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Oz

Giris: Bu calisma, demansli hastaya bakim verenlerin bakim yukunu incelemek amaciyla ya-
pilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kapsadigi zamana gore kesitsel olarak 1 Ocak
2008 - 31 Haziran 2008 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin érneklemini demansli hastaya ba-
kim veren 305 bakim verici ve 305 demansli hasta olusturmustur. Arastirmada verilerin analizi igin
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann Whitney U Testi ve
Spearman's Rho analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada bakim verenler sosyo-demografik &zelliklere, bakim verme suresine,
bakimda yardim alma, hasta bakiminda deneyimli olma, calisma durumlarina gére gruplara ayril-
mistir. Olusturulan bu gruplar ile bakim verenlerin bakim yuikii élcegi (BYO) toplam puanlari ve 6l-
¢egin alt alanlarini olusturan zaman bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal ylk puanla-
r arasinda fark olup olmadigr incelenmistir.

Sonuc: Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda kronik bir hastalik olan ve uzun sureli
tedavi, bakim gerektiren demans hastalarini ve onlara bakim verenleri etkileyen faktérler g6z énu-
ne alinarak demansin kontrol altina alinmasina yonelik “egitim-danismanlik programlar” ve du-
zenli saglik kontrolleri diizenlenmesi, bakim verenlere yénelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, egitim programinin hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikiyatrist ve sos-
yal hizmet uzmanindan olusan rehabilitasyon ekibi tarafindan verilmesi énerilmistir.

Anahtar Sozctkler: Bakim Veren; Demans; Hasta; Hastalik Ydkda.
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INVESTIGATION OF CARE BURDEN IN
DEMENTIA PATIENT CAREGIVERS

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to examine the burden on caregivers providing care
for patients with dementia.

Materials and Method: This is a descriptive and according to the time span a cross sectional
study. It was carried out between 1 January 2008 and 31 June 2008. Totally 305 patients with
dementia and 305 caregivers providing care for the patients were included in the study. One-
Sample Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal Wallis ANOVA, Mann Whitney U Test and Spearman's
Rho analysis were used for the analysis of the data.

Results: Caregivers in the study were grouped according to socio-demographic characteris-
tics, care giving period, receiving assistance during care, being experienced in patient care, and
working status. Differences in the caregiver’s care burden scale total scores and the time
dependence, developmental, physical, social and emotional burden scale scores that form the
subdivision of the scale have been investigated within these groups.

Conclusion: In view of the data obtained from the study, it can be suggested that
“training-counseling programs” aiming at controlling dementia, which is a chronic disease
requiring long term management and care, periodic health controls, counseling and training
services for the caregivers should be instituted in line with the factors influencing the patients,
and the circumstances affecting their caregivers. This training program should be provided by a
rehabilitation team involving a physician, a nurse, a dietitian, a physiotherapist, a psychiatrist and
a social worker.

Key Words: Caregiver; Dementia; Patient; Cost of lliness.
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GiRis

emans, biligsel ve entelektiiel islevlerde azalma sonucu
Dbellek, konugma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut
diisiinme ve problem ¢6zme gibi biligsel islevlerden en az iki-
sinde bozulma olmasidir (1,2).

Yasam kosullarinin diizeltilmesi, cesitli hastaliklarin te-
davisi veya kontrol edilebilir hale gelmesi ile insan 6mrii uza-
mugtir. 65 vyag lzerindeki niifus sanayilesmis iilkelerde
%10’lar1n tizerinde, az geligmis tilkelerde %5’ lerde, en az ge-
lismis tilkelerde ise %3’lerde bulunmaktadir. Tiirkiye'de de
Devlet Istatistik Enstitiisti (DIE) verileri baz alindiginda iler-
leyen yillarda 65 yas ve iizeri niifusun artig eZilimi i¢inde ol-
dugu goriilmektedir (3). Tiirkiye'de Diinya Niifusu Beklenti-
leri ve DIE projeksiyonlarinda 1990, 2000 ve 2005 yil1 niifus
verilerine gore, 65 yag ve iizeri niifus 1990’da %4.0, 2000’de
%5.2, 2005 yilinda ise %5.9 olarak saptanmigtir. Tiirkiye'de
2008 verilerine gore toplam niifusun %6.79'u 65 yas ve iize-
ri iken 2020 yilinda bu degerin %8.46’ya ulasacag: ongoriil-
mektedir (4).

Demans hastalig1 sevilen bir kisinin artik hi¢ bir zaman
eskisi gibi olamayacag: gercegini kabul etmek anlamini tagir.
Ayni zamanda aile i¢indeki sorumluluklarin ve iligkinin degi-
secegi, aile icinde fikir ayriliklar: ¢ikabilecegi, bakim verenin
kendisini yorgun, bitkin, cesaretsiz, terk edilmis, kizgin his-
sedebilecegi veya depresyona girebilecegi anlamina gelir (5).

