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Alzheimer’hh Hastaya Bakim Veren Kisilerin Bakim Yiikiiniin
Stresle Bas Etme Durumlarina Etkisi’

The Effect of Care Burden on Coping with Stress in Persons Caring for Alzheimer’s Patient”

Hatun ERKURAN!
oz

Amag: Bu arastirma, Alzheimer’li hastaya bakim veren
kisilerin bakim yiikiinlin stresle bas etme durumlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma evrenini, Ondokuz Mayis
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji
Servisi ve Noroloji Yogun Bakimda yatmakta olan ve Ocak-
Agustos 2014 tarihleri arasinda Noroloji Poliklinigine bagvuran,
Alzheimer tanisi almis 180 hastanin bakim vericisi olusturmustur.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, Alzheimerli bireylerin
bakimindan birinci derece sorumlu olan 120 bakim veren kisi
orneklem kapsamina alinmistir.

Arastirma verileri, “Bakim Veren ile ilgili Tanitic1 Bilgiler”,
“Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences 21 (SPSS) paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik, aritmetik ortalama, Pearson
Korelasyon Analizi, Cronbach’s Alpha, i¢ tutarlilik testleri
kullanilmistir.  Bagimsiz  degiskenlerin analizinde One-Way
ANOVA testi ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan
puan ortalamasi 41,64+20,26, 6lgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir, buna gore bakim verme yiikiiniin ileri derecede
oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin yas durumlarinin bakim
yiikiinii etkilemedigi, cinsiyet ile bakim veren yiikii arasinda
yapilan istatistiksel analizde kadmlar yoniinde anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastaya bakim veren bireylerin
stresle basa ¢ikabilmek i¢in en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklagim”
(12,99+3,81), “Caresiz Yaklasim” (12,1344,19), “Boyun Egici
Yaklasim” (9,16+3,52) alt gruplarimi kullandiklart bulunmustur.
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Sonu¢: Calisma sonucunda; Alzheimer’li hastaya bakim
veren kisilerin bakim yiikiinlin ileri derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Kendine giivenli yaklasim ile bakim yiikii arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Bakim Yiikii, Stresle Bas
Etme Durumlart

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the effect of
care burden on the stress coping conditions of people who care for
Alzheimer’s patients.

Material and Method: The research population consisted of
180 patients diagnosed with Alzheimer’s who were admitted to the
Neurology Outpatient Clinic between January and August 2014,
who were hospitalized in the Ondokuz Mayis University Health
Practice and Research Center Neurology Service and Neurology
Intensive Care Unit. 120 caregivers who accepted to participate in
the research and who were first-degree responsible for individuals
with Alzheimer’s were included in the sample.

Research data were collected with “Introductory Information
about Caregiver”, “Care Delivery Burden Scale” and “Stress
Coping Styles Scale”. The coding and evaluation of the data
was done in the Statistical Package for the Social Sciences 21
(SPSS) package program on computer. In the evaluation of the
data; Percentage, arithmetic mean, Pearson Correlation Analysis,
Cronbach’s Alpha, internal consistency tests were used. One-Way
ANOVA test and t test were used in the analysis of independent
variables.

Results: In the study, the mean score obtained from the Care
Delivery Burden Scale was found as 41.64 + 20.26, where a
minimum score of 0 and a maximum of 88 can be obtained from
the scale. Accordingly, it has been determined that the burden of
care is high.

In the statistical analysis between gender and caregiver burden,
it was found that there was a significant difference for women (p
< 0.05). In order to cope with stress, individuals who care for
the patients are mostly “Confident Approach” (12.99 + 3.81),
“Desperate Approach” (12.13 + 4.19), “Submissive Approach”
(9.16 £ 3.52) were found to use subgroups.

Conclusion: As a result of the study; it has been found that
the care burden of people who care for patients with alzheimer’s
is extremely high. A negative relationship was found between self-
confident approach and care burden.

