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§ ARASTIRMA

ALZHEIMER HASTALARINA VE SAGLIKLI
YASLILARA BAKIMVEREN KADIN
YAKINLARDA BAKIM VERME TARZI, PROBLEM
COZME STRATEJILERI, OFKE TARZLARI VE
SAGLIK DURUMUNUN iINCELENMESI

Oz

Giris: Bu calismanin temel amaci Alzheimer hastasina (AH) bakim veren katilimcilarla, kon-
trol grubunda yer alan katilimcilarin bakim verme tarzlarini ve aldiklari destegin ttirtiinu incelemek;
bu iki grubu 6fke seviyeleri, problem ¢6zme yaklasimlari ve saglik problemleri agisindan karsilas-
tirmaktir. Ayrica depresyon Ulzerinde grup, yas, saglik durumu, &fke tarzi ve problem ¢ézme bigi-
minin etkisi arastirlmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 22 AH ve 20 kontrol grubundaki yasliya bakimveren 42 kadin
katilmistir. Kendilerine bir demografik bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk
—Stirekli Ofke Olcegi (SOOTO) ve Problem Cézme Envanteri (PCE) verilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuclar her iki gruptaki bakim verenlerin bakim verme tarzi agisindan
benzer olduklarini ortaya koymustur. AH ve kontrol grubundaki bakim verenler arasinda PCE ve BDE
puanlari arasinda bir fark olmamakla birlikte, beyan edilen hastalik agisindan PCE ‘nin sabirsiz ve du-
stinceli yaklasim alt testlerinde fark bulunmustur. Tim grup tizerinden yapilan regresyon analizinde
yas ve bastirilmis &fkenin BDE puanlarindaki varyansi anlamli bicimde agikladigr gérdimustdir.

Sonug: Sonuglara birlikte bakildiginda nisbeten dusuik risk altinda kabul edilebilecek kadin bakim-
verenlerde, AH'na bakim vermekten bagimsiz olarak, yas ve bastiriimis 6fkenin depresyon seviyesini
yordayan 6nemli degiskenler oldugu anlasiimaktadir. Saglk durumu PCE Uzerinde belirleyicidir.

Anahtar sozctkler: Alzheimer hastasi, Bakimveren kadinlar, Bakim verme tarzi, Problem
¢6zme, depresyon, Saglik durumu.
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CAREGIVING STYLE, PROBLEM SOLVING
STRATEGIES, ANGER STYLE AND HEALTH
STATUS IN WOMEN CAREGIVERS OF
ALZHEIMER PATIENTS AND HEALTHY ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: The principle aim of this study is to investigate the caregiving style of the par-
ticipants and the kind of support they receive; to compare anger levels, problem solving
approaches and health problems of Alzheimer Disease (AD) patient female caregivers with a control
group. This study further examines the effect of group, age, health status, anger style and prob-
lem solving style on depression.

Materials and Method: 42 female caregivers (22 AD and 20 control) participated in the
study. They were given a demographic questionnaire, Beck Depression Inventory-BDI, State-Trait
Anger Scale-STAS and Problem Solving Inventory-PSI.

Results: Results indicated that both AD and control group caregivers were similar in terms
of caregiving style. Though AD and control group caregivers did not differ in terms PSI and BDI,
there were significant differences between those who reported illness and those who did not in
terms of impatient and thoughtful approach sub-tests of PSI. The regression analysis showed that
age and repressed anger significantly explained the variation in BDI.

Conclusion: Altogether results showed that in a relatively low at risk women caregivers
group, regardless of being AD caregiver or not, age and repressed anger are important factors
on depression levels. Health status of caregiver seems to be a determining factor on PSI.

Key words: Alzheimer disease patient, Female caregivers, Caregiving style, Problem solving,
Depression, Health status.
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GiRis

Halen niifusunun %25’inin 60 yas iistiinde oldugu bildirilen
Avrupa’da 2050’li yillardan itibaren bu oranin %35 ‘e yiiksel-
mesi beklenmektedir (1). Yaglilarin oraninin giderek arcmak-
ta oldugu Tiirkiye'de ise (2) 2025’te niifusun %10’unun 65
yas ve lizeri olacag: bildirilmektedir (3).

Aslinda genel olarak yaslilik siirecini anlamak ve belli 6n
kestirimlerde bulunabilmek icin ii¢ temel noktanin iyi anla-
stlmas: ve hesaba katilmas: gerekmektedir. Bunlar yaglanma
esnasindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal iyi olustur (4, 5).
Saglikls yaglanma ile baglantisi oldugu diisiiniilen faktorlerin
basinda egitim, evli olmanin getirdiZi destek, kadin olmak
gelmekeedir (5, 6). Insanlarla yakin iliskiler i¢inde olmak ki-
siyi stresten korumakta (7); aile ve sosyal destek sistemleri ce-
sitli saglik problemleri olan yaglilarin 6liim olasiliZin: diigiir-
mektedir (8).

Alzheimer gibi kronik bir hastalig1 olan yagli bir yakinin
varliZ1 aile liyeleri ve aile igin 6zellikle zorlayict olabilir. (AH)
ile yasayan pek cok aile stres (9), titkenmislik, depresyon (10),
ofke, kontrol kaybi, korku, su¢luluk duygusu ve yalitilmislik
duygusu (11) gibi ¢esitli problemlerle yiizlesmek zorunda
kalmaktadirlar.

Alzheimer hastalarina (AH) verilen bakim, hicbir getirisi
olmaksizin ¢ok zorlayict bir siire¢ olarak algilanmakta olup
(11); aileye ¢ogunlukla giindelik, duygusal, ekonomik ve sos-
yal yiikler getirmektedir (12, 13).