Bakimi istlenenlerin yasadigi sikintiyi bir¢ok degisken
arctirabilir. Hastaligin diizeyi, hastanin iletigim kurma yeter-
sizligi, kisilik degisiklikleri, davranigsal, psikolojik igaret ve
belirtiler gibi hastayla ilgili degiskenler, bakim verenin cinsi-
yeti, basarili olamama korkusu, idealleri, fiziksel ve psikolo-
jik saglikta bozulma gibi bakim veren ile ilgili degiskenler ve
hastayla bakimini iistlenen kisi arasindaki iligki bakimi iistle-
nenin yasadig: sikintinin diizeyini etkilemektedir (6).

Hastalik kronik ve siirekli kotiilegen bir seyir izledigi igin
bakim verenler yiiklendikleri sorumluluklar nedeniyle giig-
likkler yagar. Gelecekten korkma, gelirin azalmasi ya da orta-
dan kalkmasi, desteklerin ve arkadagliklarin yok olmasi, ba-
kim verenlerin yasadiklari yorgunlukla birlesmekte ve bas et-
mesi zor bir durum almaktadir. Bu yiik ve sorunlarin altinda
bakim verenler duyarls, kirilgan, fiziksel ve duygusal olarak
titkenmig bir duruma gelebilmektedir. Bakim veren yiikiiniin
belirlenmesi ile bir¢ok hemsirelik girigsimleri arasinda de-
manslt hastanin fiziksel bakimina yardim etmek, gerekli yer-
lere yonlendirmek, gercek¢i planlar yapmak saglanabilir.
Hemsirenin bu durumda aileyi veya bakim vereni degerlendi-
rirken dikkatli olmast gerekmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii, aile ve aile bakim vericilerinin ge-
reksinimlerine deginilmesini palyatif bakimin primer amacla-
rindan birisi olarak tanimlamistir. Saglik profesyonellerinin
bakim verenlere destek saglayabilmesi, uygun girigsimleri
planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarint degerlendirebilme-
si i¢cin oncelikle yiikii belirleyebilmeleri gerekmektedir (8).
Bakim verenlerin bakim yiikiiniin incelenmesinin bu konuda
yapilacak caligmalara ve gelistirilecek evde bakim uygulamala-
rina katkilar saglayabilecegi, bakim verenlerin ele alinarak ba-
kima etkin katilimlarinin saglanabilecegi, hasta ve bakim ve-
renin yagam kalitesinin artirilabilecegi diisiiniilmiigtiir.

GEREC VE YONTEM

ragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak 1 Ocak 2008-31
AHaziran 2008 tarihlerinde yapilmistir. Aragtirmada veri-
ler yiiz ylize gortisme yontemi ile toplanmigtir. Verileri topla-
mak i¢in bakim verenlere aragtirmanin amaci ve igerigi hak-
kinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili olarak bilgilendirme
onam formu ile izinleri alinmig daha sonra formlar uygulan-
mustir (9). Aragtirmada kullanilmis olan Bakim verenlerin
Yiikii Envanterinin Tiirkiye'de gegerlilik giivenirligini sapta-
yan kisilerden ve ¢aligmanin yapildig: tiim kurumlardan sizel
ve yazili izin alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin soz
konusu olan tiim kurumlardan etik kurul ile gerekli izinler
alinmigtir. Bir yil icerisinde iki tiniversite hastanesi, bir dev-
let hastanesi, bir 6zel hastanenin néroloji poliklinikleri ve bir
Alzheimer Dernegi'ne kayitli demansli hasta ve bakim veren-
ler bu ¢aligmanin evrenini olusturmaktadir. Bu evrenden aras-
tirmanin veri toplama siirecinde aragtirmanin érnek se¢im 6l-
ciitlerine uyan, aragtirmaya katilmayi kabul eden, demans
hastasina primer bakim veren 305 bakim veren ve 305 de-
mansli hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Or-
neklem se¢imi olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile yapilmistir
(9,10). Bakim verenler icin caligmaya dahil olma kriterleri:
Bakim verdigi kisinin bakimindan primer sorumlu kisi olma-
s1, caligma hakkinda bilgilendirildikten sonra bakim vericinin
istekli olmast, en az okur yazar diizeyde olmast, sorular: yanit-
layabilecek biligsel diizeye sahip olmasidir. Hastalara ait kri-
ter: demans tanist almig olmasidir.