Keywords: Alzheimer, Care Burden, Coping with Stress
Cases.
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Diinyamizdaki niifus giderek yaslanmakta, yasam
stiresinin artmasiyla birlikte yaglilikta daha sik goriilen
demans gibi hastaliklarin oram1 da artis gostermektedir
(1,2,3). 2015 yilinda diinyada yaklagik 50 milyon demans
hastast oldugu bilinmekte ve Amerika’da 5,3 milyon
Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir (4). Tiirkiye
Alzheimer Dernegi verilerine gore lilkemizde yaklasik 400
bin Alzheimer hastasi oldugu bildirilmektedir (5).

Alzheimer hastaligi en sik demans tipi olup tiim demans
vakalarinin %50-70’ini olusturmaktadir (1,3,6). Alzheimer
hastaligr “beynin bazi bdlgelerinde néron kaybina bagl
olarak metabolik aktivitede azalma ile seyreden konugmayz,
hatirlamay1 ve duygulari etkileyen ilerleyici dejeneratif bir
hastalik” olarak tanimlamaktadir (7,8,9,10).

Alzheimer hastaligi erken, orta ve ileri evre olarak
iic evreye ayrilir. Hastalik evreleri ilerledikge Alzheimer
hastasi kisilerin giinliik yagam aktivitelerindeki kisitliliklart
artar, bilissel ve davranigsal bozukluklari belirginlesir
ve hastalarin fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamak i¢in baskasinin yardimina
ihtiya¢ duyar hale gelir (11,12).

Tirkiye’de hasta bireyin bakimi c¢ogunlukla aileleri
tarafindan verilmekte ve bakim verme aile i¢i sorumluluk
olarak algilanmaktadir (13,14). Ailenin bakim sunma
sorumluluklart  arttikca  bakim
bunaltabilecek uzun dénemde zorunluluga doniismesine
neden olmaktadir (15). Genellikle ailede bakim sunmanin
ve yogun yapisl
yasamlarinda bakim veren yiikiine yol acabilmektedir
(16,17).

verenin Yasamini

stirekli  olmasi bakim verenlerin

Alzheimer hastalarina bakim veren Kkisilerin bakim
sorumlulugu giin gegtikge artmakta ve bu nedenle bakim
verme, zamaninin 6nemli bir kismini hastasina ayiran bakim
veren kisilerin yasadigi stres miktarinin artmasina, bakim
vermede zorlanma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
gibi psikolojik sorunlarin yaganmasina ve fiziksel sagligin
bozulmasina sebep olmaktadir (18,19,20,21,22,23).

Bakim veren yiikiiniin yarattigi stres ile basa
cikabilmede bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarimin
o6nemli oldugu ve bakim veren yikiini azalttig
diistintilmektedir (24). Uluslararas: literatiir tarandiginda
bakim verenlerin bakim yiikiiniin stresle basa c¢ikma
durumlarini belirlemeye yonelik caligmalar kisithidir. Bu
durum bakim verenlerin evde hastalarinin sorunlari ile bas

basa kaldiklarimi diisiindiirmektedir. Bakim veren bireylerin

bakim vermeyi siirdiirmek i¢in kendi fiziksel ve zihinsel
saglik ihtiyaglarinin karsilanmast konusunda yardima
ihtiyaglart olmaktadir. Bakim yiikiiniin ve stresle basa
¢tkma durumlarinin belirlenmesinin bu konuda yapilmast
diisiiniilen calismalara ve evde bakim uygulamalarinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi, hasta ve bakim
verenin yasam kalitesinin artirilabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin bakim ytikd,
stresle bas etme durumlarmin belirlenmesi ile ilgili yapilan
¢alismalarin kisitli olmasi da bu noktada ¢alismanin 6nemini
arttirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Alzheimer’li hastaya bakim veren
bireylerin bakim yiikiiniin stresle bag etme durumlarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict bir
caligmadir.