Dilimize titkenmislik olarak ¢evrilen “burden” kavrami
AH’na bakim verenlerle ilgili literatiiriin temel konularin-
dandir. Bu kavram, uzun zaman dinlenmeksizin baski ve ¢e-
sitli ylikiimliiliiklere maruz kalmanin yarattigi duygularr ifa-
de etmektedir (10). Bakimverenin titkenmigligi ile iligkili
olan belli faktorler vardir. Bunlar kotiilesen fiziksel saglik al-
gis1, evde yagayan kisi sayisi, duygusal destegin varligs (14),
ekonomik durum, gelir diizeyinden memnuniyet (15, 16) ola-
rak sayilabilir.

Kadinlarin yagli bakiminda temel sorumlulugu iistlendik-
leri gbze carpmaktadir (17, 18). Bu sebeple bazi ¢aligmalarda
kadinlarin daha fazla risk altinda olduklar: iddia edilmektedir
(11). Diger taraftan yaglanmayr basariyla kargilamak konu-
sunda kadinlarin erkeklerden daha donanimli oldugunu ileri
stiren caligmalar da vardir (5).

Demansli ve 6zellikle Alzheimer tip demansli hasta yakin-
larindaki tiikenmiglik {izerine yapilan deneysel caligmalara
bakildiginda bekar, bosanmis, ya da dul kadinlar, diisiik gelir
diizeyindeki azinlik gruplari (11), ailenin en biiyiik ¢ocuklari,
ya da egler gibi (11, 16, 7) belli gruplarin daha fazla risk al-
tinda oldugu goriilmektedir.

Italya'da yiiriitiilen bir tarama calismasinda (19), bakim
verenlerin 6ncelikle kadin olduklar: ve bu kisilerin temel si-
kayetlerinin kotiilesen ekonomik standartlar, bos zamanlarda
azalma ve yalitilmiglik oldugu bulunmugtur.

Yaglanma siirecinde saglik belirleyici bir faktor olarak go-
zitkmekle birlikte (4) demansi olan bir hastaya bakim verme
ve tiikenmislik, bakim verenin yalnizca yagam kalitesi tizerin-
de degil, fiziksel ve psikolojik sagligi acisindan da (20, 21)
depresyon ve artan 6liim oranlar1 (22, 16) gibi 6nemli bir et-
kiye sahiptir.

AH’da dahil olmak iizere, demans hastalarina bakim ve-
renlerde yiiksek oranda fiziksel ve psikolojik saglik problem-
leri bulunmaktadir. Baumgarten ve ark. (23) caligmasinda da
klinik ve kontrol gruplar: arasinda saglik servislerinden fay-
dalanma diizeyi agisindan farkliliklar bulunmasi bakim veren-
lerin bakim verme siirecinde iistlenmeleri gereken asir1 rolle-
re bagli olarak kendi sagliklarini ihmal ettiklerini diistindiir-
mektedir.

Yunanistan’da yapilan bir ¢aligma (6) ise ¢ocuklarin yagli-
larin sosyal destek aglarina katk: sagladiklarini ve onlara yar-
dimct olmanin nerdeyse kendi sagliklarinin oniine gegecek
boyuta ulagtiZint gostermektedir.

Depresyon (7) ve dfke de (13) titkenmislikle yakin iligkili
olmalari bakimindan siklikla ele alinmaktadir. AH'na bakim
verenlerde bildirilen saglik problemleri i¢inde depresyona ol-
dukea sik rastlanmaktadir (8).

48 demans hastasi ve yakinlari ile Japonya'da yiiriitiilen
bir caligmada Tanji ve ark. (7), bakim verme ile ilgili agir bir
titkenmisligin depresif belirtilere yol a¢tig1 sonucuna varmis-
lardir. 201 bakim veren ve hasta ¢ifti ile yapilmig olan bir ¢a-
lismada bakim verendeki depresyonun hastadaki depresyonla
baglantili oldugu bulunmustur (9). Depresyonda olma riski
ayni1 zamanda bakim verenin yasi, cinsiyeti, fiziksel becerile-
ri, kisilik ve sosyal destek diizeyi (9), kendileri igin 6nemli ki-
siler tarafindan daha seyrek ziyaret edilme, kotiilesmis saglik,
bakimverenin ilerlemis yasi ve hastalardaki davranigsal bozul-
ma (14) ile iligkili ¢itkmugtur.

AH’nin aile tiyeleri tarafindan istlenilmesi gereken yii-
kiimliiliikler siklikla 6fkeye de (13) neden olabilmektedir.
AH’na bakim veren 20 kadinla ¢alisan ve dtke ve nedenlerini
aragtiran Tabak, Ehrenfeld ve Alpert (24), bakim verme siire-
cinde 6tkenin temel bir sorun oldugunu saptamiglardir.

Bir bagka a¢idan bakildiginda bakim verme siireci bir di-
zi karar1 gerektirmektedir (11). Yaslanma ile ilgili yakin za-
manli ¢aligmalar bag etme ve kontrol iizerinde yogunlagmak-
tadirlar (4). Demansli bireylere bakim verenlerle yiiriitiilen
caligmalarda problem ¢ozme stratejileri ve bag etme teknikle-
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ri gibi kavramlar birbirlerinin yerine kullanilmaktadirlar.
Giinliik sorunlar kargisinda kisinin etkin veya uyum saglama-
ya yonelik ¢oziimler bulmasina yardimer olan tutum, beceri
ve yetenekler olarak tanimlanan problem ¢6zme, depresyonu
tetikleyen olumsuz yagsam olaylarinin etkisini diizenleyen bir
biligsel siire¢ olarak goziikmektedir (25).

