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Giris ve Amag: Bu arastirma; Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiki ve ruhsal belirtilerin belirlenmesi amaciyla
yapiimistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini Ankara'daki bir editim ve arastirma hastanesinin noroloji,
ic hastaliklari ve geriatri polikliniklerinde Ocak- Haziran 2020 tarihleri arasinda Alzheimer tanisi ile ayaktan izlenen 310 hastanin
bakim verenleri olusturmustur. Calismaya Alzheimer tanisi ile ayaktan takip ve tedavi géren hastalara bakim veren 117 birey dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Bakim Verenleri Tanitict Veri Toplama Formu, Bakim Verenlerin Yiki Envanteri (BVYE) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir. Calismada istatistiksel analizler igin Statistical Package for the Social Sciences (SSPS)
22.0 kullaniimistir. Iki gruba ait kargilagtirmalarda Mann-Whitney U, iig grup ve iizerindeki kargilagtirmalar igin Kruskal-Wallis testleri
kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Testi kullaniimistir. Bulgular: Arastirma
kapsamindaki bakim verenlerin BVYE puan ortalamalar 39,45 = 22,10'dir. BVYE puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum,
gelir getiren bir iste calisma durumu, gelir diizeyi ve hasta ile yakinlik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bakim verenlere uygulanan KSE alt 6lgek puan ortalamalari “somatizasyon” 0,86 = 0,81, “obsesif-kompulsif bozukluk”
1,11 = 0,70, "kisiler arasi duyarlilik” 0,94 = 0,90, "depresyon” 0,94 + 0,96, "anksiyete” 0,85 =+ 0,82, "hostilite” 1,08 = 0,99,
“fobik anksiyete” 0,64 + 0,75, “paranoid distnceler” 1,05 = 0,91, “psikotisizm” 0,70 = 0,77 ve “ek maddeler” 0,95 = 0,80
dir. Bakim verenlerin KSE puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir iste calisma durumu ve hasta ile yakinlik
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica BVYE toplam puani ile KSE somatizasyon (p
=0,407, p<0,05), obsesif- kompulsif bozukluk (p =0,329, p<0,05), depresyon (p =0,195, p=0,035), anksiyete (p =0,376,
p<0,05), hostilite (p =0,337, p<0,05) ek maddeler (p =0,189, p=0,041) alt 6lcek puanlan ve Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
(RCI) (p =0,267, p<0,05), Semptom Rahatsizlik indeksi (SRi) (p =0,350, p<0,05) global indeks puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma sonuglarina gére bakim verenlerin bakim yiiki
ve ruhsal belirtileri hafif diizeydedir. Kadin, evli, calismayan, gelir diizeyi diisiik ve hastanin ¢ocugu olan bakim verenlerin bakim
yiikii daha fazladir. Ruhsal belirtiler ise kadin, bekar, calisan ve akraba olan bakim verenlerde daha sik goriilmektedir. Ayrica bakim
yiikii arttikca ruhsal belirtilerin sikli§i da artmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinin Alzheimer hastalarina bakim verecek bireylere
yonelik planlanacak psikososyal girisimler igin yol gdsterici olacagr distinilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research; It was conducted to determine the care burden and mental symptoms in caregivers of Alzheimer’s
patients. Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of the caregivers of 310 outpatients with
Alzheimer's diagnosis, who were followed up in the neurology, internal diseases and geriatrics outpatient clinics of a training
and research hospital in Ankara between January and June 2020. The study included 117 individuals who care for patients
with Alzheimer's diagnosis and who are being followed up and treated. The Caregivers Descriptive Data Collection Form,
Caregivers Burden Inventory (CBI) and Brief Symptom Inventory (BSI) were used to collect data. Statistical Package for the
Social Sciences (SSPS) 22.0 was used for statistical analysis in the study. Mann-Whitney U tests were used for comparisons
of two groups, and Kruskal-Wallis tests were used for comparisons of three groups and above. Spearman Correlation Test was
used to examine the relationships between the parameters. Results: The mean CBI score of the caregivers within the scope
of the study was 39,45 + 22,10. A statistically significant difference was found between the mean CBI scores and gender,
marital status, employment status, income level, and degree of intimacy with the pat|ent (p<0. 05) BSI subscale mean scores
applied to caregivers “somatization” U 86 = 0.81, “obsessive- compu\swe disorder” 1.11 = 0.70, " mterpersonal sensmwty 0.94
+ 0.90, “depression” 0 .94 + 0.96, “anxiety” 0.85 = 0.82, "hostility” 1.08 = 0.99, "phobic anxiety” 0.64 = 0.75, “paranoid
thoughts” 1.05 = 0 .91, “psychoticism” 0.70 = 0.77 and “additional items” 0.95 = 0.80. A statistically significant difference
was detected the mean BSI scores of caregivers between gender, marital status, employment status in an income-generating
job and intimacy with the patient (p<0.05). In addition, CBI total score and BSI somatization (p =0.407, p<0.05), obsessive-
compulsive disorder (p =0.329, p<0.05), depression (p =0.195, p=0.035), anxiety (p = 0.376, p<0.05), hostility (p =0.337,
p<0.05) additional items (p =0.189, p=0.041) subscale scores and Discomfort Severity Index (RCI) (p =0.267, p<0 ,05),
Symptom Discomfort Index (SRI) (p =0.350, p<0.05) there was a statistically significant positive correlation between global
index scores (p<0.05). Conclusion: According to the results of the research, caregivers’ burden of care and mental symptoms
are mild. Care burden is more in the women, married, unemployed, low income and patient child caregivers. Mental symptoms
are more common in caregivers who are female, single, working and related. Also as the care burden increases, the frequency
of mental symptoms are increases. It is thought that the results of this study will be a guide for psychosacial interventions to
be planned for individuals who will care for Alzheimer's patients.

