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Amag: Bu ¢alisma, demansh hastalara bakim veren birey-
lerde bakim yiikiinii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tammlayict olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma, Kasim 2015 ve Nisan 2016 tarihleri
arasinda, bir tiniversite hastanesinde néroloji poliklinigin-
de hizmet alan 205 hasta yakinindan arastirmaya katilmayt
kabul eden 186 demansh hasta yakimiyla yapilmistir.
Arastirmanin verileri katilimcilarin sosyodemografik ézel-
liklerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve “Zarit Bakim
Yiikii Olgegi” ile elde edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, bakim veren aile bireyle-
rinin bakim verme yiikii puan ortalamasi 31.93 olarak
belirlenmis, dl¢ekten alinan puanlarin 7-68 puan arasinda
degistigi saptanmigtir. Bu degerlere bakildiginda, ¢alisma-
miz sonucunda bakim veren aile bireylerinin bakim yiikii-
niin orta derecede oldugu belirlenmistir. Arastirmaya kati-
lan demansli hastaya bakim veren bireylerin %549.5 inin
39-56 yas arasinda, %68.8’inin kadin, %50.5’inin evli,
%31.7 sinin ilkogretim mezunu, %28.5 'inin ev hamimi ve
bakim veren bireylerin %52.7 Sinin hastaya uzun siiredir
bakim verdigi belirlenmigstir. Calisma kapsaminda, demans-
1 hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii ortala-
malart bakim verme siireleri ve demansl hastalarin yasina
gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir
(p<0.001).

Sonug: Ozellikle toplum saghginda ve evde bakim hizmet-
lerinde ¢alisan hemgirelerle elde edilen bulgularin paylasi-
larak, bakim vericilere yonelik destek faktorlerinin belir-
lenmesi ve bakim siirecinin planlanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Demans hastalari, bakim verenler,
bakim yiikii

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to deter-
mine burden of care in individuals who provide care for the
patients with dementia and the factors that affect, as desc-
riptive.

Method: The study was conducted with relatives of 186
patients with dementia among 205 patients who received
health service at neurology polyclinic of a private univer-
sity and accepted to participate in the study between
November 2015 and April 2016. Data were collected using
“Individual Information Form” which included sociode-
mographic characteristics of the participants and also
Zarit Caregiver Burden Interview.

Results: The average burden of care scale score of family
members who provided health care was 31.93 which ran-
ged between 7 and 68 points. Based on this study, it was
determined that burden of care of caregivers was at mode-
rate level in our study. The individuals who provided health
care aged 39-56 years (49.5%). They were women (68.8%),
married (50.5%), primary school graduates (31.7%) hou-
sewives (28.5%), and 52.7% of them provided heralth care
for a long time. In the study, mean burden of care scores
differed statistically significantly in line with duration of
health care and age of the demented patient (p<0.001).

Conclusion: Particularly, by sharing the findings obtained
with nurses working in community health and home care
services, it is recommended to determine the support fac-
tors for caregivers and to plan the care period.

Keywords: Dementia patients, caregivers, care burden

GIRIS

Ulkemizde ve diinya iilkelerinde yash niifusun top-
lam niifusa orani giderek artmaktadir. Yash niifusun
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giderek ¢ogalmasiyla birlikte, yaslilarda goriilen kro-
nik hastaliklarin sayisinda da artma meydana gel-
mektedir. Yash niifusun hizla artmasiyla birlikte,
yaslilikta sik goriilen hastaliklar toplum ig¢inde sorun
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haline gelmektedir @. Yasin ilerlemesiyle birlikte,
goriilme siklig1 artan hastaliklar arasinda noropsiki-
yatrik hastaliklardan biri olan demans da yerini
almaktadir.

Demans, birgok farklt durumu iginde bulunduran bir
bozukluktur. Demans olgularinin = %50-80’ini
Alzheimer hastaligi, %15-20’ini vaskiiler demans,
%10-15"ni frontotemporal demans, %5’den azini lewy
cisimcikli demans olusturmaktadir. Literatiirde demans
hastalarinda goriilen semptomlarin, demansin tipine ve
evresine gore farklilik gosterdigine rastlanmaktadir.