Bakim verme siirecinde stres altinda gosterilen etkisiz ba-
sa ¢tkmanin duygu odakli bag etme stratejileri, arzu gercek-
lestiren diisiince (wishful thinking) ve siiphecilik (26) ile ilis-
kili oldugu bulunmustur. Tiikenmislik ise bas etme strateji-
lerinden kaginma ve inkar ile baglantilidir (27).

Tiirkiye’deki AH nin psikososyal 6zelliklerine yonelik ca-
lismalar siklikla 6lgek gelistirme (28), hastalarin biligsel nite-
likleri (29, 32) ya da yapilan miidahaleler (33, 34) iizerinde
odaklanan galigmalardir. Ulkemizde, AH'na bakim verenlerle
yuriitiilen ¢aligmalar ise olduk¢a kisitlidir. Bu ¢aligmalardan
birinde Altin (2) AH’larina bakim veren 50 kisiyle 40 yasli
depresif hastanin bakim veren yakinlarin: titkenmiglik ve kay-
gt agisindan kargilagtirmigtir. Sonuglar Alzheimer grubuna
bakim verenlerin titkenmiglik diizeylerinin ve Durumluk-Sii-
rekli Kaygi Envanteri (STAI) puanlarinin kargilagtirma gru-
buna goére daha yiiksek oldugunu gostermistir. Hastaligin ev-
resi ile kaygi ve tiikenmislik diizeyleri arasinda da olumlu
yonde anlamli korelasyon bulunmugtur. AH ve onlara bakim
verenlerle yuriittiikleri ¢caligmalarinda Zencir ve ark. (35), bi-
rinci derecede bakim iistlenenlerin ¢ocuklar ya da egler oldu-
gunu gostermislerdir. Bu ¢aligmada amaglandig: gibi bakim
verenlerde titkenmiglik, 6fke, depresyon diizeyleri, problem
¢ozme stratejileri ya da saglik durumlarin: bir arada ele alan
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Bu ¢alismanin 6nde gelen amaclari depresyon kontrol
edildiginde AH ve kontrol gruplarindaki yaglilara bakim ve-
ren kadinlarin bakim verme tarzlari ve aldiklar: sosyal destek
tiirii ile ilgili bilgi edinmek; yine her iki grupta bakim veren
kadinlarin siirekli ofke-ofke tarzlar: 6lcegi ile 6l¢iilen ofke dii-
zeyleri ve problem ¢6zme envanteri ile dlgiilen problem ¢6z-
me stratejileri agisindan karsilagtirmak; her iki grupta da dep-
resyon diizeyleri iizerinde grup, yas, saglik durumu, ofke tar-
z1 ve problem ¢6zme stratejilerinin yordayict etkisini aragtir-
maketir.

GEREC VE YONTEM

Katilimailar

AH’larina bakimverenlere Tiirk Alzheimer Dernegi'ne bir
Psikoegitimsel ¢alisma vasitasi ile ulagilmigtir. Baglangicta
yaklagik 100 kisiden veri toplanmasi planlanmakla birlikte,

ulagilan kisilerin bir kismi ¢aligmaya katilmayi kabul etme-
mislerdir. Veri toplama agamasinda bakimveren olmadiklari
anlagilan kigiler, testleri eksik dolduranlar ve erkekler calis-
maya dahil edilmemiglerdir. Erkeklerin dahil edilmeme sebe-
bi literatiirde kadinlarin daha ¢ok risk altinda olduklarina da-
ir girig boliimiinde belirtilen bulgulardir.

Uygun ornekleme (convenience sampling) yontemi ile
ulagilan 6rneklem toplam 42 bakimveren kadindan; 22
AH’na bakimveren, 20 herhangi bir demans tanist almamis
yaslt yakiniyla beraber yasayan; olugmustur. Kontrol grubunu
olusturanlarda bakimverdikleri kisilerde biligsel bozulma &y-
kiistiniin olmamas: 6l¢iitii 6nemli olsa da, kontrol grubunda-
ki bakim verilen kisilerin biligsel bozulma 6ykiisii olup olma-
digina yontemsel olarak bakim alanlarla dogrudan caligilma-
dig1 igin genel bir biligsel tarama dl¢ek ve/veya 6lgekleri ya da
noropsikolojik testler kullanilarak bakilamamistir (6rn.
MMSE, bellek testleri gibi). Sadece bakim verenlerin bozul-
manin giinliik hayattaki yansimalarint algilamalar: agisindan
sozel bildirimleri esas alinmis ve bu alginin bakim verendeki
tiikenmisgligi ne dlgiide etkiledigine bakilmistir. Kontrol ve
AH grubundaki bakimverenler yag ve cinsiyet a¢isindan esles-
tirilmiglerdir.

Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismaya katilan bakimveren kadinlara aragtirmacilar ta-
rafindan olugturulan bir demografik bilgi formu, Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE), Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar Olgegi
(SOOTO) ve Problem Cozme Envanteri (PGE) verilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan geligtirilen bu formda su degisken-
ler hakkinda bilgi toplanmigtir:

Alzheimer hastaliginin bakimverenler tarafindan evre bil-
dirimi, hastaligin baglangi¢ tarihi, bakim alan kisinin kimler-
le yagadi31, bakim verenlerde bildirilen kronik hastalik oykii-
sti, ¢aligma durumu, bakimverenin bakim verme tarz1 ve dii-
zenli destek alma durumu, bakimverenlerde hastalik dykiisii-
niin varlig1 ge¢miste kronik bir hastalik tanist alip almadik-
lart sorularak degerlendirilmigtir. Bu degiskenlerden evrele-
me iglemi aslinda Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) gi-
bi yart yapilandirilmis goriisme formatindaki 6l¢iim araclariy-
la yapilabilmekte ve mutlaka bir nérolog gozetiminde karar
verilmektedir. Ancak bu calismada sadece bakimverenlerle
calisildigy icin onlarin evre bildirimi esas alinmak zorunda ka-
linmugtir.