Vol 10 e Issue 3 392

Atif | Reference : Dikililer, U. & Oksiiz, E. (2023). Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii ve ruhsal belirtiler. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 10(3), 392-402



GIRIS

Alzheimer hastaliy; beyin korteksine iligkin iist diizey
fonksiyonlarin bozulmasi sonucu diisiinme yetisinde
azalma ile noropsikiyatrik davranis degisiklerine ve
giinlitk yasamsal aktivitelerde azalmaya sebep olan,
ilerleyici ve kronik bir hastaliktir (Silva Manzini
ve Carvalho, 2020). Alzheimer hastaliginin kesin
tedavisi olmamakla birlikte tedavinin genel amaci
biligsel yeteneklerde meydana gelen bozukluklar:
durdurmak/yavaslatmak, boylece hastanin giinliik
yasamsal aktivitelerinin devamliligini saglamaktir
(Yiannopoulou ve Papageorgiou, 2020). Hastalik
stirecinin derinlesmesiyle birlikte bakim verenlerin
katilim1 artmaktadir (Pudelewicz ve ark., 2019). Hastalik
ilerledik¢e hastalarin bakim ihtiyaci artar ve hastaligin
geg evrelerinde hastalar genellikle 24 saat bakima ihtiyag
duyar (Shafiezadeh ve ark., 2020). Hastalarin bakimini
gerceklestiren ve yagam kalitesini artiran bakim verenler
¢ogunlukla hastanin yakinlar1 olmakla birlikte, bazen
yabanci bakicilar da olabilmektedir (Duran-Gomez ve
ark., 2020). Bakim verenler zamaninin bitytik bir kismini
hastasina ayirmak zorunda kalmakta ve bu siirecte
sosyal, ekonomik ve fiziksel/ruhsal saglik sorunlari
yasamaktadirlar (Vinas-Diez ve ark.,2019; Altay ve
ark.,2018; Kaya Uygun ve Taylan, 2018). Alzheimer
hastasina bakim verenlerin bakim ytikiiniin fazla olmasi
verilen bakimin kalitesini de olumsuz etkilemektedir
(Gomez-Gallego ve Gomez-Gallego, 2021).

Literatiirde Alzheimer hastalarinin islevselliklerinin
artirilmasinda kaliteli bir bakimin olmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Duran-Gomez ve ark., 2020).
Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yapilan
caligmalarda bakim verenlerinin bakim ytikiintin fazla
oldugu, anksiyete, depresyon gibi ruhsal belirtilerin
goriildigii ve tilkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Silva Manzini ve Carvalho, 2020;
Vinas-Diez ve ark.,2019; Kaya Uygun ve Taylan, 2018).
Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim verenlerde
bakim yiikiinii belirlemek i¢in yapilan bir¢ok aragtirma
(Pudelewicz ve ark., 2019; Vinas-Diez ve ark.,2019;
Altay ve ark.,2018; Gomez-Gallego ve. Gomez-Gallego,
2021; Terracciano ve ark., 2020) olmasina ragmen,
bakim yiikii ve ruhsal belirtilerin birlikte incelendigi
¢alismaya rastlanmamigtir. Bu arastirmanin sonuglari
Alzheimer hastalarina bakim veren bireylere yonelik
uygulanabilecek psikososyal girisimleri planlamada yol
gosterici olabilir.

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
ve ruhsal belirtilerin belirlenmesinin amaglandig1 bu
calismada asagidaki sorulara cevap aranmigtir?

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
ne diizeydedir?
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o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde ruhsal
belirtiler ne diizeydedir?

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
ile ruhsal belirtileri etkileyen degiskenler nelerdir?

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiiki
ile ruhsal belirtiler arasindaki iligki nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirmanin amaci, Alzheimer hastalarina bakim
verenlerde bakim yiikii ve ruhsal belirtilerin belirlenmesi
olup tanimlayici bir ¢aligma olarak yiirtitillmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ankaradaki bir egitim ve
arastirma hastanesinin néroloji, i¢ hastaliklar1 ve
geriatri polikliniklerinde Ocak- Haziran 2020 tarihleri
arasinda The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-V)’e gére
Alzheimer tanisi ile ayaktan izlenen 310 hastanin bakim
verenleri olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise; bu hastalara bakim verenler arasindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan 117 gonilli katilimer olugturmustur. Calismada
orneklem buytikligiiniin belirlenmesi amaciyla Iowa
State University piface.jar paket programi kullanilmigtir.
Hesaplamalar dogrultusunda testin giicii (1-p) = 0.80’
saglayacak minimum Ornek toplamda 82 kisi olarak
tespit edilmis olup veri toplamada yaklasik %20’lik bir
eksiklik olabilecegi goz 6niine alinarak hedef 6rneklem
100 kisi olarak belirlenmistir. Caligmaya 117 bakim
veren dahil edilmistir.

Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

o DSM-V’ e gore Alzheimer tanisi ile ayaktan tedavi
goren bir hastanin yakini olma

o 18 ve 65 yas arasinda olma
o Okuma yazma biliyor olma
Arastirmadan Diglama Kriterleri

o Veri toplama formlarinin yapilmasini zorlayacak
seviyede dil ve egitim sorunu olmasi,

o Demans ve/veya diger ruhsal bozukluk tanis:
olmasidir.
Veri Toplama Araglari

Bakim Verenleri Taniticit Veri Toplama Formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanmistir (Akyar ve Akdemir, 2009; Kaya Uygun
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ve Taylan, 2018; Onat Kaya ve Celik, 2018; Yildirim
ve ark., 2013). Bu form, bakim verenlere ait tanitici
bilgileri igeren 25 sorudan olugmaktadir. Bu formda
bakim verenin dogum tarihi, cinsiyet, egitim, meslek,
gelir seviyesi, psikiyatrik destek alma, hasta ile birlikte
yagama vb. gibi tanimlayic1 6zelliklerini belirlemeye
iliskin sorular yer almaktadur.