Yapildig1 Yer: Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji Servisi, Yogun
Bakimi ve Polikliniginde Ocak-Agustos 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Evren/Orneklem: Arastirma evrenini, Noroloji Servisi ve
Yogun Bakimda yatmakta olan ve belirtilen tarihler arasinda
Noroloji Poliklinigine basvuran, Alzheimer tanist almig 180
hastanin bakim vericisi olusturmustur. Alzheimerli hastaya
bakim verenlerin &zellikleriyle Bakim Yiikii Olgegi ve
Stresle Bas etme Durumlari arasinda %30 korelasyon olacak
sekilde %80 test giicli %95 giiven smnirt i¢in hedeflenen
orneklem biiyiikliigii en az 85 kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin  veri toplama siirecinde evrenden,
arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, okuma
yazma bilen, sorular1 anlama ve cevap verme yeterliligine
sahip olan Alzheimerli bireylerin bakimindan birinci
derece sorumlu olan 120 bakim veren drneklem kapsamina

alinmigtir.

Veri Toplama Araclari: Bakim Verici Bilgi Formu, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi kullanilarak toplanmustr.

Bakim Verici Bilgi Formu: Bu form, bakim vericilerin
sosyo-demografik ve bakim verme ile ilgili 6zelliklerini
sorgulayan 25 sorudan olusan bir formdur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Olgek 22
ifadeden olusmaktadir. Olgek 0 dan 4 e kadar degisen 4’lii
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Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en
fazla 88 puan alinabilmektedir, (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi,
(21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve
(61-88) asr1 yiik olarak degerlendirilmistir. Olcek puaninin
yiiksek olmasi, bakim yiikiiniin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (25).

Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirkge giivenilirlik
ve gecerliligi Inci (2006) tarafindan yapilmustir. Inci
(2006) Cronbach Alfa Degerini 0,95 olarak bulmustur. Bu
calismada ise 0,88 bulunmustur (26).

Stresle Basa Cikma Durumlari Olcegi: Folkman ve
Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis “Stresle Basa Cikma
Yollar1 Envanteri’nin (Ways of Coping Inventory), Sahin
ve Durak 1995 yilinda “Stresle Basa Cikma Durumlart
Olgegini” 30 maddelik ve 5 alt lgek (kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi) olarak yeniden
diizenlemiglerdir (27,28).

Alt Olgekler birbirinden bagimsiz ve ayr1 ayri
puanlanabilmektedir. Alt o6l¢eklerden alinan puanlarin
yiiksek olmasi bireyin stresle bas edebilme teknigini daha
fazla kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayismin 0,68
olarak bulunmustur, bes alt 6lgegin giivenirlik katsayilarinin

0,45 ile 0,80 arasinda degistigi hesaplanmistir. Bu ¢alismanin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,65 bulunmustur.

Veri Toplama Araglariin Uygulanmasi

Veri toplamaya baglamadan dnce Anket formu 10 kisilik bir
grupta denenmis, anlasilmayan, eksik olan sorular belirlenip
diizeltilmis ve anket formuna son sekli verilerek arastirma
grubuna uygulanmigtir. Bakim vericilere bulunduklari
hastane ortaminda kendileri i¢in en uygun oldugunu
diisindiikleri zamanlarda (hastanin uyudugu, dinlendigi)
anket formlar1 verilmis olup, anket formlarinin doldurulmasi
yaklasik 20-25 dakika stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan SPSS
21 (Statistical Programme for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmis ve verilerin analizinde;
tanmimlayici istatistikler ve ki-kare testleri kullanilmustir.
Alzheimer hastalarina bakim verenlere ait 0Ozellikler
bagimsiz degisken, dlgeklerden elde edilen puanlar bagimli

degisken olarak degerlendirmeye alinmistir. Bakim verme
yiki puanlarimin bagimsiz degiskenlere gore istatistiksel
karsilastirmalarinda ANOVA testi ve t testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 uygulamaya baslamadan Once, aragtirmanin
yapilacagi Ondokuz May1s Universitesi Saglk ve Uygulama
Merkezi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alinmustir.
Bireylere arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis
calismaya katilmaya goniilliiliik esas alinmis, “aydinlatilmig
onam” etik ilkesine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirma bulgularimiza goére; bakim verenlerin yas
ortalamasi 44,26+11,11 olup; %37,5°1 40-49 yas araliginda,
%751 kadin, %77,5°1 evli, %63,3’linlin ¢alismiyor oldugu
saptanmistir. Bakim veren bireylerin % 70,8’inin sosyal
giivencesi oldugu, %55,0’mnm gelirinin giderine denk
oldugu, %80,8’1 bakim verdigi Alzheimer hastasinin anne-
babasi oldugu belirlenmistir.