Bakim verme tarzini dlgmek i¢in bakimverenlerin bu sii-
regte yardim almadan bakim verme durumlari, veya evde ba-
kim hizmeti alip almadiklart sorgulanmigtir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyon diizeyini degerlendirmek iizere yagin olarak kulla-
nilan 21 soruluk bir 6l¢ektir. Her bir madde O ile 3 arasinda
puanlanmakta olup alinabilecek en yiiksek puan 63’diir. Arag-
tirmada kullanilan form Tiirkge'ye Nesrin Hisli tarafindan
uyarlanmugtir (36).

Bu formun iki yarim giivenirligi 0,86’d1r. Test-tekrar test
giivenirligi ise 0,74 olarak bulunmugtur. Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olgegi ile yapilan 6lciic bagimli gecerli-
gi ise 0,75'dir. Olcekten alinan 17 puan ve iistii klinik dep-
resyona isaret etmektedir.

Stirekli Ofke-Ofke Tarzi Olcegi (SOOTO)

Orijinal formu Spielberger (36) tarafindan 44 madde olarak
gelistirilmis ve Tiirkce ceviri calismasi Ozer (36) tarafindan
gerceklestirilmig olan 6lgek 4’lii Likert tipi sorulardan olug-
maktadir.

Tiirkge formda 34 madde bulunmakeadir. flk 10 madde
Siirekli Ofke ile ilgili olup, geri kalan 24 madde ise ofke tar-
zin1 6lgen 3 faktorii icermekredir; kontrol 6fke (KO), 6fke-ig-
te (OI) ve 6fke-digta (OD). Cronbach alfa giivenirlik katsayis
stirekli ofke igin 0.79, ofke-kontrol icin 0.84, dfke-dista i¢in
0.78 ve dfke-icte icin de 0.62’dir.

Problem C6zme Envanteri (PCE)

Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilmis olan dl¢ek (36)
6’11 Likert tipi 35 maddeden olusmaktadir. Kisilerin kendi
kendilerinin doldurduklari bu form 3 ana yapiy: 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Bunlar: Problem Cozme Yetenegine Gii-
ven, Yaklagma-Ka¢inma, ve Kisisel Kontroldur. Puanlar art-
tikca, algilanan problem ¢6zme becerisi diigmektedir.

Olgegin Tiirkce'ye uyarlamasi Sahin, Sahin ve Heppner
tarafindan yapilmstir (36). Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Al-
fa katsayisi 0,88, iki-yarim olgek giivenirligi 0,81 olarak he-
saplanmustir. Faktor analizi ¢aligmas 6 faktoriin varliini or-
taya koymugtur. Bunlar, aceleci (A), diisiinen (D), kagingan
(K), degerlendirici (DE), kendine giivenli (KG) ve planlt (P)
yaklagim’dir. Ale testlerden yiiksek puanlar problem ¢6zme
stratejilerinin (aceleci, diigiinen, kagingan, degerlendirici,
kendine giivenli, planli yaklagim) kullaniminda zorluklara
isaret etmektedir. Puanlar arttik¢a bakimverenin daha fazla
aceleci ve kagingan, daha az diisiinceli, degerlendirici, kendi-
ne giivenli ve planlt yaklagimlari kullanarak sorunlara yaklas-
tiklar: varsayilmaktadir.

Veri Analizi

Saglik durumu agisindan kargilagtirma ve regresyon analizi
grup degiskeninden bagimsiz olarak ham verinin timii iize-

rinden yapilmistir. Gruplar arast kargilagtirmalarda paramet-
rik olmayan Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Olcekler
arast iligkiler ise Pearson Momentler Carpimi Degismezlik
korelasyon katsayist ile hesaplanmigtir. Tiim analizler SPSS
11.5 versiyonunda yapilmuistir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan her iki grubun tanimlayict 6zellikleri
ATablo 1 ve Tablo 2’de sunulmugtur. AH’ nin yas ortalama-
s1 76.5 (ss=6.79, alt-iist deger =58-90) iken hasta gruba ba-
kimverenlerde yag ortalamasi 53.44’tiir (ss=7.54, alt-iist de-
Ber=41-68). Kontrol grubundaki bakim alanlarin yag ortala-
mast 76.00 (ss =7.21, alt-iist deger=60-94), bakimverenlerin-
ki ise 49.19’tiir (ss=6.89, alt-iist deger=36-59) Soz konusu
yas gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark ol-
madig1 bulunmugtur (Tablo 1).

Alzheimer grubundaki bakimverenlerin egitim seviyesi
%38.1 liniversite mezunu, %28.6 lise ve geri kalanlarda okul
ve alti olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki egitim da-
giliminin da nispeten benzer oldugu séylenebilir. AH'na ba-
kimverenlerin %67’si, kontrol grubundakilerin ise %50’si ev-
lidir. Caligma statiisti agisindan, AH’na bakimverenlerin yal-
nizca %111 galigmaktadir. Kontrol grubunda ise bu oran
%42’ye yiikselmektedir (Tablo 2).