Bakim Verenlerin Yikii Envanteri (BVYE); Novak
ve Guest tarafindan 1989 yilinda bakim verme
durumunun bakim veren hasta yakinlar1 Gzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Novak ve
Guest, 1989). Olgegin Tiirke gegerlik ve giivenirligi
Kugiikglicli ve arkadaglar: tarafindan 2009 yilinda
yapilmis olup toplam 24 maddeden olugan bes dereceli
likert tipi (0: hi¢ tanimlamiyor, 4: ¢ok tanimliyor) bir
olgektir. Olgegin zaman-bagimlilik yiikii (1, 2, 3, 4, 5.
maddeler), gelisimsel yiik (6, 7, 8, 9, 10. maddeler),
tiziksel yiik (11, 12, 13, 14. maddeler), sosyal yiik (15,
16, 17, 18, 19. maddeler) ve emosyonel yiik (20, 21, 22,
23, 24. maddeler) olarak bes alt boyutu vardir. Ol¢ekte
ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tamamindan
0 ile 100, alt boyutlardan ise 0 ile 20 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgegin puanlamast, hi¢ tanimlamryor
(0 puan), az tanimliyor (1 puan), orta derecede tanimlryor
(2 puan), oldukga tanimliyor (3 puan), ¢ok tanimliyor
(4 puan) seklinde olup, dort maddeden olusan fiziksel
yik alt boyutunda, her bir maddeye verilen yanitin
puant 1,25 ile ¢arpilarak puan hesaplamasi yapilmakta
ve bu faktérden de toplam 20 puan elde edilmektedir.
Yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii gostermektedir.
Kiigtikgiiclii ve arkadaslar: (2009), zaman-bagimlilik
yuki, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal
yiik alt boyutlar1 ve toplam BVYE i¢in Cronbach alpha
katsayilarini sirasiyla 0,85, 0,85, 0,86, 0,73, 0,77 ve
0,94 olarak saptamistir (Kuigiikgticli ve ark., 2009). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alpha katsayilari, zaman-
bagimlilik yiikd, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik,
duygusal yiik ve Toplam BVYE i¢in sirasiyla 0,93, 0,91,
0,87, 0,76, 0,83, 0,94 olarak bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE); Derogatis tarafindan
1992 yilinda kendini degerlendirme 6l¢egi olarak ergen
ve yetiskinler i¢in bir¢ok ruhsal semptomlar: taramak
amaciyla gelistirilmistir ve 90 maddeden olusan Semptom
Belirleme Listesi (SCL-90)’nin kisaltilmis seklidir
(Derogatis, 1992). Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Sahin
ve Durak tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Toplam 53
maddeden olusan bes dereceli Likert tipi (0: Hig, 4: Cok
fazla var) bir ol¢ektir. Dokuz alt 6lgek, ti¢ global indeks
ve ek maddelerden olugmakta, alt 6l¢ekler; somatizasyon
(2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler), obsesif-kompulsif
bozukluk (5, 15, 26, 27, 32, 36. maddeler), kisileraras:
duyarlilik (20, 21, 22, 42. maddeler), depresyon (9, 16,
17, 18, 35, 50. maddeler), anksiyete (1, 12, 19, 38, 45,
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49.maddeler), hostilite (6, 13, 40, 41, 46. maddeler),
fobik anksiyete (8, 28, 31, 43, 47. maddeler), paranoid
dustince (4, 10, 24, 48, 51. maddeler) ve psikotisizm
(3, 14, 34, 44, 53. maddeler) olarak yapilandirilmistir.
Ek maddeler (11, 25, 39, 52) ise yeme bozukluklari,
uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim tizerine distinceler ve
sucluluk duygulariyla ilgili maddeleri kapsamaktadir.
Global indeksler; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI),
belirti toplami1 indeksi (BTI) ve semptom rahatsizlik
indeksi (SRI) olarak belirtilmektedir. Her alt 6lcekten
alinan puan, o 6lgekteki soru sayisina boliindiigiinde
1.00’in tizerindeki degerler o semptomun varligina
isaret etmektedir. Olcekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligini gostermektedir.
Global indekslerde ise farkli puanlama yontemleri
kullanilmaktadir. RCI, alt 6lgeklerin toplaminin 53%
béliinmesiyle elde edilir. BTI, 0 olarak isaretlenen
maddeler disindaki tim maddelerin, 1 olarak kabul
edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. SRI ise alt
oOlgeklerin toplamiin belirti toplamina béliitnmesiyle
elde edilir. Yiiksek puan bireyin ruhsal belirtilerinin
arttigina isaret etmektedir. $ahin ve Durak (1994)
o6lgegin Cronbach alfa katsayilarini somatizasyon igin
0,86, obsesif-kompulsif bozukluk i¢in 0,74, kisileraras:
duyarlilik i¢in 0,76, depresyon i¢in 0,84, anksiyete
i¢in 0,84, hostilite icin 0,77, fobik anksiyete i¢in 0,71,
paranoid distinceler i¢in 0,71, psikotisizim i¢in 0,65 ve
ek maddeler i¢in 0,61 olarak bulmustur (Sahin ve Durak,
1994). Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayilari
somatizasyon i¢in 0,84, obsesif-kompulsif bozukluk icin
0,61, kisileraras1 duyarlilik i¢in 0,74, depresyon i¢in 0,89,
anksiyete icin 0,83, hostilite i¢in 0,83, fobik anksiyete i¢cin
0,73, paranoid diisiinceler igin 0,78, psikotisizim i¢in
0,76 ve ek maddeler i¢in 0,59 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 bakim verenlere hastalarinin
poliklinik muayenesi sonrasinda bekleme salonunda yiiz
ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Uygulama
oncesi arastirmanin amaci ve katilimin gontllalik
esasma dayandig agiklanmistir. Gortigmeler yaklasik
10- 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada istatistiksel analizler i¢in Statistical Package
for the Social Sciences (SSPS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, 2012) kullanilmigtir. Stirekli degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik veriler ise
say1 ve ylizde olarak belirtilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilan analizde verilerin normal
dagilima uygunluk géstermedigi belirlendiginden
iki gruba ait karsilastirmalarda Mann-Whitney U,
i¢ grup ve lizerindeki kargilagtirmalar i¢in Kruskal-
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Wallis testleri kullanilmistir. Ug ve iizerindeki grup
karsilagtirmalarindaki alt grup analizlerinde anlamlilik
diizeyini belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli Post
Hoc analizi kullanilmigtir. Parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir ve p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankarada bir iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanligindan 12 Kasim 2019 tarihli,
2019/16 Toplant1 No.lu, 19/367 proje/karar No.lu etik
kurul onay1 ve aragtirmanin yapilacag servislerden
yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil olan bakim
verenlere, calismanin amacina yonelik bilgi iceren yazili
onam formu okutulmus olup yazili izinleri alinmistir.
Aragtirmada kullanilan BVYE ve KSE i¢in 6lgek izinleri
alimustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitict 6zellikleri
Tablo 1de verilmistir. Bakim verenlerin yagslar: 18 ile
65 arasinda degismekte, yas ortalamalar1 43,21 + 14,13
olup, %65,8’1 (n=77) kadin, %59’u (n=69) evli, %33,3’i1
(n=39) tniversite mezunudur ve %66,7’sinin (n=78)
¢ocugu vardir. Cocuk sahibi olanlarin %50’sinin (n=39)
iki ¢ocugu vardir. Bakim verenlerin %52,1'i (n=61)
gelir getiren bir iste caligmakta olup %65,8’inin (n=77)
gelir diizeyi ortadir. Katilimcilarin hasta ile yakinlik
derecesine bakildiginda %51,3’ (n=60) hastalarin
gocugudur (Tablo 1).