Alzheimer’l1 hastaya bakim veren kisilerin %62,5’1
saglik sorunu olmadigi, %48,3’liniin uyku kalitesini iyi
olarak algiladiklari, %15’inin siirekli ila¢ kullandiklari,
bakim verenlerin %35,8’inin 1-3 y1l arasinda hastaya bakim
vermekte oldugu saptanmistir.

Alzheimer’li hastaya bakim veren bireylerin bakim
verirken %78,3’li bakimda destek aldigi, %64,2’sinin
bakimla ilgili sorun yasamadigi, %40,0’min hijyenik
gereksinimleri ile ilgili sorun yasadigi, %50,8’inin hastanin
fiziksel
bulunmustur.

gereksinimlerini  karsilamakta  zorlanmadigi

Tablo 1. Bakim Yiikii Olgeginin puan ortalamasi (n=120)

Olgek Minimum | Maksimum | Ortalama (X) | Std. Sapma (Ss)
Bakim 3 88 41,64 20,26

Yiiki

Olgegi

Tablo 1’de goriildiigii gibi Bakim Yiikii Olgeginden
alman minimum puan 3, maksimum puan 88’dir. Bakim
Yiikii Olgeginden alinan puanlarin ortalamasi 41,64 ve
standart sapmasi 20,26 oldugu goriilmektedir.



Journal of Health Services and Education; 3(2): 52-58

Hatun Erkuran ve Ark.

Alzheimer’l1 Hastaya Bakim Veren Kisilerin Bakim Yiikiiniin Stresle Bas etme Durumlarina Etkisi

Tablo 2. Alzheimer’l1 hastaya bakim vericilerin cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu 6zelliklerine gore bakim veren yiikii

dlgegi (BVYO) puan ortalamalari

Medeni durum ve egitim durumu ile bakim veren yiikii
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir

(p>0,05).
BVYO puan ort. Istatistiksel
X =£Ss Analiz i .
. Tablo 3. Alzheimer’l1 hastaya bakim vericilerin stresle basa
Cinsiyet cikma durumlari 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalart (n=120)
Kadin 46,23+20,49 t=4,657
Erkek 27,86+11,66 p=0,003 Stresle Basa Cikma | Ortalama+Standart | Minimum | Maksimum
Medeni Durum Durumlari Olgegi ve | Sapma
Evli 41,48420,79 F=0,651 Alt Gruplan
Dul 49,00+24,29 p=0,523 Kendine Giivenli 12,99+£3,81 1 23
Bekar 39,3115,74 Yaklagim
Egitim Durumu Iyimser Yaklagim 8,88+2,46 0 15
Okur-yazar, ilkokul 46,20+18,45 F=1,519 Caresiz Yaklagim 12,1344,19 1 24
Ortaokul 43,87424,36 p=0,201 Boyun Egici Yaklagim | 9,16+3,52 1 18
Lise 41,53+20,63 Sosyal Destek Arayan | 6,92+2,44 0 14
Universite 34,54+18,19 Yaklagim
Toplam Stresle Baga | 49,88+10,17 14 84
Cikma

Tablo 2’de bakim vericilerin cinsiyet, medeni durum ve

egitim durumu dzelliklerine gore Bakim Veren Yiikii Olgegi
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tabloya bakildiginda
kadmlarin dlgek puan ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksek olup, cinsiyet ile bakim veren yiikii arasinda yapilan
istatistiksel analizde kadinlar yoniinde anlamli oldugu

bulunmustur (t=4,65, p<0,05).

Tablo 3’te bakim verenlerin stresle basa ¢gikma durumlari
Olcegi alt gruplari incelendiginde; kendine giivenli yaklagim
alt boyutun ortalamasi 12,99+3,81, iyimser yaklagim alt
boyut ortalamasi 8,88+2,46, caresiz yaklasim alt boyut
ortalamas1 12,13+4,19, boyun egici yaklasim alt boyut
ortalamasi 9,16+3,52, sosyal destek arayan yaklasim alt
boyut ortalamasi 6,92+2,44 bulunmustur.