Her hastanin sadece primer tek bakim vericisi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Caligmadan ¢ikarilma kriterleri bakim veren
bireyin anket uygulama agamasinda ¢aligmadan ¢ikmak iste-
mesi, hastanin ise demans diginda farkli bir tant almasidir.
Caligmaya katilmayi red eden sadece 3 (%0.97) bakim verici
olmustur. Ayrica poliklinige ilk kez bagvuran bakim veren-
hastalardan muayene, goriisme, tetkik ve testlerden sonra has-
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tanin demans diginda farkls bir tani (major depresyon, hafif
kognitif bozukluk, anksiyete ve vb.) aldig1 goriilmiistiir. Bu
10 bakim veren-hasta aragtirma kapsami digina ¢ikarilmistir.

Aragtirmact tarafindan aragtirma verilerini toplamak ama-
ciyla Bakim verene Yonelik Veri Formu, Hastaya Yonelik Ve-
ri Formu ve Bakim verenlerin Yiikii Envanteri kullanilmigtir.

Bakim Verene Yonelik Veri Formu

Bakim verene yonelik veri formunda bakim verenin yas1, cin-
siyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
caligma durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastaya bakim
verme siiresi, hasta ile beraber yagama durumu, bakim1 pay-
lagsma durumu ve bagka hastaya bakim verme durumu ile il-
gili 12 soru yer almaktadir (9).

Ayrica bu formun devami olan bakim verenin hastalikla
ilgili boliimde ise bakim verenin herhangi bir hastalig: olup
olmadig1 ve hastalig1 varsa ICD-10 (International Classificati-
on of Diseases-Hastaliklarin Uluslararas: Siniflamasi)‘'nun 17
maddelik ana tani gruplarindan hangisi veya hangilerinin ol-
dugu bulunmaktadir (11).

ICD, etiyoloji, topografi vb. kokenli siniflandirma ile
aragtirmalar, hasta kayitlar1 ve yonetim i¢in gereksinim duyu-
lan uzlagma noktalarinin saglandig: bir siniflamadir (11).

Hastaya Yonelik Veri Formu

Hastaya yonelik veri formu hastanin bagli oldugu kurum, ya-
s1, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk
sayist, bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu, birlikte yagadi-
81 kigiler, nerede yasadigi, bakim veren ile ne zamandir bera-
ber yasadiZi, bakim veren ile akrabalik derecesi olmak tizere
12 soru ile degerlendirilmistir (9,12).

Bu formun devami olan demans hastasinin hastalikla ilgi-
li boliimde ise hastaligin tanisi, siiresi, uygulanan tedavi, de-
mansin evresi ve goriilen semptomlar bulunmaktadir (12).

Bakim Verenlerin Ytikii Envanteri
(“Caregiver Burden Inventory”)

Bakim verenlerin yiikii envanteri (Caregiver Burden Inven-
tory), 1989 yilinda Kanada'da, Novak ve Guest tarafindan,
bakim vermenin bakim veren bireylerin iizerine etkisini 6l¢-
mek amaciyla gelistirilmis bir aractir. Bu envanter literatiirde
biligsel yetersizligi olan hastalarin bakim verenlerinin yiikiinii
olgmeye yonelik olarak ilk gelistirilen ve en sik kullanilan
araglardan birisidir. Novak ve Guest, yiikiin ¢ok boyutlu ol-
dugu goriisiinden yola ¢ikarak, yiikii beg boyutuyla (zaman-
bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal) 6lcen Ba-

kim verenlerin Yiikii Envanteri’'ni gelistirmislerdir. Kisaca;
zaman-bagimlilik yiikii bakimin zaman gerektiren bir ig ol-
mast ve bakim verene yaratti31 giigliikklerden, diger taraftan
gelisimsel yiik bakim verenin yagaminin bu déneminde ken-
di gelisiminin akranlarina gore olmas: gereken noktada olma-
digini diiginmelerinden, kaynaklanmaktadir. Fiziksel yiik,
bakim verme igleminin bakim verenin fiziksel saglik ve ener-
jisini olumsuz yonde etkilemesinden kaynaklanan bir yiiktiir.
Sosyal yiik bakim verenin rol catigmasi duygularindan kay-
naklanir, emosyonel yiik ise bakim veren kiginin normal ol-
mayan ve beklenmedik davraniglarindan dolayi bakim verdi-
8i kigiye karg1 olan negatif duygularini icermektedir (8, 12).