Ulkemizde demansin sikligini belirlemek amaciyla
Istanbul, Izmir ve Eskisehir bdlgelerinde arastirmalar
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalara gore, demansa yaka-
lanma oranlar1 65-70 yas iizeri populasyonda % 8§-20
arasinda gorilmiistir *¥. Arslantag ve arkadaglart @
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 70 yas ve iizeri
bireylerde %20 oraninda Demans, %11 Alzheimer
olgusu goriildiigii belirlenmisgtir.

Demansli hastalarin %90’1inda ndropsikiyatrik bozuk-
luklar goriilmektedir. Kisilerin bilissel fonksiyonla-
rinda, yani duygusal, davranigsal, bilissel, algisal
islevlerinde dnemli derecede bozulma ve degismeler
meydana gelmektedir . Kisilik yapilarinda, tavir ve
davranislarinda degisiklikler gelismektedir. Ozellikle,
vurma, tekmeleme, 1sirma gibi siddet igeren davra-
niglarinin oldugu bilinmektedir .

Demansa neden olan etmene bagl olarak siire¢ gittik-
¢e zorlagsmakta ve kisi kendi kendine giinliik yasanti-
sin1 slirdiiremez hale gelmektedir ©. Kronik bir
demans hastalig1 tiim aile {zerine biiyiik bir yiik
getirmektedir. Bu ¢ok fazla gayret ve mali fedakarlik
gerektirir, sevilen bir kisinin artik higbir zaman eskisi
gibi olamayacagi gercegini kabul etmek anlamini
tagir ve ayni zamanda aile igindeki sorumluluklarin
ve iligkinin degisecegi, aile iginde fikir ayriliklari
cikabilecegi, bakim verenin kendisini yorgun, bitkin,
cesaretsiz, terk edilmis, kizgin hissedebilecegi veya
depresyona girebilecegi anlamina gelir.

Ailenin tiim iyeleri sevdiklerinin, kendilerinden ayri-
lacagmin acisiyla yiiz yilize gelirler. O daha yasam-
dayken onu kaybetme siirecini yasamaktadirlar. Yas
tutmak zorundadirlar ve bu uzun ve yavas kaybetme
siirecinde herhangi bir yas siirecindeki tim duygulari

84

bir arada yasarlar: Inkar, inangsizlik, isyan, hiiziin,
utang, 6fke, yalnizlik, sucluluk, kiskanglik, ¢aresizlik
vb. Bir kiz evladi keder ile basa ¢ikma gayretlerini
sOyle tanimlamaktadir: “Bu yavas bir ayrilik siireci-
dir. O kadar yavastir ki yalnizca 6lim bir kurtulus
olarak goziikiir. Bunun hakkinda {izgiin hissetmeniz
gerekmez. Bu aciy1 zaten azar azar yasamaktasiniz-
dir. Her giin “elveda’ nin bir baska pargasidir. Ta ki
daha fazlas1 kalmayana kadar. Her sey bitti dersiniz
kendi kendinize. Defalarca ve defalarca. Kendini
siirekli yineleyen bir inan¢ formuliidiir, sonunda
kabul etmek zorunda kalirsiniz. Ama gercgekte isler
boyle ylirimez” .

Demans hem hasta bireyin hem de bakim vericinin
giinliik yasantisinda degisimlere neden olmaktadir.
Demansli bir hastaya bakim vermek, kisinin alisila-
gelmis diizeninde farkliliklar yaratmasina neden
olmaktadir. Literatiirde bakim veren bireylerle yapi-
lan c¢alismalarda bakim veren kisilerin psikolojik
sikintilar yasadigi ve yasam kalitesinde diistisler
meydana geldigi belirlenmistir.

