,72 0,312%**
28(%23,6) 55,23+16,30
Bakim siiresi
<lwyil 20 (%16,9) 47,62+15,28
1-5 y1l 52 (%44,1) 34,29+11,09 0,246
>5yil 46 (%39,0) 35,10+14,03

*Kruskal Wallis testi , **Mann-Whitney U testi, ***Student- t testi
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Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine gore Dagilimi
Ozellikler Fiziksel Sosyal Agn Genel Vitalite Mental Rol-gii¢ Rol-gii¢
fonksiyon | fonksiyLon saghk saghk Fiziksel Emosyonel
saghk saghk
Cinsiyet
Kadin 48,62+14,3 39,36+13,3 56,23+18,5 30,34+11,2 16,23£7,80 | 50,54+13,3 | 46,23+13,0 | 43,28+14,3
Erkek 0 7 4 0 25,28+12,6 | 1 7 1
U-p 56,57+154 | 54,29+10,7 | 45,34+17,2 | 59,67+16,7 | 0 65,54+16,7 | 15,04+6,33 | 29,57+12,9
0 8 3 8 4231,2- 9 5640,3- 0
3450,1- 5672,1- 1245,2- 1487,5- 0,639 7892,1- 0,798 2341,1-
0,023 0,563 0,621 1,328 0,035 0,387
Yas
18-34 26,89+10,3 | 13,54+7,49 | 24,1549,28 | 34,23+13,4 | 56,29+16,2 | 23,49+7,84 | 18,29+10,3 | 50,86+16,2
35-64 7 29,63£12,5 | 58,30+14,8 | 9 3 11,26£5,53 | 2 1
>65 45,35+152 | 6 1 14,85+7,36 | 45,87+17,9 | 54,45+152 | 23,16+7,20 | 32,25+9,38
U-p 6 59,25+13,6 | 17,16£8,47 | 28,41+9,62 | 2 9 51,43+12,3 | 19,02+6,09
58,98+14,6 | 6 4567,5- 2123,7- 43,96+11,6 | 2348,1- 8 2631,5-
1 2387,3- 0,541 0,235 5 2,310 3792,6- 0,087
2358,9- 1,342 3109,5- 1,874
0,548 0,074
Egitim
durumu 15,23+6,58 | 49,29+15,1 56,13+18,2 28,17£8,42 | 41,23+13,6 | 58,34+123 23,12+10,2 51,53+9,90
Okur yazar 34,10£11,2 8 0 53,26£15,3 5 7 1 24,20+6,67
Ilkokul mezunu| 1 27,84+12,7 | 29,30+129 | 3 36,87+12,4 | 27,11+10,2 | 45,21+16,3 | 16,87+7,55
Ortaokul mezur| 23,46+9,67 1 1 29,34+11,7 1 0 8 67,38+17,7
Lise mezunu 48,25+12,4 | 20,39+9,23 35,21+£17,0 1 29,80+8,63 11,32+6,63 50,04+20,2 3
Universite mez| 4 18,21£7,60 | 4 47,31£13,2 | 57,31£14,2 | 10,33+4,16 | 1 43,30+9,95
U-p 55,79+14,3 | 29,45+10,2 | 18,16+523 | 0 8 39,24+17,7 | 52,33+18,5 | 6794,2-
6 8 32,37£14,8 | 16,09+8,72 | 33,24+993 | 3 2 0,678
7689,3- 2309,2- 6 5431,9- 2678,5- 4393,2- 44,27+19,6
0,898 0,378 2376,0- 0,564 0,327 0,297 5
0,423 3276,8-
0,987
Medeni
durum
Evli 67,85£15,2 | 45,27+12,3 19,21+6,52 58,34+19,4 | 45,67+22,8 68,30+20,3 54,23+17,1 45,03+10,3
Bekar 6 4 4536+193 | S 0 3 1 2
Dul/bosanmus 45,60£13,7 | 39,18+10,5 | 3 65,6716,3 | 39,54+15,1 | 32,29+10,1 | 47,16£9,37 | 17,31+6,39
U-p 1 3 20,10+5,41 2 3 6 20,35+8,82 66,54+18,2
37,89+12,5 | 18,77+£6,20 | 2568,8- 66,78+20,6 | 23,21+7,38 | 46,37+9,95 | 2796,0- 7
8 3872,7- 0,453 3 2785,4- 3759,3- 1,498 2489,0-
5678,4- 0,062 19,24-0,002 | 0,031 0,342 0,496
0,657
Calisma
durumu
Aktif ¢alisan 60,38+15,2 | 29,15+8,80 | 74,36+14,3 | 53,29+18,3 | 39,27+14,3 | 45,67+12,8 | 43,28+17,8 | 54,31+20,5
Calismayan 1 65,22+13,6 | 4 4 2 1 5 4
U-p 24,1746,38 | 5 17,23+£5,68 | 28,43+7,52 | 28,33+10,6 | 59,34+20,6 | 25,19+11,2 | 19,47+6,55
2364,8- 3765,8- 4587,0- 2674,8- 5 3 0 2987,9-
0,380 0,298 0,675 0,567 3950,7- 2387,5- 8705,2- 0,429
0,458 0,346 0,389
Tkamet
Koy 4338+14,7 | 57,29+19,3 | 49,48+11,2 | 59,31+18,1 | 76,22+16,5 | 58,08+11,3 | 47,71+14,2 | 55,41+21,3
ilge 5 4 3 2 5 1 8 4
il 51,39+16,6 | 36,00+12,1 | 57.36+19,8 | 62,144222 | 45,11+13,2 | 64,13+14,5 | 49,58+173 | 58,52+20,1
KW-p 2 9 5 1 6 2 5 5
29,84+10,2 | 45,12+16,3 | 56.02+16,9 | 4528+17,3 | 28,20+9,33 | 49,70+13,9 | 35,22+12,5 | 39,13+11,2
1 7 7 3 1,84-0,328 3 1 0
9,60-0,189 7,29-0,658 2,72-0,212 7,91-0,286 7,53-0,342 12,91-0,476 | 6,72-0,719
Hasta ile
yakinhk
derecesi 54,32+19,0 | 41,18+14,3 | 51,00+23,2 | 45,31+14,1 | 63,85+15,3 | 48,25+18,3 | 39,45+12,6 | 23,4549,30
Esi 3 1 1 0 4 0 3 54,12+19,2
Anne, baba 28,41£14,3 52,69+18,2 | 49,83%17,5 49,58+12,9 53,26+14,5 41,60+16,5 | 47,23+20,2 7
Kardes 5 2 5 3 1 5 6 65,23+21,1
KW-p 56,25+18,1 | 56,25+15,1 | 43,75+21,9 | 57,96+16,2 | 38,13+19,2 | 29,34+10,2 | 45,11£182 | 6
6 4 6 5 3 7 0 5,62-0,565
15,22-0,323 | 2,71-0,212 3,67-0,455 13,30-0,456 | 12,93-0,767 | 6,60-0,45 7,56-0,445