Tablo 1.Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=117)

n %
) Kadmn 77 65,8
Cinsiyet
Erkek 40 342
Evli 69 59
Medeni durum
Bekar 48 41
ilkokul ve ortaokul 31 26,5
) Lise 35 299
Egitim durumu .
Universite 39 333

Yiiksek lisans ve tistii 12 10,3

Calistyor 61 52,1
gﬁ:;ﬁ:ggﬁiﬁ iste Caligmiyor 39 333
Emekli 17 14,5
Cocugu 60 51,3
Yakinlik derecesi Akraba 31 26,5
Bakic1 26 22,2
TOPLAM 117 100
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Katilimcilarin BVYE ve KSE puanlar: Tablo 2'de
sunulmustur. Bakim verenlerin BVYE toplam puan
ortalamasi 39,45 + 22,10'dur. KSE alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 somatizasyon i¢in 0,86 + 0,81, obsesif-
kompulsif bozukluk i¢in 1,11 + 0,70, kisilerarasi
duyarlilik i¢in 0,94 * 0,90, depresyon i¢in 0,94 + 0,96,
anksiyete i¢in 0,85 + 0,82, hostilite i¢in 1,08 + 0,99, fobik
anksiyete icin 0,64 + 0,75, paranoid diislinceler i¢in
1,05 + 0,91 ve psikotisizim i¢in 0,70 + 0,77dir. KSE'ye
ait ek maddeler puan ortalamasi 0,95 + 0,80, RCI puan
ortalamasi1 0,91 + 0,70, BTI puan ortalamasi 8,11 + 2,46
ve SRI puan ortalamasi 5,42 + 3,40'dur.

Tablo 3'de bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore
BVYE puan ortalamalar1 kargilastirilmistir. Bakim
verenlerin cinsiyete gore; gelisimsel yik, fiziksel yiik
ve BVYE toplam yiik puanlar: arasinda istatistiksel
anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Bakim verenlerin
BVYE zaman-bagimlilik yiikii alt boyut puani evlilerde
bekarlara gore istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan
bireylerin BVYE toplam ve alt boyut puanlar1 ile caligma
durumu karsilagtirildiginda, zaman-bagimlilik yiiki,
gelisimsel yiik ve toplam yiik puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmaistir
(p<0,05). Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore zaman-bagimlilik
yiiklerinin ¢aligan bakim verenlerin ¢alismayan ve
emekli bakim verenlerden daha diisiik oldugu; gelisimsel
ve toplam yiiklerinin ¢alismayan bakim verenlerde daha
yiksek diizeyde oldugu saptanmigtir. Bakim verenlerin
gelir durumlari ile zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel
yiik, fiziksel yiik ve toplam yiik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), tiim alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalarinin
disiik gelir diizeyi olan katilimcilarda orta ve yiiksek
gelir diizeyi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yakinlik derecesi ve bakim verenlerin
yiikii kargilastirildiginda sadece zaman-bagimlilik yiiki
ile anlaml bir fark saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 4'de katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore KSE
puan ortalamalar: karsilastirilmistir. Katilimcilarin
cinsiyete gore KSE somatizasyon ve anksiyete alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bakim verenlere yonelik KSE alt
boyut puan ortalamalar: tamaminda bekarlarda evlilere
gore daha yiiksek oldugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
kisiler arasi duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete,
psikotisizm alt boyut puan ortalamalari ile RCI ve BT1
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigstir
(p<0,05). Arastirma kapsamindaki gelir getiren bir iste
caligan katilimcilarda, kisiler arasi duyarlilik, paranoid
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Tablo 2. Katilimcilarin BVYE ve KSE Puan Ortalamalar:

Olgeklerin Minimum- Katilimcilari

Cllgadr Maximum degerleri Minimum-Maximum degerleri Ort.x Ss
BVYE

Zaman- bagimlilik ytikii 0-20 0-20 13,35+ 6,18
Gelisimsel yiik 0-20 0-20 9,23 + 6,56
Fiziksel yiik 0-20 0-20 8,26 + 6,00
Sosyal yiik 0-20 0-20 4,96 + 4,70
Emosyonel yiik 0-20 0-20 3,65 + 4,53
BVYE toplam 0-100 0-100 39,45 + 22,10
KSE

Somatizasyon 0-4 0-3 0,86 0,81
Obsesif-kompulsif bozukluk 0-4 0-3 1,11 £ 0,70
Kisiler aras1 duyarlilik 0-4 0-3 0,94 + 0,90
Depresyon 0-4 0-4 0,94 + 0,96
Anksiyete 0-4 0-3 0,85 + 0,82
Hostilite 0-4 0-4 1,08 + 0,99
Fobik anksiyete 0-4 0-2 0,64 +0,75
Paranoid diistinceler 0-4 0-3 1,05 + 0,91
Psikotisizm 0-4 0-3 0,70 £ 0,77
Ek maddeler 0-4 0-3 0,95 + 0,80
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0-4 0-3 0,91 £ 0,70
Belirti Toplami Indeksi 0-53 0-10 8,11 +2,46
Semptom Rahatsizlik indeksi 0-4 0-17 5,42 + 3,40

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma

Tablo 3. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére BVYE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmast

Zaman- s
Tanitic1 6zellikler bagimlilik Gehs}rsel Fiziksel yiik Sosyal yiik Emosyonel yilk  BVYE Toplam
yiikii b
14,16+5,80 10,39+6,53 9,37+5,99 5,04+4,88 3,83+4,51 42,78+21,70
Cinsiyet Kadin 11,80+6,64 7,00£6,10 6,13+5,49 4,80+4,39 3,30+4,59 33,02+21,72
Erkek 7=-1,783 7=-2,697 Z=-2,856 Z=-0,122 Z=-1,236 7=-2,388
p=0,075* p=0,007* p=0,004* p=0,903* p=0,217* p=0,017*
14,55+5,93 9,07+6,50 8,13+5,81 5,26+5,02 3,83+4,94 40,84+22,09
Medeni Evli 11,63+6,17 9,4616,71 8,44+6,33 4,52+4,20 3,40+3,89 37,44+22,20
durum Bekar 7=-2,643 7=-0,291 7=-0,147 7=-0,469 7=-0,071 Z=-1,061
p=0,008* p=0,771* p=0,883* p=0,639* p=0,944* p=0,289
11,31+6,41 7,43+6,31 7,03+5,04 4,93+4,37 3,36+4,29 34,06+20,27
Calisma Caligtyor 15,44+4,91 11,87+6,71 9,81+6,68 4,67+4,89 3,74+4,98 45,53+22,58
durumu Caligmryor 15,88+5,68 9,65+5,15 9,12+6,90 5,71+5,55 4,47+4,43 44,82+23,66
Emekli X?=14,180 X*=10,515 X*=4,456 X>=0,498 X*=0,545 X?=7,447
p=0,001** p=0,005** p=0,108** p=0,779** p=0,761** p=0,024**
16,61+4,23 12,14+7,20 10,67+6,71 5,82+5,71 3,89+4,58 49,13+22,98
Diisiik 12,61+6,39 8,81+6,29 7,87+5,80 4,97+4,50 3,95+4,74 38,21+21,78
Gelir diizeyi  Orta 10,50+6,04 5,17+3,59 5,10+3,17 2,83+2,44 1,17+1,40 24,77+9,80
Yiiksek X*=12,061 X*=8,739 X*=6,939 X?=1,982 X?=3,777 X>=10,098
p=0,002** p=0,013** p=0,031** p=0,371** p=0,151** p=0,006**
14,90+5,82 10,38+6,67 8,90+6,54 5,05+5,24 3,78+4,79 43,01+23,64
Yakinlik Cocugu 10,58+5,86 8,77+6,61 7,54+5,59 5,84+4,43 4,39+5,22 37,12421,94
derecesi Akraba 13,08+6,37 7,12+5,85 7,64£5,15 3,69+3,37 2,46%2,45 33,99+17,37
Bakic X*=10,401 X*=4,436 X*=0,938 X*=3,515 X*=1,199 X*=3,314
p=0,006** p=0,109** p=0,626** p=0,173** p=0,549** p=0,191**