AH’na bakimveren katilimcilardan, Beck Depresyon En-
vanterinden (BDE) kesme puani olan 17’nin altinda puan
alan, yani klinik agidan depresyonda sayilmayacak olanlarin
orani %81.8 iken (n=18), BDE puanlari 17’nin iistiinde olan-
larin yani klinik depresyon diizeyi yiiksek olanlarin orani
%18.2’dir (n=4). Kontrol grubunun, BDE puan kategorile-
rindeki siklik dagilimlari benzer gériinmektedir. Bu agidan

Tablo 1— AH ve kontrol grubundaki bakimveren ve alanlarin yas orta-
lama ve standart sapmalari

AH Kontrol Istatistik
Gurubu Grubu Deger

Bakim veren Ortalama 53.44 49.19
Sss 7.54 6.89 t=1.71

alt-ist deger 41-68 36-59

n 18 16

Bakim alan Ortalama 76.50 76.00
SS 6.79 7.21 t=0.223

alt-Gst deger 58-90 60-94

n 20 19
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Tablo 2— AH ve kontrol grubundaki bakimverenlerin egitim, medeni durum, calisma durumu ve BDE puan

kategorilerindeki siklik dagilimlari

AH Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Ggrenim Durumu Yok 1 5
ilkokul 2 9.5 3 15.0
Ortaokul 5 23.8 4 20.0
Lise 6 28.6 6 30.0
Universite 8 38.1 6 30.0
Medeni Durum Evli 14 66.7 10 50.0
Bekar 19.0 7 35.0
Esi 6lmls-esinden ayrilmis 3 14.3 3 15.0
Calisma Durumu Calisiyor 2 10.5 8 421
Emekli 10 52.6 2 10.5
Ev Hanimi 6 31.6 9 47.4
Bakim verme sebebiyle calisamiyor 1 53 0 0.0
BDE Puan 16 ve alti (klinik depresyon yok) 18 81.8 15 75.0
Kategorileri 17 ve Ustl (klinik depresyon) 4 18.2 25.0

iki grubun depresyon diizeylerinin kontrol edildigi varsayila-
bilir (X2(1) = 0.289, p > 0.05, df = 1) (Tablo 2).

Ozetlemek gerekirse, caligmadaki bakimverenler toplu-
mun genel standartlarina gore daha yiiksek 6grenim diizeyine

sahip olup Alzheimer grubundakilerin ¢ogunlugu evlidir.

Bakim Verme Tarzi ve Alinan Destek Tiirdi ile Ilgili
Bulgular
Her iki grup paylagilan destek agisindan birbirine benzer go-
riinmektedir. AH grubundaki bakimverenlerin %601 ve kon-
trol grubundaki bakimverenlerin de %611 bakim siirecinde
diizenli olarak destek almaktadirlar (X2(1)= 0.005, p>0.05).
AH grubundaki bakimverenlerin %44’ii bu destegi yakin ai-
le tiyelerinden alirken, kontrol grubunda bu oran %55'dir.
Caligmada yer alan birincil bakimverenler bakim alanlarin ¢o-
cuklari, gelin ya da damatlari ya da torunlaridir. Bakim alana
yakinlik derecesi acisindan kargilagtirildiginda, her iki grupta
da bakimverenleri ¢ogunlukla ¢ocuklarin olusturdugu dikka-
ti gekmektedir; AH grubunda bakimverenlerin %89’u ¢ocuk-
lardan, %11'i de gelin ya da damatlardan olugsmakta iken, bu
oran kontrol grubunda sirasiyla %70 ve %30 olarak gozlen-
mektedir (Tablo 3).

Gruplar bakimverme tarzinin 3 kategorisi agisindan de-
AH  grubundaki

gerlendirildiginde, bakimverenlerin

%10’unun evde bakim hizmeti aldig1, kontrol grubunda ise
evde bakim hizmeti alan hi¢bir katilimcinin olmadig: goze
carpmaktadir. AH grubundaki katlimcilarin %45°1 uzman
olmayan bakict destegi alirken, kontrol grubunda bu oran
%11°dir. AH grubundaki bakimverenlerin geri kalaninin bu
siiregte hicbir destek almadigi goriilmektedir (%44). Ote yan-
dan kontrol grubunda en sik bakim verme tarzinin higbir des-
tek alinmaksizin tek bagina bakim verme oldugu gozlenmek-

tedir (89 %) (Tablo 3).

Karsilastirmali Bulgular

AH grubu ve kontrol grubundaki bakimverenler oncelikle
Siirekli Ofke-Ofke Tarzi OIQegi’nin SOOTO) Siirekli Ofke
(80), Kontrol-Ofke (KO), Ofke—D1§ta (OD) ve Ofke-igte O1)
alt testleri ile Problem Cozme Envanteri'nin (PCE) aceleci
(A), diigtinen (D), kagingan (K), degerlendirici (DE), kendine
giivenli (KG) ve planli (P) yaklagim alt testlerinden aldiklar:
puanlar agisindan parametrik testlerin varsayimlarinin karsi-
landig1 durumlarda Student’s t-testi, kargilanmadig1 durum-
larda da Mann-Whitney U testi kullanilarak kargilagtirilmig-
tir. Sonuglar ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda anlam-
li farklar olmadigini gostermektedir. Tki grubun bu 6lcekle-
rin alt testlerinden aldiklari puan ortalama ve standart sapma-
lart Tablo 4’te goriilebilir.

