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ALZHEIMERLI HASTAYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE ETK@EYEN FAKTORLER
Birsen ALTAY", Hatun ERKURAN™, ilknur AYDIN AVCI

OZET

Amag: Bu arastirma, Alzheimerli hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapumustir.

Gereg ve Yontem: Tanmimlayic ozellikte olan bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Noroloji Polikliniginde Kasim 2013 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.

Calismanin evrenini, Alzheimer tamisi ile poliklinige bagvuran 110 hasta olusturmus olup, drneklemi iletisim kurabilen ve
calismaya katilmaya goniillii olan 87 hastamin bakim vericisi olugturmugtur. Veriler, 25 sorudan olusan bakim verici bilgi formu
ve Zarit Bakim Verici Yiikii olcegi ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS 21 paket
programu ile degerlendirilmig, verilerin istatistiksel analizinde ortalamalar, yiizdelik hesabi ve ki-kare testi kullanilmustir.

Etik uygunluk: Arastirmaya baslamadan énce hastaneden yazili izin, arastirmaya katilan bireylerden sézel izin alinmugtir.
Bulgular: Calismada Alzheimerli hastalarin bakim vericilerinin Zarit Bakim Verici yiikii Ol¢egi puani, orta diizeyde (42.356 +
20.26 min: 3, max: 88) bulunmustur. Kadin bakim vericilerin bakim yiikii puaninin  erkeklere gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=.000). Calismayan bakim verenlerin bakim yiikii, ¢alisan bakim verenlerin bakim yiikiine gére anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (p=.001). Bakim verme siiresi arttikca, Bakim Verici Yiikii Olcegi puanlarimin yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=.421).

Sonug ve Oneriler: Bakim verme siiresi uzadikca bakim vericilerin bakim yiikii artmaktadir. Bu nedenle bakim verici bireylerin
yiikiiniin aile icinde paylasilmasimin saglanmasi ve bireylerin bas etme yontemlerini gelistirmeleri olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aizheimerli hasta, bakim yiikii, yasl

The Burden Of Caregivers Of Alzheimer Patients And The Factors Affecting The Burden

SUMMARY

Objective: The study was designed to determine the burden of caregivers of Alzheimer patients and the factors affecting the
burden.

Materials & Methods: This study is the defining feature, Ondokuz Mayis University Health Application and Research Center at
Neurology Policlinic was carried out between November 2013 January 2014 date .

Study universe, which consisted of patients who are admitted with the diagnosis of Alzheimer's disease, who can communicate and
who volunteered to participate in the study sample consisted of 87 patients the care giver.

Data were collected using an introductory information form consisting of 25 questions and the zarit Caregiver Burden Inventory.
The data obtained from this study, by researchers using SPSS 21 (Statistical Programme for Social Sciences) software program
and evaluated by statistical analysis; Percentage calculations are performed using chi-square tests.

Ethics Compliance: Before starting the research, written permission from the hospital, verbal permission was obtained from the
individuals who participated in the research.

Results:Zarit caregiver burden Scale score in the care of patients with Alzheimer's transmitter in the study, moderate (42 356 +
20:26 min 3, max: 88) was found. Female caregivers burden of care score was significantly higher than in men (P = .000). Non-
working caregivers care burden of working caregivers were significantly higher than the maintenance burden (p = .001).
Maintenance As the deadline for submission is considered to be high maintenance Transmitter Burden Scale scores (p = .421).
Conclusions: Maintenance care burden of making time increases caregivers is increasing. Therefore, to ensure the sharing of the
burden of family caregivers of individuals and develop their coping strategies are very important.
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GIRiS

Giinlimiizde diinyada dogusta beklenen yasam
sliresinin artmasina paralel olarak, yash niifus da giderek
artmaktadir. Yasam siiresinin artmasi ile birlikte yaglilikta
daha sik goriilen demans gibi hastaliklarin orani da artig
gostermektedir  (Tekin,  Discigil  &Altunbag,2011;
Alzheimer’s Association. 2015; Gago ve ark.,2015)
Alzheimer hastaligi en sik rastlanan demans tipi olup tiim
demans vakalarinin %350-70’ini olusturmaktadir.
Amerika’da 2015 yilinda her yastan tahminen 5.3 milyon
Alzheimer hastast oldugu ve 65 yas ve iizeri bireylerde bu
saymin tahminen 5.1 milyon oldugu bildirilmigtir
(Alzheimer’s Association, 2015; Gago ve ark.,2015; Cogia&
Rastogi, 2008).