Ozellikle toplum sagliginda ve evde bakim hizmetle-
rinde calisan hemsireler, aile merkezli bakim ¢erge-
vesinde biitliin aile bireylerinin sagligini ele almak
durumundadirlar. Bakim vericilerin yasadiklari
sorunlarin belirlenerek, saglikli bakim verenlerin de
yasam Kkalitelerinin desteklenmesi hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir. Bu amagla, evde kronik
bir hastaliga sahip bireylerin bulundugu ailelerin
diizenli ve siirekli takip edilerek, gelisen sorunlara
yonelik bakimin planlanmasi 6nem tasimaktadir. Bu
calisma demansli bireylere bakim veren kisilerde
bakim yiikiinii ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma “demanshi hastalara bakim veren kisi-
lerde bakim yiikii ve etkileyen etmenlerin belirlen-
mesi” amaciyla tanimlayici tiirde gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

Demansli hastaya bakim verenler ne kadar bakim
yiikili yasamaktadirlar?



Demansli hastaya bakim verenlerin bakim yiikiini
etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan bir
tiniversite hastanesinin noroloji poliklinigine Kasim
2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda gelen demansl
hasta yakinlarina, gerekli yazili ve sozlii izinler alin-
diktan sonra yapild1.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirmanin evrenini 6zel bir {iniversite hastanesi
noroloji poliklinigine gelen 205 hasta yakini, drnekle-
mini ise hasta yakimlarindan arasgtirmaya katilmay1
kabul eden 186 demansli hasta yakini olusturmustur.
Okuma yazma bilmeyen ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hasta yakinlart kapsam dis1 birakilmugtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri kurumdan gerekli izinler alin-
diktan sonra demansli hastaya ve bakim veren birey-
lere ait “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri” ile toplanmistir.

Demansh Hastaya Ait Sosyodemografik Veri
Formu

Noroloji servisine gelen demans tanili arastirmayi
kabul eden goniilliilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, sosyal giiven-
cesi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olup olmadig,
hastaligin kacincr evresinde oldugu, giinliik gereksi-
nimlerini karsilayip karsilayamadigi hastalik siiresi,
siirekli kullandig1 ilag olup olmadigi, konusabilme
durumu ve mevcut olan sorunlari ile ilgili 14 sorudan
olusan anket formudur.

Demansh Hastaya Bakim Veren Bireylere Ait
Sosyo Demografik Veri Formu

Caligmaya katilmay1 kabuleden bakim vericilerin
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslegi, aliskanliklari, aile yapisi, ¢alisip
calismadigi, ekonomik durumu, bakim vermenin
ekonomik durumunu etkileyip etkilemedigi, saglik
sorununun olup olmadigi, bakim verdigi siire i¢inde

saghginin etkilenip etkilenmedigi, bakim verdigi
hasta ile arasindaki akrabalik bagi, ne kadar siiredir
bakim verdigi, bakmakla yiikiimli oldugu baska
birey olup olmadigi, bakim veritken yaptigi isler,
bakim verirken yardimci olan kisiler, yardim eden
kisilerin hangi konularda yardimci oldugu, bakim
vermenin glnlik yasamint etkileyip etkilemedigi,
bakim verirken destek oldugu konular ve hastanin
destekleyici ara¢ kullanimi durumunu igeren 25 soru-
dan olusan anket formudur.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (CAREGIVER
BURDEN INVENTORY)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
Ulkemizde 2006 yilinda Inci tarafindan Tiirk toplu-
muna uyarlanmistir ®. Inci 2006 yilinda Denizli’de
220 birey iizerinde yaptig1 ¢aligmada, dlgegin puan
ortalamasini 20.37+16.54, i¢ tutarlilik katsayisim
0.95, madde toplam korelasyon katsayilarini (0.43-
0.85) degerler arasinda orta, giicli ve ¢ok giicli
diizeyde bulmustur ®. Bu c¢alismada, test-tekrar test
degismezlik katsayisini 0.90 olarak saptamistir. Bu
degerlere gore Bakim Verme Yiikii Olgegi giivenilir
ve Tirk toplumuna uygulanabilir bir aragtir ©.