* p<0,05; Z: Mann Whitney U Testi; X*: Kruskal Wallis Test
** {kili kargilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi ile Onemlilik seviyesi p=0,05/3=0,016dur.
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diisiinceler, psikotisizm alt boyut puanlar1 ve BTI puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeyde
oldugu saptanmuistir (p<0,05). Bakim verenlerin bakim
verdikleri bireye yakinlik derecesi ile KSE alt boyut
puan ortalamalar karsilagtirildiginda bireyin akrabasi
olan katilimcilarda puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler
aras1 duyarlilik, fobik anksiyete ve paranoid distinceler
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak
i¢cin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmuistir.
Analiz sonuglarina gére bakim verdikleri bireyin
akrabas1 olan katilimcilarda gocugu olan katilimcilara
gore obsesif-kompulsif bozukluk, fobik anksiyete ve
paranoid diistinceler alt boyut puanlarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Bakim verenlerin BVYE toplam puan ile KSE arasindaki
dogrusal iliski Tablo 5de gosterilmistir. BVYE toplam
puani ile KSE somatizasyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, hostilite alt 6l¢cek
puanlari ile ek maddeler, RCI, SRI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde bir korelasyon
saptanmuigtir (p<0,05). BVYE toplam puan ile KSE kisiler
aras1 duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid diigiinceler,
psikotisizm alt él¢ek puanlari ve BTI global indeks
puan: arasinda anlaml bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirma Alzheimer hastalarina bakim verenlerde
bakim yiikiinii ve ruhsal belirtileri belirlemek amaciyla
yapimistir. Caligmamizda bakim verenlerin bakim
ytikiiniin genel olarak hafif diizeyde oldugu bulunmustur.
Literatiirde benzer ¢alismalar (Silva Manzini ve
Carvalho, 2020; Lai ve ark., 2018; Falcio ve ark., 2018)
olup Bergvall ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Alzheimer
hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan ¢alismada
bakim verenlerin hafif-orta diizeyde ytk algiladig:
saptanmustir (Bergvall ve ark., 2011). Egilli ve Sunalin
(2017) galismasinda bakim veren aile bireylerinin bakim
yiikiiniin orta derecede oldugu belirlenmistir (Egilli ve
Sunal, 2017).

Bu calismada bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinden
cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir iste ¢aligma, gelir
diizeyi ve yakinlik derecesinin bakim ytikiinti etkiledigi
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kadin bakim
verenlerin gelisimsel yiik, fiziksel yiikil ve genel olarak
bakim verme yiikii erkeklere gore daha fazladir. Bu sonug
kadinlarin gelecekleri hakkinda umutsuz olduklarin
(gelisimsel yiik) ve fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde
etkilendigini (fiziksel yiik) gostermektedir. Literatiirde
aragtirma sonucumuza benzer sonuglar yer almaktadir
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(Pudelewicz ve ark., 2019; Kaya Uygun ve Taylan, 2018;
Yazar ve ark., 2018). Kaya Uygun ve Taylanin (2018) ayn:
Olgtim araci kullanarak Alzheimer hastalarina bakim
verenlere yonelik yaptiklar: ¢alismada kadin bakim
verenlerde gelisimsel, emosyonel ve toplam yiikiin
daha fazla oldugu bulunmustur (Kaya Uygun ve Taylan,
2018). Pudelewicz ve arkadaslarinin (2019) Alzheimer
hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢alismada
kadinlarin zamanlarini biiytik bir kismini bakim verme
i¢in harcadiklari ve kendilerine zaman ayiramadiklarini
saptanmistir (Pudelewicz ve ark., 2019). Yazar ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda da kadinlarin bakim
ytikii daha fazla bulunmus ve Tiirk kiltiiriinde oldugu
gibi ¢ogu kiiltiirde bakim verme sorumlulugunun
kadina ait bir 6dev, kadinin yapmasi gereken basit bir
gorev olarak dustinildiigii vargulanmistir (Yazar ve ark.,
2018). Arastirma sonucumugz literatiir ile paralel olarak
bakim vermede kadina atfedilen rolii diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada evli bakim verenlerin bekarlara goére
zaman-bagimlilik yiikii daha fazla bulunmustur. Bu
sonug evli bakim verenlerin bakim verme i¢in daha fazla
zaman harcadiklarini ve hastalarinin kendilerine bagiml
olmalar1 konusunda daha fazla stres yasadiklarini
gostermektedir. Literatiirde Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin medeni durumlarina gére bakim
yiiklerinin arastirildigi ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Malak ve Dicle’nin (2008) ¢alismasinda
bakim verenlerin medeni durumlari ile bakim yiki
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Malak
ve Dicle, 2008). Yurtsever ve arkadaglarinin (2013)
¢aligmasinda bekar bakim verenlerin bakim ytikleri evli
olanlara gore daha diisiik bulunmugstur (Yurtsever ve
ark., 2013). Aragtirmamizda evli bakim verenlerin bakim
yiikiiniin fazla olmasinda, evli bireylerin bekarlara gore
aile i¢i gorevlerinin ve bakmakla sorumlu oldugu baska
aile tiyelerinin olmasinin etkili olabilecegi diistiniilebilir.

Bu ¢alismada bakim verenlerin gelir getiren bir
iste ¢alisma durumuna gore bakim verme yiiki
incelendiginde; emeklilerin zaman-bagimlilik
yiiklerinin, galigmayanlarin ise gelisimsel yiiklerinin
ve genel olarak bakim verme yiiklerinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Shim ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 arastirmada herhangi bir iste ¢alismayan
katilimcilarin genel olarak bakim yiikii agisindan daha
fazla yiike sahip olduklari belirtilmektedir (Shim ve ark.,
2021). Kaya Uygun ve Taylanin (2018) ¢alismasinda
ise calismayan bakim vericilerin sosyal hayatlarinda
daha fazla sikint1 yasadiklar: ve takdir edilmediklerini
diistindikleri saptanmistir (Kaya Uygun ve Taylan,
2018). Tornatore ve Grant'in (2002) Alzheimer hastalar1
ile yapmis oldugu ¢alismada galigan bakim verenlerin
bakim yiikiiniin ¢alismayan bakim verenlere gore daha
az oldugu saptanmustir (Tornatore ve Grant, 2002). Bu
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Tablo 5: Katilimcilarin BVYE ile KSE Arasindaki Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Dogrusal iligki