Alzheimer hastalifi beyinde baz1 bdlgelerde
ozellikle bellekle ilgili beyin hiicrelerinin geri doniisiimsiiz
kaybina  neden olan, basta unutkanlik olmak {izere,
hatirlamay1, konusmay1 ve duygular etkileyen ¢esitli mental
ve davranigsal bozukluklara yol agan ilerleyici bir beyin
hastaligidir (Edition& Gauthier, 2007)

Hastaligin seyri, bulgular1 basladiktan sonra
yaklagsik 2-20 yillik bir siireg izlemektedir, ancak ¢ogu hasta
8-10 yil iginde hayatini yitirmektedir. Hastaligin seyri erken,
orta ve ileri evre olmak lizere ii¢ evrede gozlenmektedir.
Alzheimer hastas1 bireylerin hastalik evreleri ilerledikce
giinlik yasam aktivitelerindeki kisitliliklari, biligsel ve
davranigsal bozukluklart belirginlesmekte ve hastalar
fiziksel, emosyonel, ekonomik ve sosyal gereksinimlerini
kargilamak icin bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyar hale
gelmektedirler (Altin,2006; Evelyn & Kelly,2008)

Hafiza kaybi ile baglayan hastalik zaman ve mekan
algisinda bozulma, kisilik ve davranig degisiklikleri ile
ilerlemekte ve ileri evrede hastalar mental ve motor
becerilerini  kaybederek tam bagimli hale gelmektedir
(Altin,2006; Moon, Kim, Choi & Han , 2014)

Alzheimer  hastaliginda en  Onemli  risk
faktorlerinden birisi yastir. ileri yaslarda hastaligmn daha
fazla oldugu icin gozlenmistir. Kadinlarda Alzheimer
riskinin erkeklere oranla daha fazla oldugu, egitim diizeyi
diisik olanlarda daha fazla gorildigi ve ailesinde
ozellikle birinci derecede yakinlarinda Alzheimer hastaligi
olanlarda demans gelisme riski ortalama dort kat fazla
oldugu belirtilmigtir (Selekler&. Alois, 2010) Alzheimer
hastaliginda tedavi semptomatiktir, Farmakolojik olmayan
tedaviler hastanin depresyon dalginlik uyku bozukluklari,
ajitasyon ve saldirganlik gibi davranmigsal belirtileri azaltan,
hastanin bakimin1 destekleyici ve yasam kalitesini artirici
ozelliktedir. Yashligin dogal belirtisi olarak diisiiniilen
unutkanlik demansin ve alzheimer hastaliginin erken tanisini
giiclestirmektedir. Erken tani ve tedavi, hastalik siirecini
yavaslatarak  hastanin daha uzun siire kendi bakimini
strdiirebilmesini  saglamakta ve bakim alma siirecini
geciktirerek, hastanin yasam Kalitesini artirmaktadir. Bu
durum hastaya bakim veren bireyler acisindan da Onemli
olan ekonomik yiikii de azaltmaktadir (Alzheimer’s
Association, 2015; Evelyn & Kelly,2008; Selekler & Alois,
2010)

Bakim verme, bakimi saglayan bireyler agisindan
¢ok yonlii olarak algilanan bir siiregtir. Cogunlukla sevgi,
saygl, given duyma, birine yardim etmenin doyumunu
saglama, yakinlik duygusu, kisisel doyum alma, kendine

sosyal destek alma ve bakim verme becerisinin gelismesi
gibi pek ¢ok olumlu yonlerinin yaninda, bakim verme bakim
verenler i¢in bir yiik, bir stres kaynagi olmasi ve bireylerin
sagliklarint olumsuz etkilemesi gibi bircok giicliigiide
beraberinde  getirmektedir (Asiret & Kapucu,2012;
Ozer,2010).