Bakim verenlerin Yiikii Olcegi (BYO), 24 maddelik Li-
kert tipi (0-4) bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin yiikiiniin ¢cok bo-
yutlu oldugu goriisiine dayanarak bes alt faktérden olusmus-
tur. Biitiin faktdrler beg maddeden, ancak tigiincii faktdr olan
fiziksel yiik dort maddeden olugmaktadir. Her faktor O ile 20
puan arasinda puan alabilmektedir. Hi¢ tanimlamiyor (0) pu-
an, az tanimliyor (1) puan, orta derecede tanimliyor (2) puan,
oldukea tanimliyor (3) puan, ¢ok tanimliyor (4) puan seklin-
dedir. Dért maddeden olugan fiziksel yiikte her bir maddeden
alinan puan 1.25 ile garpilarak degerlendirilmektedir. Fizik-
sel yiik boyutundan elde edilen toplam puanda 20" dir. Her
bir denegin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii, diisitk puan ise duisiik
derecedeki yiikii gostermektedir (12). Envanterin iilkemiz
icin giivenirlik ve gecerlilik calismasi 2004’ de Ozlem Kii-
clikgiiclii tarafindan yapilmigtir. Bu aragtirmanin drneklemi-
ni demans tanisi almig bireylere bakim veren 230 primer ba-
kim veren kisi olusturmusgtur. Envanterin giivenirlik teknigi
olarak zamana gore degismezlik (test-tekrar test yontemi), I¢
Tutarlilik (i¢ tutarlilik katsayisi, madde analizi), gecerlilik
teknigi olarak dil gecerligi, kapsam gecerligi, yap: gecerligi
(faktor analizi, hipotez sinanmasi/mantiksal analiz) yapilmig-
tir. Envanterin zamana gore degismezligini test etmek igin
yapilan test-tekrar test uygulamasinin sonucunda dogrusal
yonde giiclii bir iligki saptanmistir (r=0.98). Envanterin tii-
mii i¢in elde edilen Cronbach alpha degeri 0.94, “Zaman-ba-
Zumlilik Yiikii” igin 0.93, “Gelisimsel Yiik” i¢in 0.94, “Fizik-
sel Yiik” icin 0.94, “Sosyal Yiik” i¢in 0.82, “Duygusal Yiik”
icin 0.94”diir. Yapilan “madde analizi” sonucunda envanter-
deki maddelerin madde-toplam korelasyon katsayist 0.52-
0.84 arasinda saptanmugtir. Sonug olarak; “Bakim verenlerin
Yiikii Olgegi” nin Tiirk toplumu icin oldukca yeterli giivenir-
lik ve gecerlik degerlerine sahip oldugu saptanmigtir (8).

Bu ¢aligmada Cronbach alpha degeri “Zaman-bagimlilik
Yiikii” i¢in 0.76, “Gelisimsel Yiik” i¢in 0.74, “Fiziksel Yiik”
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Tablo 1— Bakim Verenlerin Tanitic Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Bakim Verene Ait Ozellikler

Bakim Verenin Cinsiyeti Kadin (252) n (%) Erkek (53) n (%) Toplam (305) n (%)

Yas Grubu
<35 22 (8.7) 8 (15.1) 30 (9.8)
36-45 50 (19.8) 10 (18.9) 60 (19.7)
46-55 87 (34.5) 8 (15.1) 95 (31.1)
56-65 62 (24.6) 11 (20.8) 3(23.9)
=66 31(12.3) 16 (30.2) 47 (15.4)
Egitim Durumu
Okur yazar 21(8.3) 1(1.9) 2(7.2)
ilkokul/Ortaokul mezunu 100 (39.7) 14 (26.4) 114 (37 4)
Lise ve Dengi Okul mezunu 68 (27.0) 20 (37.7) 88 (28.9)
Yiksekokul/Faktilte mezunu 57 (22.6) 16 (30.2) 3(23.9)
Lisansdstu Egitim 6 (2.4) 2 (3.8) 8 (2.6)
Meslegi
Ev Hanimi 132 (%52) 132(43.2)
isci 7 (2.8) 2 (3.8) 9 (3.0)
Memur 19(7.5) 5(9.4) 4(7.4)
Serbest Meslek 29 (11.5) 23 (43.4) (17 0)
Emekli 66 (26.2) 22 (41.5) 88 (28.9)
Medeni Durum
Evli 192 (76.2) 44 (83) 236 (77.4)
Bekar 39 (15.5) 8 (15.1) 47 (15.4)
Dul 21(8.3) 1(1.9) 22(7.2)
Calisma Durumu
Calisiyor 37 (14.7) 18 (34) 55 (18.0)
Calismiyor 215 (85.3) 35 (66) 250 (82.0)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 203 (80.6) 45 (84.9) 248 (81.3)
Yok 49 (19.4) 8 (15.1) 57 (18.7)
Hastalik Durumu
Var 123(48.8) 24 (45.3) 147 (48.2)
Yok 129 (51.2) 29 (54.7) 158 (51.8)

i¢in 0.73, “Sosyal Yiik” i¢in 0.78, “Duygusal Yiik” i¢in 0.79
olarak bulunmugtur. Envanterin tiimii i¢in elde edilen Cron-

bach alpha degeri ise 0.83 olarak bulunmustur.