U: Mann- Whitney U testi  KW: Kruskal Wallistesti
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Tablo 3. Bakim veren yiikii ile iliskili 6zellikler
N %

Bakim vermede

giicliik

Evet 84 71,19

Hay1r 34 28,81

Bakim vermede

kendini yeterli

hissetme

Evet 52 44,07

Hay1r 66 55,93

Bakim icin

yardim

gereksinimi

Evet 67 56,78

Hayir 51 43,22

Tablo 4. Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ile

Hastalarin Giinliik Yasam Aktivite

l_?urumunun Degerlendirilmesi

Ozellik SF-36 p*

Tam bagimh 30,21+10,08

Yar1 bagimh 42,60+13,99 0,013

Bagimsiz 55,13+16,25

*Kruskal Wallis H testi

TARTISMA

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasam
kalitelerinin oldukea diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte &zellikle yash ve kadin bakim
verenlerin yasam kalitelerinin 6nemli derecede
diisiik oldugu saptanmistir. Calismamiz
dogrultusunda bakim verenlerin yasam kalitesi ile
hastalarin  giinliik yasam aktivite durumlarina
bakildiginda, yataga tam bagimli ve yart bagiml
hasta grubunda yer alan hastalara bakim verenlerin
yasam kalitelerinin kotii oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle yataga tam bagimli olan hasta grubuna
bakim verenlerin bakim yiikleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur.

41 Alzheimer hastast ve yakiminin yagam
kalitelerinin, depresyon ve anksiyete durumlarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; bakim verenlerin
hafif diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri
gosterdikleri tespit edilmistir. Bununla birlikte,
hastanin yasam kalitesi arttikga, bakim verenin
depresyon puani arasinda pozitif yonde korelasyon

gosterdigi  bildirilmistir.?® Calismamizda benzer

ozelliklere rastlandigr ve bakim verenlerin yasam
kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir.

119 Alzheimer hastasi ve bakim verenleri
ile yapilan bir ¢aligmada, davranigsal ve psikolojik
belirtilerinin bakim veren depresyonunda biligsel
bozuklugun kendisinden daha yikict oldugu
saptanmustir.? Arastirma bulgularimiz
dogrultusunda stresin yasam kalitesini diisiirdigi
bilinmekle birlikte, benzer 6zelikteki bulgularimiz
ile bakim verenlerin yasam kalitelerinin kotii bir
durumda oldugu saptanmuistir.