Yapilan bir ¢caligmada Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin  34.7’sinin sosyal yasantida, %13.9’unun is
yasantisinda, %12.5’inin digar1 ¢ikma, kendine zaman
ayrma ve 0z bakim yapma gibi konularin yani sira
psikolojik boyutta, aligveris yapma ve tatile ¢ikma ve aileye
zaman ayirma (ibi konularda da  giinlik yasaminin
etkilendigi saptanmigtir (Akyar &Akdemir,2009)

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan tek bir
yardim c¢esidi ile sinirli olmayip, duygusal destek, fiziksel ya
da maddi destek vermeyi kapsayan ¢ok boyutlu olarak
algilanan bir deneyimdir (Cetinkaya,2008; Inci,2006;
Atagiin ve ark.,2011) Ulkemizde bakim verme aile igi
bir sorumluk olarak goriilmekte ve hasta bireyin bakimi
cogunlukla aile bireyleri tarafindan verilmektedir. Ailenin
bakim  sorumlulugunun artmasi onun  yasaminin
zorlagtiracak, bunalima sokabilecek ve dolayisiyla bakim
yiikiinlin atmasina neden olacaktir (Asiret & Kapucu ,2012;
Mollaoglu, Tuncay& Fertelli,2011)

Bakim verenlerin toplumdaki ve aile igindeki bu
sorumluluklarin1 tanimlayan sosyal yiik, kadin bakim
verenlerde erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bakim verenlere saglanan sosyal destek
artikca bakim ylkiiniin azaldigi bildirilmigtir
(Doornbos,2001). Tiirk toplumunun geleneksel yapisi, ve
olanaklar1 ve aile baglarinin daha giiclii olmasi nedeniyle
hastalarin evde aile bireylerinden birisi tarafindan bakilmasi
daha fazla istenen bir durumdur. Bu bilgiler dogrultusunda
bakim  verenin yasadigi  sorunlarin  bilinmesi  ve
¢oziimlenmesinde profesyonel destek verilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir (Isleri & Efendi,2003)

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Alzheimerl1 hastaya bakim veren
bireylerde bakim yiikii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Noroloji
polikliniginde yapilmigtir. Tanimlayic1 kesitsel nitelikte
olan bu calisma, Kasim 2013 Ocak 2014 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Calismanin evrenini, Alzheimer tanis1 ile
poliklinige bagvuran 110 hasta olusturmus olup, 6rneklemi
iletisim kurabilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 87
hastanin  bakim vericisi  olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Bakim Verici Bilgi Formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi kullamlmistir. Bakim Verici Bilgi
Formu; arastirmacilar tarafindan, ilgili literatiir incelemesi
yapilarak, bakim vericilerin sosyo-demografik ve bakim
vermeye iliskin 0Ozelliklerini sorgulamaya yonelik 25
sorudan olusan bir formdur.

Arastirmadan elde edilen veriler, aragtirmacilar
tarafindan SPSS 21 paket programu ile degerlendirilmis,
verilerin istatistiksel analizi ortalamalar, ylizdelik hesab1 ve
Ki-kare testi kullanilarak yapilmigtir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit ve arkadaslari
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis, Ozer ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik
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calismast yapilmistir  (Ozer, Yurttas & Hacialioglu,2006)
Bakim vermenin bireyin yasamu {izerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusan 6lgek asla, nadiren, bazen,
hemen her zaman seklinde dortlii likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi,
(21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-
88) asm yik olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmistir. Olcekle bakici hasta iliskisi, bakicimn
saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve
ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir. Maddelerinin
hepsinin diiz ifade edildigi “Zarit Bakim Verme Yiikii”
Olcegi’nin  degerlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapilmaktadir. Olgek puamnin yiiksek olmasi, yasanilan
sitkintiin ~ yiiksek oldugunu, bakim yikiinin arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.83’tlir. Bu ¢alismada olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar
tarafindan SPSS 21 (Statistical Programme for Social
Sciences) paket program ile degerlendirilmis ve istatistiksel

analizi; yiizdelik hesab1 ki-kare testleri kullanilarak
yapilmustir.