KSE

Somatizasyon
Obsesif-kompulsif bozukluk
Kisiler aras1 duyarlilik
Depresyon

Anksiyete

Hostilite

Fobik anksiyete

Paranoid diistinceler
Psikotisizm

Ek maddeler

Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
Belirti Toplami Indeksi

Semptom Rahatsizlik indeksi
* p: Spearman’s rho

aragtirma sonucuna gore ¢alisan bakim verenlerin giin
igerisinde is yerinde olmalarindan dolay1 hastadan uzak
kalmalar1 gelecekle ilgili umutsuzluk duygularini ve
ruhsal saghigini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
Arastirma bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirma kapsamindaki gelir diizeyi disiik bakim
verenlerin zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiiki,
tiziksel yikii ve genel olarak bakim yiikiiniin daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglara goére gelir
diizeyi diisiik olan bakim verenlerin bakim i¢in fazla
zaman harcadiklari ve hastalarinin kendilerine bagimli
olasindan daha fazla stres yasadiklari, gelecekleri ile ilgili
daha fazla umutsuz olduklar1 ve fiziksel sagliklarinin
daha fazla olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Kaya Uygun
ve Taylan’in (2018) caligmasinda ise diisiik gelir diizeyi
olan katilimcilarin olumsuz duygular yasadiklar: ve bu
duygulardan dolay1 sugluluk hissettikleri bulunmustur
(Kaya Uygun ve Taylan, 2018).

Bu calismada bakim verdikleri Alzheimer hastasinin
¢ocugu olanlarin zaman-bagimlilik yiiklerinin yani
zamanlarinin biyiik bir kismini bakim i¢in ayirdiklar:
ve daha fazla stres yagadiklar1 saptanmigtir. Cetinkaya
ve Karadakovan'in (2012) yaptig1 ¢calismada bakim
verdigi bireyin ¢ocuklarinin bakima y6nelik harcadiklar
zamanin daha fazla oldugu ve diger aile tiyeleri tarafindan
ihmal edildikleri, yeterince takdir edilmedikleri
saptanmustir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012). Lai
ve arkadaglarinin (2018) arastirma sonuglarina gore
katilimcilarin bakim verdikleri bireyin ¢ocuklarinda
bakim yiikii daha fazla bulunmustur (Lai ve ark., 2018).
Arastirma bulgusu literatiirle uyumluluk gostermektedir.
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BVYE Toplam
p* P
0,407 0,000
0,329 0,000
0,180 0,052
0,195 0,035
0,376 0,000
0,337 0,000
0,101 0,279
0,053 0,573
0,033 0,725
0,189 0,041
0,267 0,004
0,051 0,583
0,350 0,000

Bu sonug, toplumumuzun sahip oldugu kiiltiirel yapiya
gore aile baglarinin kuvvetli olmasi sebebiyle bireylerin
gereksinim duyduklar: destegin daha ¢ok ¢ocuklar:
tarafindan karsilandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin KSEden aldiklar:
puanlarin alinabilecek en diisiik puana yakin olmasi
nedeniyle ruhsal belirtileri hafif diizeyde goruldagi
sOylenebilir. Ayrica kadin, bekar, gelir getiren bir
iste calisan ve akraba olan bakim verenlerde ruhsal
belirtilerin daha sik gériildiigti bulunmustur. Arastirma
kapsamindaki kadin bakim verenlerde somatizasyon ve
anksiyete belirtileri daha sik goriildiigii bulunmustur.
Literatiirde bakim veren kadinlarin ruhsal belirtilerinin
daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.
Dokmen’in (2012) Alzheimer hastalarina bakim verenler
ile yaptig1 calismada kadinlarda somatizasyon belirtileri
daha fazla bulunmustur (D6kmen, 2012). Garcia-
Alberca ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada
kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtileri daha fazla
bulunmustur (Garcia-Alberca ve ark., 2011). Arastirma
sonucumuz kadinlarin bakim siirecinden erkeklere
gore ruhsal olarak daha fazla olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Bu sonug literatiirle uyumluluk
gostermektedir.

Bu ¢aligmada bakim verenlerin ruhsal belirtileri
medeni durumlarina gére degerlendirildiginde obsesif-
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
fobik anksiyete, psikotisizm belirtileri bekarlarda
evlilere gore daha fazla bulunmustur. Koopmanschap ve
arkadaslar1 (2004) bekar, bosanmis ya da dul kadinlarin
ruhsal belirtilerinin daha fazla oldugunu belirtmistir
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(Koopmanschap ve ark., 2004). Dékmen’ in (2012)
¢alismasinda evli olmanin ruh saghigina olumlu katkida
bulundugu, ruhsal belirti sayisini ve olumsuz benlik
algisini distirdiigi belirtilmistir (Dokmen, 2012). Silva
Mangzini ve Carvalho'nun (2020) ¢calismasinda evli bakim
verenlerin depresyon, stres ve anksiyete belirtilerinin
bekarlara gore daha az oldugu belirtilmistir (Silva
Manzini ve Carvalho, 2020). Falcao ve arkadaslar1 da
(2018) bakim veren bekarlarin daha fazla stres, utang
duygusu yasadigini bulmustur (Falcdo ve ark., 2018).
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirle paralellik
gostermektedir.