Bu olgek bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya
bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek ama-
ciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin kendisi
ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen
6lgek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan
etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir.

Olgek hicbir zaman, ender olarak, bazen, sik sik ya da
hemen her zaman seklinde 0°dan 4’c¢ kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Hicbir zaman (0),
ender olarak (1), bazen (2), oldukca sik (3), hemen her
zaman (4) seklinde puanlandirilmaktadir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Puan yiiksel-
dik¢e bakim yiikii de artmakta ve elde edilen puanlar;
(0-20) az/hi¢ ylik olmamasi, (21-40) orta derecede
yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik
olmasi seklinde derecelendirilmektedir.

Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duy-
gusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek
olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin, etik kurul onay1 ve gerekli izinleri alin-
diktan sonra noroloji poliklinigine gelen demanslt
hasta yakinlart ile konusularak arastirmanin amaci
anlatild1 ve veri formlarimin nasil uygulanacag: konu-
sunda bilgi verildi. Bakim vericilere bilgi verildikten
sonra formlarin doldurulmasi saglandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, ankete katilan bireylerin ve hastalarin
kisisel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimi ile sunul-
mustur. Bununla birlikte, 61l¢egin geneli i¢in ortalama
puanlar elde edilmis olup, s6z konusu puanlarin
ankete katilan bireylerin ve hastalarin kigisel 6zellik-
lerine gore karsilastirilmasinda iki grup iceren degis-
kenler i¢in bagimsiz drneklemler i¢in t testi (indepen-
dent sample t test) ve ikiden fazla grup iceren degis-
kenler i¢in tek faktorlii varyans analizi (one way
ANOVA) uygulanmistir.

Arastirmada anket uygulamasi ile elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
programi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Medipol Universitesi Etik Kurulundan alinan Etik
Kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra ¢aligmaya
baglanmustir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sonuglar1 tek bir {iniversite hastanesin-
de noroloji poliklinigine bagvuran hasta yakinlari ile
gerceklestirilmis olup, yalnizca o hastaneye genelle-
nebilir, tiim evrene genellenemez. Arastirmanin tek
bir hastanede yapilmis olmasi bagka kurumlarla kar-
silastirtlma yapilmamis olmasi da arastirmanin sinir-
liliklarindandir.

BULGULAR

Calismaya alman bireylerin sosyodemografik ozel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Demansli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla gergek-
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi.

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 128 68.8
Erkek 58 31.2
21-38 64 344
Yas 39-56 92 49.5
57-74 30 16.1
Medeni Durum Bekar Evli 92 49.5
Okuryazar 94 50.5
Okuryazar degil 15 8.1
3 1.6
Egitim Durumu {lkogretim 59 31.7
Lise 58 31.2
Universite ya da lisansiistii 51 27.4
Ev hanimi 53 28.5
Memur 45 242
Meslek Serbest 65 349
Calismiyor 11 5.9
Emekli 12 6.5
Yok 97 522
1 40 21.5
Cocuk Sayist1  1-5 46 24.7
5’ten fazla 3 1.6
Cekirdek 135 72.6
Aile Yapist Genis 49 26.3
Parcalanmisg 2 1.1
Toplam 186 100,0

lestirilen bu arastirmada demansli hastaya bakim
veren bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore
dagilimi incelenmistir ve buna gore, arastirmaya kati-
lanlarin  %68.8’inin  (n=128) kadin, %31.2’sinin
(n=58) erkek; %34.4’liniin (n=64) 21-38 yas arasin-
da, %49.5’inin (n=92) 39-56 yas arasinda, %16.1’inin
(n=30) 57-74 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda katilimcilarin medeni durumlarn incelendi-
ginde %50.5’1 (n=94) evli, %49.5’i (n=92) bekar
olarak belirlenmistir. Ankete katilanlarin %31.7’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %31.2’sinin lise mezunu
oldugu, %27.4tnlin {iniversite ya da lisansiisti
mezunu oldugu, %8.1’inin okuryazar oldugu belirle-
nirken %1.6’sinin okuryazar olmadig1 belirlenmistir.
Katilimeilarin - meslekleri incelendiginde ise,
%28.5’inin ev hanimi oldugu, %24.2’sinin memur
oldugu, %34.9’unun serbest meslekle ugrastigi,
%5.9’unun ¢alismadigi ve %6.5’inin emekli oldugu
belirlenmistir. Ankete katilanlar kendi aile yapilarini
%72.6 (n=135) ile “gekirdek aile”, %26.3 (n=49) ile
“genis aile”, %1.1 (n=3) ile “parcalanmis aile” olarak
tanimlarken cocuk sayilarmi ise %52.2 ile “yok”,
%21.5 ile “17, %24.7 ile “1-5 arasinda” ve %1.6 ile
“5’ten daha fazla” seklinde belirtmislerdir.