Bununla birlikte 57 bakim veren ile yapilan
iki yillik longitudinal bir c¢aligmada sabah
tikiriiklerindeki ~ kortizol ~ seviyesi  kontrol
grubundan anlamli &lgiide fazla oldugu tespit
edilmistir. Boylece bu durum kronik stres ile
iligkilendirilmistir. 30 Genel olarak literatiire
bakildiginda stresin kortizon miktarini artirdigt ve
yasam  kalitesini  diislirdiigii =~ bilinmektedir.
Calisgmamizda da bakim verenlerin  yasam
kalitelerinin diisiik ve kotii oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore;
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kimler
oldugu incelenmis, bakim verenlerin daha ¢ok
yaslinin aile iiyelerinden bir kisi oldugu tespit
edilmistir. Genellikle bakim yiikiinii {istlenenlerin
kadin oldugu ve yashya sirasi ile esi, kiz1 veya
gelininin - baktif1 tespit edilmistir. 31 Diger
calismalarla paralellik gostererek caligmamizda da
bakim verenlerin %58,5’1 kadmn, %70,4° i aile
iyesiydi.

Yapilan bir ¢aligmada bakim verenlerin
bagisiklik sistemlerinin baskilanmasina bagli olarak
daha sik hekime bagvurduklari, daha fazla sayida ilag
kullandiklar1 ve hafiza bozukluklarina karsi daha
savunmasiz  kaldiklar1  bildirilmistir.3?>  Yasam
kalitesini diisiiren bu durumlar literatiir ile uyum
gostermigtir. Benzer olarak ¢alismamizda da bakim
verenlerin yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Demans hastasina bakim veren aile
bireylerinin hissettikleri bakim yiikiinii etkileyen
faktorleri inceleyen bir arastirmada bakim veren
kisilerin %89,2” sinin evli ve %78,3’ iiniin kadin
oldugu tespit edilmistir.’* Calismamizda bakim
verenlerin %58,5° inin kadin, %66,2 ’sinin ise evli
oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir caligmada bakim verenlerin
%6,2° sinin aile i¢i iligkilerde sorun yasadiklari,
%18,8’ inin mali problemler ile karsilastigi, %34,4’
iiniin psikolojik problemler yasadigi, %64’ {iniin aile
igerisindeki iligkilerde giiclikkler yasadigi, giicliik
yasayanlarin %40,6’ smin aileden destek almakta
sorun yasadidi  saptanmistir.’*  Calismamizin
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bulgularma bakildiginda bakim verenlerin %56,78’ i
bakim i¢in yardima ve destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmiglerdir.

Bakim verenler iizerinde yapilan bir
calismada bakim verenlerin %81’ inin davranigsal
bozukluklarla ve %37’ sinin psikolojik sorunlarla
uygun sekilde basa cikabilmeyi istedikleri
saptanmustir. Arastrmamiz dogrultusunda bakim
verenlerin  %55,93° 1 bakim vermede kendini
yetersiz hissettiklerini dile getirmigler ve bu
durumun kendilerini iyi hissetmemelerine sebebiyet
verdigini belirtmiglerdir.

Bakim verenlerde mortalite ve morbidite
oranmin artmasimin sebebinin hastalik ilerledikge
hastanin bagimliliginin artmasi oldugu saptanmustir.
36 Caligmamuzin sonuglarina bakildiginda %71,19° u
bakim vermede giigliik yasadiklarmi belirtmisler
ayrica kendi sagliklari icinde endigeleri oldugunu
dile getirmislerdir.

Bakim verenlerin yas ortalamalar ile ilgili
sonuglarin verildigi bir ¢alismada yas ortalamasi
52,98 yil olarak bulunmustur.’>  Arastirma
bulgularimiza paralel olarak bakim veren kisilerin
yas ortalamalari ise 51 yil olarak saptanmustir.

206 bakim veren ile Ingiltere’de yapilan
caligmada, bakim verenlerin destek alabilecekleri
kisilerin ve kurumlarimn varligi, davranig yonetimi ile
ilgili egitim alinmasi, kaliteli zaman gegirme
egitimleri ve bakim verenlere psikolojik destek
verildiginde, bakim verilen hastalarin hastalik
belirtilerinin bakim veren {izerindeki olumsuz
etkisinin azaldigi, ayrica bakim verenin yasam
kalitesinin  arttigi  bildirilmistir.>”  Arastirma
bulgularimizin  sonuglarina bakildiginda bakim
verenlerin psikolojik ve sosyal destek ile yasam
kalitelerini artirmak adina bir yon ¢izilmesinin
gerekliliginin 6nemli oldugu kanaatine varilmistir.