Tablo 4. Alzheimer’l1 hastaya bakim verenlerin yas ve cinsiyetine gore stresle basa ¢ikma durumlari ve alt boyut puan ortalamalar

Tanimlayici Kendine Giivenli fyimser Yaklagim Caresiz Yaklasim Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arayan
Ozellikler Yaklagim X+Ss X+Ss X£Ss Yaklagim
X£Ss X+Ss
Cinsiyet**
Kadin 12,3443,90 8,46+2,53 12,67+3,78 9,52+3,43 7,17+£2,54
Erkek 14,93+2,77 10,13+1,77 10,50+4,96 8,10+3,66 6,16+1,94
Istatistiksel Analiz t=3,352 t=3,338 t=2,516 t=1,933 t=1,987
p=0,001 p=0,001 p=0,013 p=0,056 p=0,049
Medeni Durum*
Evli 12,9143,72 8,87+2,41 12,04+4,04 9,44+3,54 7,19+2,54
Dul 10,75+3,88 7,5043,25 12,1243,79 8,75+2.71 6,37+2,06
Bekar 14,31+3,94 9,5242,26 12,57+5,18 8,00+3,65 5,84+1,70
Istatistiksel Analiz F=2,604 F=1,934 F=0,127 F=1,383 F=2,706
p=0,078 p=0,149 p=0,881 p=0,255 p=0,071
Egitim Durumu*®
Okur-Yazar 12,26+4,19 8,3242,64 13,17+3,58 10,32+3,21 7,79+2,31
Ortaokul 11,58+3,26 8,25+2,40 12,62+3,42 10,00+2,65 6,83+2,27
Lise 13,35+3,71 9,07+2,40 11,82+4,99 8,50+3,59 6,25+2,35
Universite 14,77+3,37 9,87+2,18 10,70+4,45 7,48+3,64 6,41+2,46
Istatistiksel Analiz F=3,411 F=2,243 F=1,728 F=4,652 F=2,845
p=0,011 p=0,069 p=0,149 p=0,002 p=0,027
*Anova

* *t testi
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Tablo 4°de goriildigi gibi 50-59 yas araliginda sosyal
destek arayan yaklasim puan ortalamasi en yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyet ile stresle basa ¢tkma durumlart alt gruplar
puan ortalamalarma bakildiginda; kendine giivenli yaklagim
ve iyimser yaklagim puan ortalamalarinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim,
sosyal destek arayan yaklasim puan ortalamalariin
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Medeni durum ile stresle basa c¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlart alt
gruplar1 arasinda iiniversite mezunlarinda kendine giivenli
yaklagim en yiiksek, boyun egici yaklasim ve sosyal destek
arayan yaklasim ise okuryazar olan grupta daha yiiksek
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5. Alzheimer’l1 Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yikii ile
Stresle Basa Cikma Durumlar1 Alt Gruplar {liskisi

Kendine [yimser Caresiz | Boyun Sosyal
Giivenli Yaklagim | Yaklagim | Egici Destek
Yaklagim Yaklagim | Arayan
Yaklagim
Bakim |F=2,769 |F=5,568 |F=0,978 |F=1,006 |F=0,923
Yiki | r=-3,743 r=-6,801 |r=2,261 |r=1,719 =1,059
p=0,001 p=0,000 | p=0,502 |p=0,459 |p=0,532

Tablo 5’de bakim yiikii ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplart arasindaki iliski goriilmektedir. Tabloya gore
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim alt gruplari
ile bakim yiikd arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
iken negatif yonde bir iligki bulunmus (p<0,05), caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arayan
yaklagim alt gruplari ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde
anlamli olmayan bir iliski bulunmustur (p>0,05).