TURK GERIATRI DERGISI 2009; 12(1)



CAREGIVING STYLE, PROBLEM SOLVING STRATEGIES, ANGER STYLE AND HEALTH STATUS IN WOMEN
CAREGIVERS OF ALZHEIMER PATIENTS AND HEALTHY ELDERLY

Tablo 3— AH ve kontrol grubundaki bakimverenlerin destek alimi bakimalanla yakinlik derecesi ve bakim verme
tarzi kategorilerindeki siklik dagilimlari

AH Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Destek Alimi Evet 12 60.0 11 61.1

Hayir 8 40.0 7 38.9

Yakinlik Derecesi Cocuk 16 88.9 14 70.0

Damat/Gelin 2 111 6 30.0

Bakim Verme Tarzi Tek Basina Bakim Verme 9 45.0 16 88.9

Profesyonel Olmayan Bakici 9 45.0 2 1.1

Evde Bakim Hizmeti 2 10.0 0 0.0
Ayrica, yalnizca AH grubunda yer alan bakimverenlerin Hem AH hem de kontrol grubundaki tiim bakimverenle-
SOOTO ve PCE alt testlerinden aldiklari puanlarin bakima- rin, grup degiskeninden bagimsiz olarak, SOOTO ve PCE alt test
lan AH’nin bakimverenin bildirimine gére i¢cinde bulunduk- puanlari bakimverenlerin beyan ettikleri hastalik durumu agi-
lart hastalik evresinin farklilagip farklilagmadig: da incelen- sindan da kargilagtirilmigtir. Hastalik beyani olanlar ile olma-
migstir. Mann-Whitney U testi sonuglari alt test puanlarinin yanlar arasinda PCE’nin A ve D yaklagim alt test puanlari ba-
evreye gore degismediZini ortaya koymustur (Tablo 5 ). kimindan anlamli farklar bulunmugtur (Tablo 6). Her iki alt

Tablo 4— AH ve kontrol grubundaki bakimverenlerin SOOTO ve PCE alt test puanlarina dair ortalama ve standart sapma degerleri

Bakim Verenler n Ortalama Standart Sapma istatistik Deger p

SOOTO-SO AH Grubu 22 21.00 3.62 t=-0.650 0.948
Kontrol 20 21.00 6.10

SOOTO-0I AH Grubu 22 17.68 3.68 t=0.103 0.919
Kontrol 20 17.55 4.60

SOOTO-OD AH Grubu 22 14.09 2.41 U=190,00 0.446
Kontrol 20 15.40 5.92

SOOTOKO AH Grubu 22 22.23 4.40 t=0.082 0.935
Kontrol 20 22.10 5.59

PCE-A AH Grubu 19 29.00 7.82 t=0.056 0.955
Kontrol 20 28.85 8.79

PCE-D AH Grubu 20 9.95 3.60 t=-0.915 0.366
Kontrol 20 11.15 4.63

PCE-K AH Grubu 20 9.10 4.20 t=—1.241 0.222
Kontrol 20 10.70 3.95

PCE-DE AH Grubu 20 6.10 1.97 U=200.00 1.000
Kontrol 20 6.45 3.15

PCEKG AH Grubu 19 13,21 4.12 t=-0.356 0.724
Kontrol 19 13.79 5.76

PCE-P AH Grubu 19 7.42 3.22 =0.961 0.343
Kontrol 20 8.35 2.82
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Tablo 5— AH grubundaki bakimverenlerin bakimalan AH'nin icinde bulunduklari hastalik evre bildirimlerine gére SOOTO ve PCE alt test puan
istatistikleri

Alzheimer Hastalik Evresi n Ortalama Standart Sapma U Degerleri p

SOOTO-SO 1. ve 2. evre 11 20.09 3.27 19.00 0.332
3. evre 5 22.20 4.32

SOOTO-OI 1. ve 2. evre 11 17.82 4.45 26.00 0.864
3. evre 5 17.20 2.78

SOOTO-6D 1. ve 2. evre 11 13.82 2.23 25.50 0.817
3. evre 5 14.00 2.55

SOOTOKO 1. ve 2. evre 11 21.18 3.06 21.00 0.460
3. evre 5 24.20 7.19

PCE-A 1. ve 2. evre 1 25.64 7.43 11.00 0.061
3. evre 5 34.20 6.98

PCE-D 1.ve 2. evre 1 9.09 2.62 15.00 0.154
3. evre 6 12.60 5.03

PCEK 1. ve 2. evre 11 8.00 3.10 17.00 0.231
3. evre 5 10.80 4.97

PCE-DE 1. ve 2. evre 11 6.27 1.68 27.00 0.954
3. evre 5 6.40 2.88

PCEKG 1. ve 2. evre 11 12.64 4.25 18.50 0.304
3. evre 5 14.80 4.87

PCE-P 1. ve 2. evre 10 7.30 2.58 22.00 0.711
3. evre 5 8.80 4.87

testte de hastalik beyan: olanlarin puanlari digerlerinden da-
ha yiiksektir (sirasiyla, €(31)=-2,855, p < .01; t(32) = -2.191,
p <0.05) (Tablo 6).

Tablo 8'de de goriilebilecegi gibi, gruptan bagimsiz tiim
katilimcilarin dahil oldugu analiz sonuglarinda BDE ile yas ve
SOOTO-OTI arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu
bulgulanmigtir (sirasiyla, r=0.543, p<0.001; r=0.420,
Regresyon Bulgulari p<0.01). Hastalik beyaninin ise PCE’'nin A ve D alt testleri
ile yine pozitif yonde anlamli iligki gosterdigi gozlenmistir
(strastyla r=0.456, p<0.01; r=0.361, p<0.05).