BuLGuULAR

ragtirmada bakim verenler sosyodemografik ozelliklerine
A(ya§ grubu: <35, 36-45, 46-55, 56-65, 266; egitim duru-
mu: okur-yazar, ilkokul/ortaokul mezunu, lise ve dengi okul
mezunu, yiiksekokul / fakiilte mezunu, lisansiistii mezunu;
meslek: ev hanimyi, is¢i, memur, serbest meslek, emekli; me-

deni durum: evli, bekar, dul; ¢alisma durumu: ¢aligtyor, calis-

muyor; ¢ocuk sahibi olma durumu: var-yok) gore gruplara ay-
rilmistir. Yag gruplart aralikli olmaya (yag aralig1:10) gore si-
niflandirilmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin tanitict 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Bireylerin %31.1°1 46-55 yas gru-
bunda, %82.6’s1 kadin, %43.2’si ev hanimi, %28.9’u emekli
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica cinsiyete gore bireylerin ta-
nitict ozellikleri de tabloda goriilmektedir.

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin
hastaya yakinlik dereceleri incelendiginde %41.3’ii annesi ol-
dugu dikkati ¢ekmektedir. Aragtirma kapsamina alinan ba-
kim verenlerin hasta ile beraber yagama durumuna gore dag:-
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Tablo 2— Bakim Verenlerin Hastayla Yakinligi ve Bakimi Paylasma
Durumlarina Gore Dagilimlari

Tablo 3— Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Hastaliklarina
iliskin Bilgilerine Gére Dagilimlari

n % n %
Bakim Verenlerin Hastayla Yakinlik Derecesi Yas
Esi 88 289 50-) 8 2.6
Annesi 126 41.3 51-60 17 5.6
Babasi 35 11.5 61-70 58 19.0
Kayinvalidesi 14 4.6 71-80 132 43.3
Kayinpederi 7 2.3 =81 90 29.5
Akrabasi (Amca, hala, teyze...) 23 7.5 Cinsiyet
Bakicisi 12 3.9 Kadin 194 63.6
Bakim Verme Stiresi (Yil) Erkek 111 36.4
1 Yildan Az 49 16.0 Egitim Dizeyi
1-5 157 51.5 Okur yazar degil 37 12.1
=6 99 32.5 Okur yazar 39 12.8
Hasta ile Beraber Yasama Durumu ilkokul/ilkégretim (ortaokul) mezunu 162 53.1
Beraber Yasiyor 206 67.5 Lise ve dengi okul mezunu 44 14.4
Beraber Yasamiyor 85 27.9 Yksekokul/faklte mezunu 23 7.5
Kismen/Bazen Beraber Yasiyor 14 4.6 Meslek
Hastanin Bakimini Paylasma Durumu Ev Hanimi 151 49.5
Bakim paylasiliyor 205 67.2 sci 15 4.9
Bakim paylasilmiyor 100 32.8 Memur 6 1.9
Hastanin Bakimini Paylasan Birey (N=205) Serbest Meslek 45 14.8
I. Derece Akraba (Anne, baba, kardes, 118 57.6 Emekli 88 28.9
es, cocuklar) Medeni Durum
Il. Derece Akraba (Hala, teyze, amca, 7 3.4 Evli 176 57.7
yeden, torun) Bekar 6 2
Diger (Bakici, tanidik, komsu...) 14 6.8 Dul 123 40.3
Birden fazla destek (anne, kardes, 66 32.2 Hastalik Sdiresi (Yil)
cocuk, akraba, bakici) 1 yildan az 38 12.4
Toplam 305 100.0 1-5 192 63.0
=6 75 24.6
Hastalik Tanisi
Alzheimer Hastaligi 135 44.3
limlart incelendiginde %67.5’1 beraber yasadigini belirtemis- Frontotemporal Demans 16 5.2
lerdir. Vaskuler Demans 16 5.2
Tablo 3’de hastalarin hastaliklarina iligkin durumlarinin Huntington 5 1.6
dagilimlari goriilmektedir. Hastalarin %63’ 1-5 yil siiredir Lr?wy Clisimcikli Demans 7 2.3
demans tanist alan hastalardir. Hastalarin hastalik evrelerini Diger 126 413
. .. . . Hastalik Evresi
incelemek i¢in hasta dosyalar: veya hastayi takip eden hekim- )
o . , . Erken (Baslangic) Evresi 122 40.0
den bilgi alinmigtir. Buna gore %40'nin erken evrede oldugu Orta Evre 108 354
Saptanmigtir. ileri Evre 75 24.6
Tablo 4’de aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin
BYO puanlari goriilmektedir.
Tablo 5’de bakim verenlerin yag grubu, cinsiyet, medeni
durum, hasta ile yakinlik derecesi, meslegi, cocuk sahibi olma
durumu, bakim verdikleri siire; hastalarin cinsiyeti, yag gru-
bu, hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastalik evresine gore ba-
kim verenlerin yiikiiniin artt1ig1 saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4— Bakim Verenlerin BYO Puan Ortalamalarinin Alt Alanlarinin
Karsilastirilmasi