Demansli hastaya bakim veren bireylerin aliskanlikla-



11 ve ekonomik durumlarina iliskin frekans dagilimla-
1 incelenmis ve buna gore katilimcilarin %88.6’s1
sigara kullandiklarini, %1.7’si alkol kullandiklarini ve
%9.7°si hem sigara hem alkol kullandiklarini bildir-
mislerdir. Katilimeilarin %59.7’sinin (n=111) galistig1
%40.3’liniin (n=75) ¢alismadig belirlenmisken, calig-
mayanlarin %28.0’inin (n=21) ise bakim vermeye
baslamadan Once ¢aligtiklart belirlenmistir. Ayni
zamanda katilimcilarin %61.3’1 ekonomik durumunu
“gelir gidere denk”, %9, u ekonomik durumunu “gelir
giderden az” ve %29.0’1 ekonomik durumunu “gelir
giderden fazla” seklinde bildirmistir. “Hastaya bakim
vermek ekonomik durumunuzu etkiliyor mu?” soru-
suna ise katilimcilarm %51.1°1 “hayu”, %48.9’u
“evet” seklinde yanit vermistir.

Demansli hastaya bakim veren bireylerin saglik
durumlarina ve hasta ile akrabalik baglarma iligkin
frekans dagilimlarina bakildiginda; katilimeilarin
%38.2’sinin saglik sorunu oldugu, %61.8’inin saghk
sorunu olmadigr belirlenmistir. Bununla birlikte,
katilimcilarin %37.6’s1 hastaya bakim verilen siirede
sagliginin etkilendigini belirtirken, %62.4’ii hastaya
bakim verilen siirede sagligmin etkilenmedigini
belirtmistir. Evde demanshi hastaya bakim veren
bireylerin %79.6’s1 hasta ile akrabalik derecesi bulun-
dugunu belirtmistir. Buna gore demansli hastaya
bakim veren bireyler ile hastalar arasindaki akrabalik
baglar1 incelendiginde, %10.8’1 (n=20) esi oldugunu,
%30.6’s1 (n=57) annesi oldugunu, %20.5’i (n=38)
babast oldugunu, %12.8’1 (n=24) kayinvalidesi veya
kaympederi oldugunu %5.9’u (n=11) akrabas: oldu-
gunu ve %19.4’1 bakicisi oldugunu belirtmistir.