Yapilmis olan bir arastirmanin bulgulart
dogrultusunda bakim verenlerin %7,3 {iniin hastanin
bakicist ve damadi oldugu, %10,2” sinin kardesi,
%10,7’ sinin esi, %33,9’ unun ¢ocugu, %37,9° unun
hastanin gelini oldugu tespit edilmistir. 38 Aragtirma
bulgularimiz  dogrultusunda bakim verenlerin
birlikte yasadiklar1 kigilere bakildiginda % 6’ sinin
esi ile yasadiklari, %70,4’ iiniin aile liyelerinden (es
hari¢) biri ile yasadiklar1,%23,6” sinin ise hasta ile
tek basina yasadiklari belirlenmistir.

Nitel yontemle yapilmis, Alzheimer
hastasina bakim veren 10 aile iiyesinin katildig1 bir
arastirmada; hastalik ilerledikce, hastanin yataga
bagimli, tamamen bir baskasina muhta¢ duruma
gelmesi ile birlikte bakim veren iizerinde daha fazla
yik olusturmasi sonucunda; bakim verenin bakim
yikiinii arttirdigr bildirilmistir. Boylece Alzheimer

hastasinin bakiminin ciddi sekilde psikolojik ve
ekonomik olarak yiik teskil etmesi, hasta yakininin
yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte bakim verenlerin %90°1 kadindur. 3°
Calismamizin sonuglarina bakildiginda da benzer
olarak bakim verenlerin yaslar1 arttikca yasam
kaliteleri azalmaktadir. Ayrica bakim verenlerin
%58,5” inin kadin oldugu tespit edilmistir.

Hastalara mini mental test uygulanarak
yapilan bir arastirmada, puan ortalamasimin
11,08+8,39 oldugu bulunmusg ve hastalarin yas
ortalamalarinin =~ 82,924+7,17 yil oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica hastalarin %78,30° unun kadin,
%63,30° unun bekar oldugu saptanmistir. Bakim
verenlerin %90’ kadin, yas ortalamasinin
52,52+12,62 y1l ve %380, 0’ inin evli oldugu tespit
edilmigtir. *° Arastirma bulgularimizda ise 118
hastanin %57,6’s1 kadin, %33,5” 1 evli ve %65,6’
smin kendine 6zel odast oldugu tespit edilmistir ve
hastalarin %50,4’ iiniin yataga yar1 bagimli durumda
olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte bakim
verenlerin pek ¢ogu kadin, yas ortalamalart 51 ve
evli idiler. Ayrica ortalama yasam kalitelerinin
oldukga disiik oldugu saptanmistir. Fiziksel
fonksiyon, genel saglik ve mental saglik alanlarinda
kalite puanlarinin oldukga diisiik oldugu da tespit
edilmistir.

120 Alzheimer hastasina bakim veren

kisilerin olusturdugu bir arastirmada %35,8’inin 1-3
yil arasinda hastaya bakim vermekte olduklar
saptanmistir.*! Caligmamizin sonuglari
dogrultusunda bakim verenlerin hastaya sunduklari
bakim siiresi 1 ile 5 yil arasinda ve %44,1’ ini
olusturmaktadir.
140 Alzheimer hastasina bakim verenlerin katildig:
bir aragtirmada 4-5 yil ve 5 yildan fazla siire ile
bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin 2-3 yil siire ile bakim verenlere oranla
anlaml derecede yiiksek oldugu, yasam kalitelerinin
diisik oldugu tespit edilmistir. ** Calismamiz
bulgularinda 118 bakim verenlerin 1 ile 5 yil
arasinda bakim siiresinin %44,1’ini, 5 y1l ve daha
fazla siiredir bakim verme siiresinin %39,0 ‘unu
olusturmakta ve yagam kalitelerinin olduk¢a diisiik
oldugu goriilmektedir.

SONUC

Bakim verenlerin yasam kalitesini ylikseltmek adina
yeni bir tedavi, bununla ilgili olarak yeni bir girisim
ve yeni bir bakim yaklagmmi gelistirilmesi
gerekmektedir. Bununla ilgili olarak evde saglik
hizmeti alan hastalara bakim verenlerin yasam
kalitelerini diizeltmek ve yasam kalitelerini artirmak
adma girisimler diisiiniilmelidir. leri yas ve kadmn
cinsiyet yasam kalitesinin ne derecede olumsuz
etkilenmis olabilecegi durumu c¢aligmalar ile
aydinlatilmalidir.  Gereklilikler adina bir yol
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izlenmelidir. Ayrica hem aile iiyelerinin hem de
bakim verenlerin yasam kalitesi degerlendirilmeli,
yasam kalitelerini arttirmak i¢in yon ¢izilmelidir.

Cikar Catismasi:
“Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.”
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