Puan

Ortalamasi
Toplam
Bakim Yiikii Alanlari Min-Max Ortalama * ss Puan
Zaman-Bagimlilik Yuku 0-20 10.80 * 6.55 20
Gelisimsel Yuk 0-20 690 + 6.04 20
Fiziksel Yuk 0-20 6.40 + 6.48 20
Sosyal Yuk 0-20 336 + 4.45 20
Duygusal Ytk 0-19 3.00 + 3.76 20
Toplam YUk Puani 0-85 30.48 + 21.74 100

TARTISMA

aligma kapsamina alinan bakim verenlerin 9%82.6’s1 ka-

dindir. Ulkemizde bakim verenlerle yapilan bircok calis-
mada bakim verenlerin ¢ogunun kadin oldugu, bakim verme
isinin ¢cogunlukla kadinlar tarafindan yerine getirilen bir so-
rumluluk oldugu ortaya konmustur (7,8,13,14). Bu bulgular
calismamiz bulgulari ile paralellik gostermektedir. Bakim
tiim kiiltiirlerde, geleneksel olarak kadinlara yiiklenen bir so-
rumluluktur. Toplumumuzda kadinin ailede geleneksel ola-
rak bakim verici rolii iistlenmesinin ve ¢aligma hayatina er-
keklerden daha az girmis olmasinin bakim verenlerin kadin
olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (8). Calismada ba-
kim verenlerin cinsiyetleri ile gelisimsel, duygusal ve toplam
BYO puan ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu saptan-
mustir (Tablo 5). Evlat bakim verenler konusunda yapilan bir
caligmada kiz evlat ve erkek evlat bakim verenlerin yiik dii-
zeylerini incelemis ve kiz evlatlarin yiik diizeyinin daha yiik-
sek oldugu bulunmusgtur. Bu sonug kadin cinsiyetin yik dii-

Table 5— Bakim Verenin Ykiin( Arttiran Bakim Veren ve Hasta Ozelliklerini Gésteren Degiskenler

Bakim Veren Ozellikleri

Hastalarin Ozellikleri

Yas Grubu
Sosyal Yuk
Cinsiyet
Duygusal Yuk
Gelisimsel Yuk
Toplam Yuk
Medeni Durum