Etik uygunluk: Arastirmada Hastaneden yazili,
aragtirmaya katilan is¢ilerden sozel izin alinmis, goniilli
katilim ilkesine bagli kalinmistir.

BULGULAR

Calismada Alzheimerli hastalarin bakim vericilerinin
Zarit Bakim Verici yiikii Olgegi puani, orta diizeyde (42.35
+20.26 min: 3, max: 88) bulunmustur.

Caligmada bakim verenlerin % 64.4’{iniin var
olan bir saglik sorunu mevcut degildir, %46’s1 uyku
kalitesini iyi olarak degerlendirmistir, %59.8’1 hastalarryla
iletisim sorunu yasamadiginin ifade etmistir. Alzheimerl
hastaya bakim vermek; bakim verenlerin %60.9’unun
yasamini etkiledigi, %43.7°si bakimda kendini kismen
yeterli gordigli, %75.9’unun bakim alani olarak biitiin
ihtiyaclarin1 karsilama olarak ifade ettigi, %74.7 sinin
bakimda destek alamadigi saptanmustir .
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Tablo 1. Bakim Verenin Tanitic1 Bilgileri (n=87)

Tamtica Ozellikler N %
Yas
29 ve alt1 9 10.3
30-39 24 27.6
40-49 32 36.8
50-59 14 16.1
60 yas ve iistii 8 9.2
Cinsiyet
Kadin 66 75.9
Erkek 21 24.1
Medeni Durum
Evli 67 77.0
Dul 6 6.9
Bekar 14 16.1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 2.3
Okur-yazar, ilkokul 23 26.4
Ortaokul 17 19.5
Lise 23 26.4
Universite 22 25.3
Calisma Durumu
Caligtyorum 32 36.8
Caligmiyorum 55 63.2
Ekonomik Durum
Gelirim giderden fazla 4 4.6
Gelirim gidere denk 46 52.9
Gelirim giderden az 37 42.5
Hastaya Yakinlik Derecesi
Annem-babam 72 82.8
Esim 14 16.1
Kardesim 1 1.1
Bakim Verme Siiresi
0-1 yil 29 33.3
1-3 yil 29 33.3
3-5yil 11 12.6
5 yil Uistii 18 20.7
Hastaya Bakma Nedeni
Ailevi sorumluluk 34 39.1
Sevdigim i¢in/aile bagi oldugu igin 33 37.9
Bakacak bagka kimse olmadigi i¢in 15 17.2
Ekonomik katkis1 oldugu i¢in 5 5.7
Hastaya Bakmaktan Memnuniyet
Evet 68 78.2
Hayir 19 21.8

Alzheimerl1 hastalara bakim veren 87 hasta yakinina
ait tanitic1 Ozellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Bakim
verenlerin %36.8” inin 40-49 yas grubunda, %75.9’unun
kadin, %77’sinin evli, %26.4’tiniin okur-yazar, ilkokul
mezunu,  %63.2’sinin ¢aligmiyor oldugu ve %52.9’unun
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda bakim verenlerin %82.8” inin anne-
babasina bakim verdigi ve %33.3’tniin 0-1 yil ve
%33.3’liniin 1-3 y1l siire ile bakim verdigi, %39.1inin ailevi
sorumluluk sebebiyle bakim verdigi ve %78.2° sinin

hastasina bakmaktan memnun oldugu belirlenmistir (Tablo
1).
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Tablo 2. Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Puan Ortalamalari

Tamitic1 6zellikler n ZBVYO puan Istatistik
ortalamas1 X+ Sd
Yas
29 ve alt1 9 35.11+10.65
30-39 24 38.70+19.98 F; 1.208
40-49 32 45.12424.24 p; 0.230
50-59 14 49.00+18,91
60 yas ve iistii 8 38.75+15.48
Cinsiyet
Kadin 66 47.50+20.26 t; -4.591
Erkek 21 26.19+11.14 p; 0.000
Calisma durumu
Calisiyor 32 32.65+15.98 t; 3.56
Caligmiyor 55 48.00+£20.96 p; 0.001
Bakim Verilen Hastaya Yakinhk Derecesi
Anne Baba 72 42.84+21.16 t; -0.240
Esi 14 39.35+18.41 p; 0.811
Kardesi 1 49.00+ 19.00
Hastaya Bakim Verme Siiresi
0-1 yil 29 37.72+17.10 F; 0.809
1-3 yil 29 44,55+23.94 p; 0.421
3-5 yil 11 51.63+23.67
5 yil Gistii 18 40.61+16.80
Hastanin Yasi
50 ve alt1 5 16.60+9.86 t; 3.016
50 iistii 82 43.92+20.03 p;0.003
Hastaya Bakim Alani
Maddi Destek Saglama 3 31.00+15.09 F; 0.305
Psikolojik Destek Saglama 18 27.55+10.21 p;0.001
Biitiin Thtiyaclarim Karsilama 66 46.90+20.93