Yalnizca AH grubundaki bakimverenlerin puanlar: ile

Biitiin kadin katilimcilarda BDE ile dlciilen depresyon diize-
yi bagimli degisken olarak alindiginda, yasin, grup degiske-
ninin, hastalik beyaninin, SOOTO alt test puanlarinin ve

PCE alt test puanlarinin BDE puanlari iizerindeki yordayict yuriitilen korelasyon sonuglari, tiim grubun dahil oldugu

etkisi Asamali Coklu Regresyon analizi ile incelenmistir. So- analizlerde BDE'de gozlenen benzer iligkilere ek olarak, BDE

nuglar, yas ve SOOTO-OI alt test puanlarinin bir arada BDE puanlarinin ayrica Alzheimer hastalik baglangici, SOO-

TO'niin KO alt testi ve PCE’nin D ve KG alt testleri ile de
anlamli diizeyde iligkili oldugunu ortaya koymugtur (sirasty-
la, r=0.440, p<0.05; r==-0.454, p<0.05; r=0.525, p<0.05;
r=0.486, p<0.05). Hastalik beyan: ise bu grupta hi¢bir degis-

puanlarindaki varyansin yaklagik %36’sin1 agikladigint gos-
termistir (RC =.357, p<0.01) (Tablo 7). Orneklem sayisinin
azl1g1 sebebiyle, soz konusu regresyon analizini her iki grup

icin de ayr1 ayr yiiriitmek miimkiin olmamastir.
¢ YRRy : kenle anlaml: korelasyon gostermemistir (Tablo 9).

Korelasyon Bulgulari

Hem gruptan bagimsiz olarak tiim katilimcilarda, hem de
yalnizca AH grubundaki bakimverenlerde degiskenler arasin-
daki iligkileri saptayabilmek amaciyla Pearson korelasyon kat-

sayilari hesaplanmustir.

TARTISMA

aslilarin bakim siireci diigtintildiigiinde tiim diinyada ai-
lenin en 6nde gelen kaynak oldugu goriilmektedir. Batt
tilkelerinde yaglilik ile ilgili ¢aligmalar ¢ocuklar genelde aile-
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Tablo 6— Grup degiskeninden bagimsiz olarak tiim bakimverenlerde hastalik beyanina gére SOOTO ve PCE alt test puan istatistikleri

Bakim Verende

Hastalik Beyani n Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi P

SOOTO-SO Yok 18 20.44 5.46 t=-1.240 0.224
Var 18 22.39 3.81

SOOTO-OI Yok 18 17.94 4.45 t=0.365 0.717
Var 18 17.44 3.73

SOOTO-OD Yok 18 14.89 6.08 U=113.50 0.361
Var 18 15.28 2.72

SOOTOKO Yok 18 20.67 4.91 t=-1.870 0.07
Var 18 23.78 5.07

PCE-A Yok 18 25.44 7.72 t=-2.855** 0.008
Var 15 33.13 7.69

PCE-D Yok 18 8.89 3.05 t=2.191* 0.036
Var 16 11.94 4.95

PCE-K Yok 18 8.56 2.98 U=116.00 0.332
Var 16 10.56 473

PCE-DE Yok 18 5.67 2.70 t=-1.288 0.207
Var 16 6.81 2.46

PCEKG Yok 17 12.88 5.16 U=114.50 0.620
Var 15 13.73 4.95

PCE-P Yok 18 7.50 3.07 t=-0.513 0.611
Var 16 8.06 3.32

* p<0.05, **p<0.01

Tablo 7— Grup degiskeninden bagimsiz olarak ttim bakimverenlerde yas ve SOOTO-Oi puanlarinin BDE
puanlari Gizerindeki yordayici etkisine dair Asamali Dogrusal Coklu Regresyon analiz sonuclari

Degisken RC Standart Hata B Beta t p
Model 1

Yas 252 168 502 3.068 .005
Model 2

Yas 357 161 446 2.846 .008
SOOTO-O 268 330 2.107 .045

leriyle yasamadiklar: icin evlilik statiisii tizerine odaklanmak-
tayken, Yunanistan gibi daha geleneksel ve aile baglarinin
nisbeten giiclii oldugu iilkelerde ¢ocuklarin ebeveynlere ihti-
ya¢ duyuldugu anda sosyal destek saglayabildigi ifade edil-
mektedir (6). Bu bulguyu dogrular bicimde yapilan aragtir-
mada da bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu cocuklardir
(%88.9 AH grubu, %70.0 kontrol grubu).

AH’na bakim verenlerin 6fke, kontrol kaybi, korku, sug-
luluk ve yalitilmiglik hissi gibi problemlere daha yatkin ol-

duklari bilinmektedir (11). Bu ¢aligmada ise AH’na bakim
veren kadinlarin, saglikli, herhangi bir demans tanist alma-
mus, yaglilarla beraber yasayip onlarin bakimina katkida bulu-
nan kigilerle arasinda 6fke seviyesi ve problem ¢dzme yakla-
stmlart agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Bunun ola-
st sebepleri diisiiniildiigiinde AH’na bakim veren kisilerin,
genelde bu hastalara bakim verenlere oranla, daha diisiik bir
risk grubu oldugu akla gelmektedir. Orneklem iyi egitimli,
gerektiginde bakim i¢in ek profesyonel yardim alan ve psiko-
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egitimsel faaliyetlere 6nem verip katilan, genelde de depres-
yon seviyesi yiiksek olmayan kisilerden olugmaktadir. Bu
ozelliklerin titkenmeye karsi onlari korumus olabilecegi diisii-
niilmektedir. Gergekten de bakim siirecinde destek alabil-
mek, bilindigi lizere bakim veren {izerindeki stres-yiik dere-
cesini azaltmakta, hatta bir tiir “koruyucu etki” (buffering)
yapmaktadir. Ustelik bakim siirecinin kadinlar icin 6diillen-
dirici bir siire¢ oldugunu iddia eden ¢aligmalar da mevcuttur
(17, 18). Ornegin Koopmanschap ve arkadaglart (17) bakim
stirecinin bakimi1 verene tatmin ve kendilik degeri agisindan
olumlu katkilarindan s6z etmektedirler. Tiim bunlardan yola
gikilarak kadinlarin bakim siireci esnasinda yogun karar ver-
me siirecinden gegtiklerini ve bu yiizden kendini adayiglari-
nin hem ailede hem de toplumun géziinde statii, ve takdir ka-
zandiZint tahmin edebiliriz. Bu sonuglari agiklamak icin akla
gelen bir bagka faktor aslinda herhangi bir yagls ile yagamanin
ve bakim vermenin baglibagina bir stresli deneyim olmasidir.