TARTISMA

Bu caligmada Alzheimer’li hastaya bakim veren kisilerin
bakim yiikii, stresle bas etme durumlari, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ile bakim yiikii ve stresle basa
¢itkma durumlar arasindaki iligki incelenmistir. Calisma
kapsamina alinan bakim vericilerin bakim yiikii dl¢ceginden
aldiklart puan ortalamalarinin 41,64+20,26 olmasi bakim
verme yikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kalinkara

ve Kalayct (2017)’nin yasliya evde bakim verenlerle
yaptiklari ¢alismada bakim yiikiinii 34,527 olarak bulmuslar
ve oldukca yiiksek olarak nitelemislerdir (22). Selguk ve
Avct (2016) tarafindan kronik hastaliga sahip yaslilara
bakim verenlerde bakim yiikii ile ilgili aragtirmada primer
bakim wvericilerin bakim yiikiinii (60,70+14,19) ileri
derecede bulmuglardir (29). Calisma sonucumuzda bulunan
bakim yiikii Kalinkara ve Kalayci’nin bulgularindan yiiksek,
Selguk ve Avcr’ya gore oldukea diisiiktiir. Bu durum bakim
verilen kisinin Alzheimer hastaliginin evresi, bakim veren
bireyin bakim verilen kisiye yakmlik durumu ile ilgili
olabilir. Yasliya bakim veren kisiler, aligveris yardimi,
banyo yaptirma, giydirme, beslenme, alisveris yapma,
faturalar1 6deme, giinliik ev isleri, ilag verme gibi destek
saglar (29,30). Ancak Alzheimer hastasina bakim veren aile
iiyesi tim bu durumlarin yaninda Alzheimer hastalarinda
goriilen davranis degisiklikleri, yeti yitimi, sosyal destek
alamama, bakim verdigi kisinin kendini tanimamasi gibi
sorunlarla da bas etmek durumunda kalmaktadir.

Arastirmada cinsiyet ile bakim yiikii arasinda kadinlar
yoniinde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durumun nedeni
olarak; kiiltiirimiizde yaslilarin bakiminin aile tyeleri ve
ozellikle kadinlar tarafindan bakilmasmin dogal bir bakim
sekli olarak kabul edilmesi ile ilgili olabilir. Yagliya bakim
vermenin takdir edilen bir davranis olmasi, bakim verenlerin
yasli bakimini bir gérev gibi gérmesi ya da bakim verenlerin
bakimi kabullenip boyun egmesi ile ilgili olabilir. Belirtilen
nedenlerin kadinlarin bakim verme isine daha fazla zaman
ayirmasina, dolayisiyla bakim verme yiikiinii daha fazla
hissetmelerine ve yagsam kalitelerinin daha diisiik olmasina
yol agtig1 diistiniilmektedir. Bakim verme islevi, fiziksel
ve ruhsal olarak da kadinlarin daha fazla etkilenme sebebi
olabilmektedir.

Bakim verenin medeni durumu ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum bakim verenin
cinsiyet, bakim verilen kisiye yakinlik gibi degiskenlerin
bakim yiikii tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda,
Alzheimerli hastaya bakim veren bireylerin stresle basa
¢ikabilmek icin en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklagim”
(12,99+£3,81), “Caresiz Yaklagim” (12,13+4,19), “Boyun
Egici Yaklagim” (9,16+3,52), alt gruplarini kullandiklari
bulunmustur. Stresle basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan
yontemlerden “Kendine Giivenli Yaklagim”in ilk sirada yer
almasi bakim veren bireylerin etkili bir basa ¢ikma yontemi
kullandigint gostermektedir. Ancak ikinci sirada caresiz
yaklagimin olmast Alzheimer hastasina bakim veren kiginin
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bakimda destek beklentisi, anlagilmadigint diisiinme, ailevi
ve sosyal iliskilerde bozulma ve rollerde degisim, hastalig
kabullenememe, ge¢miste yasanan olumsuz iliskileri
sorgulama, gelecekte bakamama korkusu yasama gibi
sorunlari oldugunu diisiindiirmektedir (21).

Cinsiyet ile stresle basa ¢tkma durumlart alt gruplar
arasindaki iliskiye bakildiginda erkek bakim verenlerin
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Iyimser Yaklasim” alt
gruplarini daha ¢ok kullandiklari, kadin bakim verenlerin ise
“Caresiz Yaklasim” alt grubunu kullandiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin daha c¢ok duygusal basa ¢ikma yontemlerini
tercih ettikleri sdylenebilir.