Tablo 2’de Bakim vericilere iligkin bazi tanitici
ozelliklerle bakim verme yiikii puan ortalamalar
kargilagtirillmistir.  Tablodan da goriildiigii gibi 50-59 yas
grubu bireylerde bakim yiikii puan ortalamasi en yiiksek, 29
yas ve alti grubuna da en diisiik bulunmus olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.230).

Kadin bakim vericilerin bakim verici yiikii 6lgek
puaninin erkekler gore daha yiiksek oldugu istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmayan bakim
verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi c¢alisgan bakim
verenlerin bakim yiikiine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=.001). Bakim verme siiresi arttik¢a, bakim
verici yiikil 6l¢egi puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bakim verilen hastaya yakinlik derecesinin ve hastaya
bakim verme siiresinin bakim yiikii puan ortalamasini
etkilemedigi bulunmustur (p<0.05). Bakim verilen hastanin
yast ile bakim yiikli arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.003). Bakim vericilerin hastaya
bakim alanlar1 incelendiginde, hastasinin biitiin ihtiyaclarini
karsiladigimi bildiren bakim vericilerin bakim yiikii puan
ortalamasi en yiiksek (46.90+20.93), hastasina psikolojik
destek sagladigimni bildiren bakim vericilerin en diisiik

(27.55+10.21) bulunmus olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=.001).

TARTISMA

Bu aragtirma Alzheimerli hastaya bakim veren
kigilerin bakim yiiklerinin belirlenmesi, hasta bireye ya da
bakim verene ait tanitici 6zelliklerin bakim yiikiine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla elde edilen
bulgular tartisilacaktir.

Bireylerin zihinsel, fiziksel yeteneklerine sinirlama
getiren ilerleyici yaglilik dénemi hastaliklardan biri olan
Alzheimer hastaliginda bireyler 6z bakim iglevlerini yerine
getiremezler ve giinliik yasam aktivitelerini
siirdiiremedikleri i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duyarlar. Bu durumda bakim veren bireylere sorumluluk ve
bakim yiikii getirmektedir. Hastasina bakim veren bireyin
bakim yiikiinii azaltmak i¢in dncelikli olarak bakim yiikiinii
belirlemek gerekmektedir. Boylece bakim alan ve bakim
verenlerin yasam Kkalitesini artiracak ve bakici yikiini
hafifletecektir (Kiiciikgiiclii, Esen & Yener,2009)