Demansli hastaya bakim veren bireylerin hasta baki-
mui ile ilgili ailede giiglik yasama durumlarina bakil-
diginda, katilimeilarin %64.0°1 aile iginde giicliikler
yasandigini, %36.0’1 aile i¢inde giigliikler yasanma-
digim1 belirtmistir. Ayn1 zamanda katilimeilar aile
icinde en ¢ok “bakimda zorluklar” ve “psikolojik
sikintilar” yasadiklarini ve “maddi zorluklar” ¢ektik-
lerini bildirmislerdir. Ankete katilan demansl hasta-
ya bakim veren bireyler hastaya bakim verirken has-
talara en fazla fiziksel bakimdan destek olduklarini,
daha sonra ise psikolojik/duygusal bakimdan destek
olduklarmi belirtmistir. Bunlara ek olarak katilimci-
larin %74.2’sinin bakim vermenin giinliik yagamlari-
ni etkiledigi, %25.8’inin ise bakim vermenin giinliik
yasamlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Bakim verme yiikii dlgeginden katilimcilarin olumlu
ifadelerden en fazla isaretlenen maddeler, “Yakininizin
bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?”
(x=0.51), “Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?” (y =0.58), “Yakininiza bakma-
y1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musu-
nuz?” (y =0.59) ve “Yakinimnizin davranislari nede-
niyle rahatsizlik duyuyor musunuz?’dur (x=0.70).
Bakim verme yiikii 6lgegi, “Yakininizin bakimini bir
baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?” maddesine
katilimcilarin - %60.2°si, “Higbir zaman”, %30.6°s1
“Ender olarak” ve %8.1’1 “bazen”; “Yakiminizin
yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?”’
maddesine katilimcilarin %58.1°1 “Hicbir zaman”,
%28.0’1 “ender olarak” ve %12.4’1 “Bazen” seklinde
goriis ifade etmislerdir. Aynmi sekilde, “Yakininiza
bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?” maddesine katilimcilarin  %58.67s1,
“Hicbir zaman”, %26.3’i “Ender olarak” ve %12.9°u
“bazen”; “Yakimimizin davranislart nedeniyle rahat-
sizlik duyuyor musunuz?” maddesine katilimcilarin
%352.7°si “Higbir zaman”, %28.5’1 “Ender olarak” ve
%16.1°1 “Bazen” seklinde goriis bildirmislerdir.

Katilimcilarin bakim verme yiikii konusunda diger
maddelere gore olumsuz ifadelerden en fazla igaretle-
nen maddeler, “Yakinmizin bakimida yapabileceginiz
isin en iyisini yaptigimzi diisiiniyor musunuz?”’
(x=3.26), “Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?” (y=2.74), “Yakinmniz hastalandi-
&1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisii-
niiyor musunuz?” (¥=2.69) ve “Yakimmizin sizi tek
dayanag olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diigiinii-
yor musunuz?’dur (y=2.61). “Yakmmizin bakiminda
yapabileceginiz igin en iyisini yaptigmizi disiiniiyor
musunuz?”’ maddesine katilimcilarin %59.1°1 “Oldukga
sik”, %34.4°1 ise “Her zaman”, “Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor musunuz?” maddesine
katilimetlarm %24.2°si “Olduke¢a sik”, %32.3’0 “Her
zaman”, “Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diisiinliyor musunuz?” mad-
desine katilimcilarin  %26.3°i  “bazen”, %29.0"1
“Oldukga sik”, %29.6’s1 “Her zaman”, “Yakinimizin
sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
distiniiyor musunuz?” maddesine katilimeilarin
%35.5’1 “Bazen”, %31.2’si “Olduke¢a sik”, %22.6’s1
“Her zaman” seklinde goriis bildirmistir.

Aragtirmada kullanilan bakim verme yiikii 6lgeginin
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katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilas-
tirilmasina yonelik bulgular incelendiginde:

Katilimeilarin bakim verme yiikii ortalamalari bakim
vericilerin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, eko-
nomik durumuna, demanslt hastanin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekte-
dir (p>0.05).

Fakat bakim vericilerin bakim verme yiikii ortalama-
larinda demansli hastalarin yaglarma gore (Tablo 2)
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0.001). Buna gore 80 ve iizeri yas grubundaki
hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme
yiikii ortalamast (x=1.83) diger yas grubu hastalara
bakim veren katilimcilarin bakim yiikii ortalamalari-
na gore daha fazladur.

Tablo 2. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegine iliskin
Goriislerinin Demansh Hastalarin Yaslarina Gore Karsilasti-
rilmasi.