Zaman-Bagimlilik Yuku
Fiziksel Yuk

Toplam Ytk Puani
Hasta ile Yakinlik Derecesi
Zaman-Bagimlilik Ydiku
Sosyal Yuk

Meslegi
Zaman-Bagimlilik Ydku
Cocuk Sahibi Olmasi
Fiziksel Yuk

Duygusal Yuk

Toplam YUk Puani
Bakim Verdikleri Siire
Gelisimsel Ytk

p<0.05

Toplam Ytk Puani

Yas Grubu
Zaman-Bagimlilik Ydkdu
Duygusal Yuk

Toplam YUk Puani
Cinsiyet

Sosyal Yuk

Hastalik Tanisi

Zaman-Bagimlilik Yukdu
Gelisimsel Ytk

Fiziksel Yuk

Sosyal Yuk

Duygusal Yuk

Toplam YUk Puani
Hastalik Sliresi p<0.05
Zaman-Bagimlilik Ydkdu
Gelisimsel Yuk

Fiziksel Yk

Sosyal Yuk

Duygusal Yuk

Toplam YUk Puani
Hastalik Evresi
Zaman-Bagimlilik Yk

Gelisimsel Ytk
Fiziksel Yuk
Sosyal Yuk
Duygusal Yuk
Toplam YUk Puani
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zeyinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir (8,15). Kadin ba-
kim verenlerde erkek bakim verenlerden daha fazla anksiyete,
depresyon, duygusal stres goriilmektedir (15). Bunun neden-
leri degisik sekillerde agiklanabilmektedir. Birincisi kadinla-
rin toplum icerisinde yiiklendikleri sorumluluklar daha fazla
olmaktadir. Kadinlar hem anne, hem ev ekonomisine katki
saglayici, hem ev iglerini yonetici, hem de duygusal destek ve-
rici rolleri Gstlenmektedir. Ayrica kadin bakim vericiler duy-
gularini daha iyi ifade ecmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin %31.1'i
46-55 yag grubunda olan bireylerdir. Kiiciikgiiclii'niin ¢alig-
masinda bakim verenlerin yas ortalamast 53.8+13.3 olarak
bulunmustur (8). Caligmada bakim verenin yas grubu kiigiil-
diikge sosyal bakim yiikii de artmaktadir. Yag grubu kiigiik
olan bakim verenlerin diger kisilerle iletisimini, sosyal yasan-
tisint ve meslegini siirdiirmeye daha fazla gereksinimi olmasi-
nin bu alandaki yiikii arttirdig1 diisiiniilebilir.

Bakim verenler hastanin yakinlik derecelerine gére grup-
lara ayrildiginda bu gruplar ile zaman-bagimlilik ve sosyal
BYO puan ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu saptan-
mustir (Tablo 5). Aragtirma kapsamina alinan bakim verenle-
rin %41.3’li annesine, %11.5’1 babasina, %28.9’u esine ba-
kim vermektedir (Tablo 2). Kiigiikgii¢lii caligmasinda bakim
verenin yakinlik derecesini hastalarin %48.7 kiz1, %10.9'u
oglu, %30'u esi olarak bildirmistir (8). Yilmaz'in ¢aligmasin-
da primer bakim sorumlusu, bir bagka deyisle asil bakim ve-
ren genellikle hastanin esi, eriskin ¢ocuklardan biri veya ¢ogu
kez kiz1 ya da gelini, icret kargilig: calisan bir yardimci ya da
bir bakicidir. Kronik hastaliklarda bakim verme roltinii sik-
likla hasta bireyin esi tistlenmektedir (16). Yapilan diger ca-
ligmalarda da hasta bireylerin bakim sorumlulugunu iistle-
nenlerin biiyiik ¢cogunlugunu esler olusturmaktadir. Bakim
sorumlulugunu daha ok eglerin iistlenmis olmasi egitim
programlart planlanirken bu sonucun dikkate alinmasinin ya-
rarlt olacagini diisiindiirmiisttir.

Bakim verenin hasta ile beraber yagama durumunun ince-
lemesinde 9%67.5’inin beraber yasadifi, %4.6’sinin kis-
men/bazen beraber yasadiklari saptanmigtir. Kismen/bazen
beraber yasayan hastalarin bakim verenleri birden fazla sayida
olup ayr1 ilgelerde veya ayri sehirlerde bulunmaktadir. Bu ba-
kim verenler 3-6 ay aralarla kendi siralamalarina gore hastaya
bakim verdiklerini bildirmislerdir. Boylece demansl:i olan
hastanin bakimini paylasarak bakim yiikiinti azaltmayr amag-
lamiglardir. Fakat literatiir bilgilerine gore demansli olan has-
tanin yer deistirmesi hastaligin klinik semptomlarini olum-
suz etkilediginden bu yontem o6nerilmemektedir. Demans
hastalart samimi ve tanidik ortamlarda en iyisini yapabilmek-
tedirler (17).

Hastalar yag gruplarina gore ayrildiginda bu gruplar ile
bakim verenlerin zaman-bagimlilik, duygusal ve toplam

BYO puan ortalamalari arasinda anlaml: fark oldugu saptan-
mustir. Hastalarin cinsiyetleri ile bakim verenlerin sosyal
BYO puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptan-
mustir. Literatiire gore demans hastali3i 65 yas ve lizerinde,
kadinlarda sik goriilmektedir. Caligmamiz kapsamina alinan
hastalarin %63.6’s1 kadin, %43.3’ti 71-80 yas grubunda bu-
lunmast literatiir ile uyumludur (Tablo 3). Hastalarin yas da-
Zilimlari 42-96 ve yas ortalamalar1 75.09+9.14 olarak saptan-
mustir. Kiiglikgiiclii calismasinda hastalarin %57.7’sini kadin
ve hastalarin yag ortalamalarini 75.27+6.90 olarak bildirmis-
tir (8). Sivrioglu caligmasinda hastalarin yag ortalamasini
75.6=7.6 olarak bildirmigtir (13). Akpinar'in ¢aligmasinda
kadin hastalarin yas ortalamas1 75.83+8.91, erkeklerin yas or-
talamasi 74.26+8.27 olarak bildirilmistir (14). Caligmada ya-
pilan ileri analizde yagin azalmasiyla bakim verenlerin bakim
yikiiniin aremasidir. Yag grubunun kii¢iik olmasi hastalik ev-
resine gore bakildiginda erken veya orta evrede olmasiyla
agiklanabilir. Bu evrede olan hastalar fiziksel olarak daha ak-
tif olduklarindan bakim yiikleri daha fazla olabilir. Alzheimer
hastaliginda sik goriilen sorunlardan biri olan amagsiz gezin-
melerin hastayla yakindan ilgilenmeyi ve siirekli gbzetimi ge-
rektirdigi icin bakim verenlerin zorlanmalarina yol a¢ti31 dii-
stiniilmektedir.