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii
ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan bu
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calismada, Alzheimerli hastalara bakim vericilerin bakim
yiikiiniin orta diizeyde (42.35 = 20.26 min: 3, max: 88)
oldugu bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarinin Inmeli
hastalarin bakim vericileri ile yaptiklar1 calismada bakim
vericilerinin bakim yikiiniin orta diizeyde (33.02 + 15.92)
oldugu bulunmustur (Mollaoglu, Tuncay& Fertelli,2011).
Caligmada bakim vericilerin bakim yiikiiniin orta diizeyde
olmasini, geleneksel aile yapisinin etkili oldugu tiirk
toplumunda bakim isinin aile bireyleri tarafindan
karsilanmasinin hasta bakimimi bir yiik olarak algilamak
yerine aile bireylerinin birbirlerine kargt sorumlulugu, bir
gorev yada yardim etme olarak algilanmasindan
kaynaklanmig olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Caligmada hastaya bakim verenlerin %75.9’unun
kadin oldugu ve %36.8’inin 40-49 yas grubunda oldugu
bulunmustur. Avrupa’da 11 iilkede yapilan ve Alzheimer
hastalar ile birlikte yasayan ve onlara bakim veren eslerini
inceleyen EUROCARE calismasinda, 9 {ilkede bakim
verenlerin %50’den fazlasimin kadin oldugu saptanmustir
(Schneider, Murray, Banerjee & Mann,1999) Yaci’nin
yaptigi caligmada da kadin bakim veren orami %77.8
bulunmustur (Yac1,2011). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan
Dilekoz’iin ¢alismasinda da bakim verenlerin %79.5’inin
kadin oldugu gorilmistir (Dilek6z,2003)  (Akyar ve
Akdemir ¢aligmalarinda (2009) bakim verenlerin %86’sinin
kadin oldugu ve kadinlarin 70-90 yas grubunda oldugu
saptanmustir (13). Yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonuglart ile
bizim  ¢alismamiz  paralellik  gostermistir  (Akyar
&Akdemir,2009; Bilgili,2000).

Tiirk toplumunda ev kadinlarinin ¢alisan kadinlara ve
erkeklere gore daha fazla olmasi ve geleneksek olarak
bakim isinin ve ev islerinin kadmin sorumlulugu olarak
algilanmasinin  bakim vericilerin kadin olmasinda etkili
oldugu disiiniilmiistiir. Kadmlarin erkeklere oranla daha
fazla bakim yiikii tagiyor olmalart degisik sekillerde
aciklanabilmektedir. Kadinlarin daha fazla yiik yagsamalarina
neden olabilecek etmenlerden birisi kadin bakim verenlerin
bakim verdikleri hastalara daha fazla gii¢lii hislerle bagh
olmalar1 ve hastalar1 igin daha fazla endiselenmeleri
olabilecegi belirtilebilir. Erkek bakim verenlerin ise
yaptiklart bakim aktivitelerini bir gérev / is olarak algilayip
hastalara kars1 duygusal baglanma acisindan uzak durduklari
belirtilebilir. Erkeklerin bakimi  is olarak gormeleri
kadinlara gére daha az duygusal olmalari ile bakim vermede
bagarili olduklar1 sGylenebilir. Bunlara ek olarak erkeklerin
yasadiklar1 zorluklar gostermekten ¢ekindikleri igin gli¢siiz
goriinmek istemediklerinden genellikle gercek duygularini
gizliyor olabilirler. Literatiirde bazi erkeklerin, bu yeni rol
degisiminden; bakma, besleme duygularin1 tatmin
etmelerine yardimci oldugu i¢in memnun olabildigi de
bildirilmistir (Mollaoglu, Tuncay& Fertelli,2011)

Calismaya alinan bakim verenlerin %63.2’si iicretli
olarak her hangi bir igte galigmamaktadir. Cetinkaya calisma
durumunun bakim veren yiikiinii etkileyen etmenlerden
birisi oldugunu belirtmistir (Cetinkaya,2008). Yact’nin
yaptigi calismada calismayan bakim verenler bakim yiikiinii
caliganlara gore daha fazla algiladiklarimi bildirmistir
(Yac1,2011). Bu c¢alismamizda da c¢aligmayan bakim
verenlerin bakim yiikii calisan bireylerin bakim yiikiinden
anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0.001, t=3.56)
(Tablo 2).

Calismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
%82.8’nin hastanin c¢ocugu, %16.1’nin ise esi oldugu

belirlenmis olup, bakim verilen hastaya yakinlik derecesi ve
hastaya bakim verme siiresinin bakim yiikiinii etkilemedigi
bulunmustur.