Alzheimer hastalarina bakim veren katilimcilardan
calisanlarin kisiler aras1 duyarlilik, paranoid diisiinceler,
psikotisizm belirtilerinin ¢alismayan ve emekli olan
bakim verenlere gore daha sik goriilldiigi saptanmigtir.
Bu sonug, ¢alisan bakim verenlerin kendine
ayirabilecegi zamaninin ve sosyal yasantisinin sinirlilig
ruhsal sagliginda bozulmaya neden olabilecegini
disiindiirmektedir. Kimura ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 arastirmada da ¢alisma durumu ve bakim
verenler arasinda depresyon agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (Kimura ve ark., 2021). Bu ¢alismada
literatiirle uyumlu olarak bakim verenlerin ¢aligma
durumu ile depresyon arasinda iligki saptanmamustir.

Bu ¢alisma kapsaminda bakim verdikleri bireyin
akrabasi olan katilimcilarda obsesif-kompulsif bozukluk,
fobik anksiyete ve paranoid disiinceler belirtilerinin
daha sik goriildiigii bulunmustur. Bunun sonucunda
Tirk toplumunun geleneksel aile yapisina sahip
olmasi nedeniyle bakim isinin aile bireyleri tarafindan
karsilanmasinin hasta bakimini aile bireylerinin
birbirlerine kars1 sorumlulugu, bir gorev ya da yardim
etme olarak algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegi
dustiniilebilir. Bakim verdikleri bireyin akrabasi
olanlarin bakim isinde takintili davraniglari, verdikleri
bakimin diger aile tiyeleri tarafindan begenilmeme
diisiinceleri, kendini yetersiz hissedip kagma ve kaginma
davranislari olabilecegi icin ruhsal belirtiler daha fazla
goriilebilir. Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin ruhsal saglik sorunlari ile bakim verdikleri
bireye yakinlik derecesinin birlikte incelendigi aragtirma
¢ok siuirhdir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerde bakim
yiikil ile ruhsal belirtiler arasinda pozitif yonde iligki
oldugu saptanmistir. Buna gore bakim verenlerin
bakim yiiki arttik¢a somatizasyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, hostilite, yeme, igme
bozukluklar: belirtileri ve 6liim tizerine diistinceleri
artmaktadir. Literatiirde bakim verenin hissettigi ytikiin,
tikenmislik, anksiyete, depresyon, fiziksel saglikta
bozulma, sosyal destek gibi parametrelerle iliskili oldugu
saptanmustir (Tel ve Ertekin, 2013; Schulze ve Rossler,
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2005; Atagiin ve ark., 2011). Silva Manzini ve Carvalho
(2020), tarafindan yapilan aragtirmada tiim Alzheimer
hastalarina bakim veren bakicilarin yarisindan azinin
hafif ve orta derecede depresyon belirtilerine sahip
oldugu belirlenmistir (Silva Manzini ve Carvalho,
2020). Ay ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 caligmada
ise anksiyete ile bakim yiikii arasinda orta diizeyde iligki
bulunmustur (Ay ve ark., 2017). Liu ve arkadaglarinin
(2017) Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yaptig:
caligmada bakim verenlerde stres, depresyon, anksiyete,
uyku kalitesinin bozulmasi gibi belirtilerin arttig:
bulunmustur (Liu ve ark., 2017). Arastirma sonucumuz,
Alzheimer hastasina bakim vermenin, kiside fiziksel
olarak fazla enerji titkketen, zamaninin biiyiik bir kismini
olusturan, maddi ve psikolojik olarak yorucu bir gérev
oldugunu goéstermektedir. Ayrica bakim verenlerin
stirekli uyanik olmak zorunda olmalari, sorumluluk
duygusu, bakim verenler tizerinde stres olusturmaktadir.
Bakim verenler gelecekteki giinlerini diigiindiiklerinde
kaygi duymaktadirlar, bakmak zorunda olduklar:
kendi ailesine kars1 da sorumluluk duyduklar: i¢in
rol ¢atigmas1 yasamaktadirlar. Bununla birlikte bakim
verdikleri bireyin normal olmayan davranislarina kars:
tepki verdikleri i¢in su¢luluk duygusu hissetmektedirler.

Arastirmanin Simirhiliklan

Caligmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve 6lgme
araglarinin 6z-bildirime dayali olmasi bu arastirmanin
siurliliklaridir. Arastirmanin sonuglari sadece bu gruba
genellenebilir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin bakim yiikii ve ruhsal belirtileri hafif
diizeydedir. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri bakim
ytkiinii ve ruhsal belirtilerin gortilmesini etkilemektedir.
Ayrica bakim verenlerin bakim verme yiiki arttik¢a
somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete, hostilite, yeme, igme bozukluklar: belirtileri
ve Oliim tzerine dugiinceleri artmaktadir. Elde edilen
bu sonuglar dogrultusunda, bakim verenlerin iyilik
durumunun devamliliginin saglanabilmesi ve daha
saglikli bakim verebilmeleri amaciyla bakim, destek ve
tedavi hizmetlerinden faydalanmalari i¢in profesyonel
ekiplerden olusan destek gruplar: olusturulmasi, bakim
verenlere bakim verme ile ilgili egitimler diizenlenmesi,
ailenin diger bireylerinde ve saglik ¢calisanlarinda bakim
verme sorumlulugunun paylagilmasi amacryla bakim
yuki ile ilgili farkindalik olusturulmasi, digitk gelir
diizeyinin bakim yiikii tizerinde etkisi fazla oldugu
i¢in, buna yonelik gerekli maddi desteklerin arttirilmasi
onerilmektedir. Bakim verme yiikiinii ve ortaya
¢ikabilecek ruhsal belirtileri bakim verenlere yonelik
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sosyodemografik degiskenler etkileyebilecegi i¢in bakim
verenlerin bu degiskenler agisindan da degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Ayrica daha biiyiik 6rneklem gruplar:
ile benzer galismalar yapilabilir.
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