Hastalar hastalik evresine gore ayrildiginda, evreler ile ba-
kim verenlerin zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal,
duygusal ve toplam BYO puan ortalamalar: arasinda anlamls
fark oldugu saptanmistir. Demans hastaya gore degismekle
birlikte genelde taninin orta evrede kondugu ve hastalarin ta-
n1 konduktan sonraki yagamlarinin ¢ogunu ileri evrede gegir-
dikleri bir hastaliktir. Tleri evre hasta bakiminin bakim vere-
nin yagamina olumsuz etkide bulunmasi, hastanin tamamen
bagimli olmasindan kaynaklanmaktadir. Cogunlukla taninin
orta evrede konmasi nedeniyle erken tan: konmasi i¢in gere-
kenlerin yapilmasi hastanin yasam kalitesini artirmakta ve ya-
sam kalitesi yiiksek hasta, bakim verenin olumlu duygular
hissetmesini saglayabilmektedir (5).

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin zaman-ba-
gimlilik yiikii puan ortalamast 10.80+6.55, gelisimsel yiik
puan ortalamasi 6.90+6.04, fiziksel yiik puan ortalamas:
6.40+6.48, sosyal yiik puan ortalamast 3.36+4.45, duygusal
yiik puan ortalamast 3.00+3.76 ve toplam yiik puan ortala-
mast 30.48+21.74 olarak saptanmigtir (Tablo 4).

Novak’in ¢aligmasinda, zaman-bagimlilik yiikii ortalama-
s1 6.98+5.89, gelisimsel yiik ortalamast 7.08+5.89, fiziksel
yiik ortalamasint 5.47+5.9, sosyal yiik ortalamas: 2.54+3.54,
duygusal yiik ortalamasi 2.02+3.04 olarak bulunmugtur. No-
vak ve Guest'in tiim alt alanlar i¢in daha diigiik ortalamalar
elde ettikleri goriilmiistiir. Bu farkin sebebinin 6lgek gelistir-
me calismasindaki 6rneklemin yarisinin hastalarina evde ba-
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kim veren kisiler, diger yarisinin bir kurumda bakim alan
hastalarin bakim vericilerinin olugturmasinin olabilecegi dii-
stintilmektedir. Novak ve Guest hastalar1 bir kurumda olan
bakim verenlerin de yiikleri oldugunu ancak onlarin yiikleri-
nin goreceli olarak daha az gibi goriinmekle birlikte farkls
yik boyutlarindaki puanlarinin yiiksek bulunabilecegini bil-
dirmiglerdir (12).

Tiirk toplumunun kiiltiirel yapist ve olanaklari nedeniyle
hastalarin ve yaglilarin evde bakilmas: kabul géren bir du-
rumdur. Toplumumuzun kiiltiir yapisina bagli olarak aile
baglarinin daha giiclii olmas: nedeniyle bireylerin ihtiyag
duyduklar: destegi daha ¢ok ailelerinden aldiklar: diisiiniil-
mektedir. Caligmada bakim verenlerin %67.5’1 hasta ile ayni
evde yasamaktadir (Tablo 2). Bu bulgular bakim verenin ya-
sad1Z1 sorunlarin ¢oziimlenmesinde kurumsal evde bakim hiz-
metlerinin énemini ve bakim verenlere profesyonel destek ve-
rilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (18).

Sonug olarak, aragtirmadan elde edilen bulgular degerlen-
dirildiginde; hem hastanin hem de bakim verenin bir¢ok 6zel-
liginin demansli hastaya bakim verenin yiikiinii etkiledigi go-
riilmektedir. Kronik bir hastalik olan ve uzun siireli tedavi,
bakim gerektiren demans hastalarini ve onlara bakim verenle-
ri etkileyen faktorler gz 6niine alinarak demansin kontrol al-
tina alinmasina yonelik “egitim-danigmanlik programlari” ve
diizenli saglik kontrolleri diizenlenmesi, bakim verenlere yo-
nelik danigmanlik ve egitim hizmetlerinin yayginlastirilmast,
egitim programinin hekim, hemgire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmanindan olusan rehabilitas-
yon ekibi tarafindan verilmesi gerekmektedir.
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