Tuna ve Olgun (2010)’nun g¢alismasinda Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin %31.8’inin hastanin gocugu
oldugu belirlenmisken, Altin (2006)’in calismasinda bu
oran %88.9 olarak saptanmugtir (Tuna & Olgun ,2010;
Altin,2006). Akyar ve Akdemir ¢aligmalarinda (2009)
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin %86’simnin kadin
oldugu ve %66’sinin hastanin kizi oldugu saptanmistir
(Akyar &Akdemir,2009)

Caligmamiza benzer sekilde Rinaldi ve arkadaslar
(2005)’nin  galigmalarinda Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin ilk sirada hastalarin ¢ocuklar1 ve ikinci sirada
eslerinin oldugu bulunmustur (Rinaldi , Spazzafumo &
Mastriforti,2005). Berger ve arkadaglarimin  (2005)
calismasinda ise bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
esleri oldugu saptanmistir (Berger ,2005). Toplumumuzda
kadinin ailede geleneksel olarak bakim verici rolil
iistlenmesinin, ¢alisma hayatina erkeklerden daha az girmis
olmasmin bakim verenlerin kadin olmasinda etkili oldugu
disiiniilmektedir.

Atagiin ve arkadaslar1 (2011) yaptiklart ¢aligmanin
sonucunda tiim bakim verenlerin %231 kadin, %13’ ise
erkek esler oldugu bildirilmistir (Atagiin ve ark.,2011).
Sahin (2014) bakim verenlerin %50.3’tGiniin hastanin
cocuklar1 (oglu, kizi, gelini) oldugu, %45.6’sinin 10-20 yil
arasinda birlikte yasadigi, %62.7’sinin 5 yildan fazla
zamandir bakim verdigi belirlenmistir (Mollaoglu ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmis calismada, bakim
verenlerin %68.5’1 kadin oldugu ve %39.2’sinin hastalarin
cocuklar1 oldugu belirtilmistir.

Bakim verenlerin bakim verme siireleri ile bakim
yiikleri karsilastirildiginda; bakim verme siiresi arttikca
bakim verme yiikii puan ortalamasinin arttigi ancak
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmamustir  (p=0.421,
t=0.809) (Tablo2). Caligmamiz  Agiret’in  (2011)
caligmasinin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (31).
Alzheimer hastaliginda hastaligin evresi ilerledik¢e bireyin
bakim verene daha bagimli hale gelmesi nedeniyle bakima
ihtiyacin devam ettigini  digiinmekteyiz. Bu durum
literatiirle benzer olarak bizim g¢alismamizda da bakim
vermede siire artikca yasanan bakim yiikiiniin de arttigi
belirlenmistir.

Caligmada bakim verilen hastanin yas1 artik¢a bakim
verenlerin bakim yiikii de anlaml diizeyde artmaktadir. Bu
durum yas ilerledik¢e bireylerin bakim ihtiyacinin artmasi,
daha bagimli olmas: ile giinliik yasam aktivitelerinde ve
kisisel bakim hizmetlerinde daha fazla bakim ihtiyacinin
olmasi, bakim vericinin yiikiinin artmasina neden
olabilecegi sonucuna vartlmistir. Caligmamiza benzer bir
aragtirmaya rastlanmamaistir.

Calismada hastasinin biitiin ihtiyaclarini karsiladigini
bildiren bakim vericilerin bakim yiikii hastasina maddi ve
psikolojik destek sagladigini bildiren bakicilarin bakim yiikii
puanindan daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur. Sahin ve ark. (2009) caligmalarinda
bakim verenlerin %39.3{iniin hastaya bakim alaninin maddi
destek saglama oldugu bulunmustur (32). (Sahin, Polat&,
Ergiiney,2009). Sahin (2014) bakim verenlerin %56.7’sinin
hastanin biitlin ihtiyaglarim ~ bakim vererek giderdigi
saptanmustir (Sahin,2014).
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Akyar ve Akdemir (2009) calismalarinda bakim
verenler ortalama 15.4 saatlerini hastalariin bakimi igin
ayirdiklarint ve en siklikla hastalarin temizlik, bosaltimin
saglanmasi, tedavi, beslenme, hareket gibi igler ile ekonomik
islerini yaptiklarini bildirmislerdir (Akyar &Akdemir,2009).

Bakim verenlerin Alzheimer hastalarina bakim igin
giinliik olarak ayirdiklar1 zamanin ¢oklugu kendilerine
zaman aylramamalarina ve  ginlik  yasamlarmin
etkilenmesine neden olmakta ve bunun sonucu olarak
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri
artmaktadir seklinde agiklanabilir.
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