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlart alt
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli
yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arayan
yaklagim alt gruplart ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda
mezunlarinin  “Kendine Giivenli Yaklasim”, “lyimser
Yaklagim” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak

universite

okur-yazar seviyesinde olan bireylerin “Caresiz Yaklasim”,
“Boyun Egici Yaklagim”, “Sosyal Destek Arayan Yaklagim”
alt grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Caligma sonuglarimiz, egitim seviyesi
diistiikce caresiz yaklagim, yani duygusal odakli bas etme
yontemlerinin daha siklikla kullanildigini gostermektedir.

Calismamizda Bakim Verme Yiikii Olcegi’nde ortalama
puaninin 41,64+20,26 olmas1 bakim verme yiikiiniin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Caligma sonuglarimiza gore;
kendine giivenli yaklagim ile bakim yiikii arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-3,743, p<0,05). Bu
sonuca gore kisilerin bakim yiikii azaldik¢a stresle bagetmede
kendine giiven diizeyleri artmaktadir. Aynmi sekilde iyimser
yaklasim ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur (r=-6,801, p<0,05). Bu sonuca gore
kisilerin bakim yiikii azaldikca stresle bas etmede iyimser
yaklagim diizeyleri artmaktadir. Caresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arayan yaklasim alt gruplari
ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli olmayan bir
iliski bulunmustur (p>0,05). Kisilerin stresle bas etmede
kullandiklar1 g¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arayan yaklagim alt gruplarmi kullanma
diizeyleri arttikca bakim yiikleri de artmaktadir. Ozellikle
alzheimer gibi ilerleyici hastaligi olan yaslilarin bakim
verenlerinde, problem odakli basa ¢ikma big¢imlerinin,
degistirilebilir kosullar altinda ise yaradigi, ancak kosullari
degistirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ise duygusal
adaptasyonun daha etkili oldugu bildirilmistir. Yasliligin

ilerleyen donemlerinde bakim verenlerin kullandiklar
problem odakli basa ¢ikma bigimleri yetersiz kalmaktadir.
Bu durumdaki kisilere duygusal odakli basa ¢ikma
bicimlerini kullanmay1 6greterek, anksiyete diizeylerinin
azaltilabilecegi ifade edilmektedir (17).

SONUC

Alzheimer hastaligi olan bireye bakim veren kisilerin bakim
yiki, stresle bag etme durumlarinin belirlenmesi, bakim
yiikiiniin stresle bas etme durumlarina etkisini belirlemek
amactyla yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida
sunulmustur. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar;

Calisma sonuglarimiza gore; kendine giivenli yaklasim
ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur (r=-3,743, p<0,05). Bu sonuca gore kisilerin
bakim yiikii arttikca stresle bas etmede kendine giiven
diizeyleri azalmaktadir. Ayni sekilde iyimser yaklagim
ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-6,801, p<0,05), kisilerin bakim yiikii
azaldikca stresle bas etmede iyimser yaklagim diizeyleri
artmaktadir.

Caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arayan yaklagim alt gruplari ile bakim yiikii arasinda
pozitif yonde anlamli olmayan bir iligki bulunmustur
(p>0,05). Kisilerin bakim yiikii arttik¢a stresle bas etmede
kullandiklar1 garesiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arayan yaklagim alt gruplarmi kullanma
diizeyleri de artmaktadir.

Bakim vermek, bakim veren kisiyi kisitlayan ve
sosyal olarak izole eden uzun ve zor bir siiregtir. Bu siire¢
hem bakim veren, hem de bakim alan kisi a¢isindan iyi
iligkilerin kuruldugu, sevgi ve samimiyetin arttig1, yasamin
anlamlandirildigi  bir siire¢ olarak yasanabilir. Bakim
vereninin ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmasi, verilen
bakimim da kalitesini artirir. Islevsel olmayan basa ¢ikma
bi¢imlerini kullanan bakim verenlerde, duygusal odakli
ve problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin kullanimi
konusunda destek verilmelidir. Bakim verenlerin, hasta
bakiminda kendini yeterli gormedigi durumlarda evde
bakim hizmetlerine bagvurma konusunda desteklenmelidir.
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