Tim grup bu yiizden analize alinip asamali bir regresyon
analizi yapildiginda tiim kadin bakim verenlerin BDE puan-
larindaki varyans: yag ve bastirilmis 6fke puanlarinin agikla-
dig: goriilmiigtiir. Bu sonug bize yasin bastirilmig 6fke ile bir-
likte katilimcilarin depresyon seviyelerini etkileyen 6nemli
taktor oldugunu disiindiirmektedir. Muhtemelen bakim sii-
reci ile ilgili ofkelerini ifade edemeyen yagli bakim verenler,
daha depresif olma egilimindedirler.

Bu caligmanin diger bulgulari, grup degiskeninden
(AH’na veya hasta olmayan yagliya bakim vermek) bagimsiz
olarak, daha fazla fiziksel hastalig1 olanlarin daha ¢ok stres al-
tinda oldugunu sdyleyen ¢aligmalarla uyum igindedir (23,
20). PCE ‘nin aceleci ve diisiinen yaklagim alt testlerinde has-
talik beyan edenlerle etmeyenler arasinda anlamli farklar bu-
lunmugtur. Her iki alt testte de hastalik beyan edenler daha
yliksek puan almiglardir ve bu durum bakim vermenin yani-
sira bir de fiziksel hastaliga sahip olma yiikiiniin kiginin prob-
lem ¢dzme kapasitesini azaltarak daha olumlu problem ¢6zme
stratejileri kullanmalarini zorlagtirmis olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Tim grup tizerinden beyan edilen hastalik, 6fke seviyesi,
yas, problem ¢6zme stratejileri ve depresyon degiskenleri ara-
sindaki iligkiler incelendiginde; yag ve bastirilmig 6fke’nin
BDE puanlari ile anlamli bigimde iligkili oldugu goriilmekte-
dir. Sadece AH’na bakim verenlere bakildiginda hastaligin or-
taya ¢ikist (stire) degiskeninin de bunlara eklendigi anlasil-
maktadir. Her ne kadar AH ve kontrol grubundaki bakinm-
verenler depresyon agisindan farklilagmasa da, sadece AH gru-
bu kendi i¢inde incelendiginde, daha uzun stire AH na bakim
verenlerin depresyona daha yatkin oldugu goriilmektedir. Bu
AH’na bakimverenler ile ilgili son derece nemli bir sonug-
tur. Son olarak SOOTO-KO, PCE-A ve PCE-KG puanlart da

BDE ile anlamli iligki i¢indedir, bu bize beklenecegi iizere,
otke seviyesinin ve problem ¢6zme yaklagimindaki zorluklarin
depresyon seviyesini arttirdigini diisiindiirmekeedir.

Daatland (4), sosyal gerontolojinin iddiali kuramsal mo-
dellemelere gitmek yerine kiigiik 6lcekli veriler tizerinden ¢a-
ligarak modeller olusturmaya dogru bir yonelmeden soz et-
mektedir. Bu yaklagima uygun bir ¢aligma gibi diigtintilse de,
bu aragtirmanin en dnemli sinirliliklarindan birisi veri topla-
ma agamasinin kendine has zorluklarina bagli olarak 6rnekle-
min arzu edilenden kiigiik kalmasidir. Ozellikle kirsal kesim-
den gelen dolayis ile yardim almaya imkan bulamayan AH ve
onlarin yakinlarina, okuma yazmasi olmayanlara ulagmak ¢ok
zordur. Bu zorluklar aragtirmacilarin ulasacagi veriyi de sinir-
lamustir.

Bir diger sinirlilik, katilimcilarin bakim vermekte olduk-
lar1 yaglt grubuna ait saglikli olug-biligsel bozulma veya evre
bilgisi ile ilgilidir. Bu bilgiler bakimvermekte olanlarin beya-
nina dayanmaktadir. Sonuglar yorumlanirken bu konuya
ozenle yaklagilmalidir.

Bir bagka konu AH’na bakim verenlerin homojen bir grup
olmamalaridir (4). Aralarinda biiyiik bir farklilagma vardir ve
bu farklilagmay: yaratan ve kontrol edilmesi zor olan degis-
kenler (kiiltiirel arkaplan, aile ¢atigmasi, ekonomik kosullar,
bakim verenin kisiligi) ozellikle karsilagtirmali analizlerde
net sonuglara ulagmay1 zorlagtiracakeir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalarda, daha uzun bir siire zarfinda daha biiyiik bir 61-
neklem grubuna ulagmak, her iki cinsiyetten bakim verenler-
le ¢aligmak hedeflenmelidir. Eger drneklem diisiik egitimli,
yalniz yasayan ve ¢alisan bakim verenlerin daha ¢ok temsil
edilmesine imkan verirse bakim yiikiiniin etkilerini daha iyi
gozlemlemek miimkiin olabilir.

Ozetle, bu ¢alismanin sonuglart bize AH'na bakim ver-
mekten bagimsiz olarak her iki bakim veren grubunda da, yas
ve bastirilmig 6fkenin depresyon seviyesini etkileyen 6nemli
fakeorler oldugunu gostermektedir. Bakim veren kisinin sag-
lik durumu (fiziksel hastaliklara sahip olmasi) problem ¢6zme
yaklagimi iizerinde belirleyici bir faktordiir.

Tesekkiir: Bu caligmanin veri toplama agamasinda destek ve-
ren Tiirk Alzheimer Dernegi'ne tesekkiir ederiz.
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