Degisken Gruplar N Ortalama Standart F P
Sapma
<40 4 1.32 0.32
Yas 40-59 3 0.99 0.38  6.584 0.000*
60-79 148 1.38 0.55
80 ve tizeri 31 1.83 0.58

*<0.001

Demansli hastaya bakim veren bireylerin bakim
verme yiikii ortalamalar1 bakim verme siirelerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermek-
tedir (p<0.001) (Tablo 3). Buna gore hastalara 1
yildan daha az siireyle bakim veren katilimcilarin
bakim verme yiikii ortalamasi (y=1.29) hastalara 1
yildan daha fazla siireyle bakim veren katilimeilarin
bakim verme yiikii ortalamasindan (y=1.60) daha
dustktiir.

Tablo 3. Katihmeilarin Bakim Verme Yiikii Olgegine iliskin
Goriislerinin Bakim Verme Siirelerine Gore Karsilastirilmasi.

Degisken Gruplar N Ortalama Standart t p
Sapma
Bakim 1 yildan 88 1.2 0.56
stiresi az
-3.750  0.000%*
1 yildan 98 1.60 0.54
fazla
*»<0.001
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TARTISMA

Demansli hastaya bakim veren bireylerin %49.5’inin
39-56 yas arasinda, %16.1’inin de 57 yas ve lizeri
oldugu goriilmektedir. Kiigiikgii¢lii’niin ‘? caligma-
sinda, bakim verenlerin yas ortalamasi 53.8+13.3
olarak belirlenmistir. Akyar’in V Alzheimer hastalari-
na bakim verenlerin yasadiklar1 giigliikler ile ilgili
calismasinda, bakim verenlerin %72’sinin 30-54 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Arasgtirma sonucu-
muz Kiiciikgiiclii ve Akyar’in yaptiklar1 ¢alisma ile
paralellik gostermektedir '

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin ¢ogunun kadin
oldugu (%068.8) belirlenmistir. Cetinkaya’nin D
calismasinda da benzer sekilde bakim vericilerin
biiyiikk ¢ogunlugunun (%82.6) kadin oldugu belirlen-
mistir. Bakim vericiler tizerine yapilan diger ¢alisma-
larda da, ¢alismamizla benzer sekilde bakim verenle-
rin ¢ogunlukla kadin oldugu gorilmektedir 2.
Ozellikle, Tiirk toplumunda primer bakim verme
roliinlin kadin tarafindan iistlenilmesi gerektigi gori-
sii benimsenerek uygulandigt i¢in bu bulgunun bek-
lendik oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim ve
meslek durumlart incelendiginde, %31.7’sinin
ilkdgretim mezunu, %28.5’inin ev hanimmi oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, calisan bakim
verenlerin %34.9’unun serbest meslekle ugrastig
belirlenmistir. Evde bakim gereksinimleri olan has-
talarin bakim verenlerin yiiklerinin incelendigi diger
bir ¢aligmada da, bakim verenlerin %47.5’inin ilko-
kul mezunu ve %63.3’{iniin ev hanimi oldugu belir-
lenmistir ?. Calisma bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Demans gibi ilerleyici ve
kronik hastaliklar hastalarin 6z bakim becerileri
dahilinde giinliik yasamlarin1 bagimsiz bir sekilde
devam ettirememelerine neden olabileceginden kap-
samli ve devamli bir evde bakim gerektirmektedir.
Ev hanimlart gibi, ¢alismayip, evin primer sorumlu-
lugunu Ustlenmis olan aile iyelerinin bu bakimi
vermesinin beklendik oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin %40.3 {iniin
calismadigl, %28.0’mnin hastaya bakim verebilmek
icin c¢alismayr biraktigi belirlenmistir. Ayrica,
“Hastaya bakim vermek ekonomik durumunuzu etki-
liyor mu?” sorusuna bakim verenlerin %48.9’u



“Evet” seklinde yanit vermistir. Arslantas ve arkadas-
lar1 ¥ tarafindan yapilan bir caligmada, ekonomik
masraflarin bakim verenler i¢in en biiylik yiik olarak
algilandig1 sonucuna ulasilmistir. Literatlir sonuglari,
calismamizin bulgusunu destekler niteliktedir. Kronik
hastaligin bakim yiikii ekonomik birgok giigliigii de
beraberinde getirmektedir. Maddi destek saglanmasi
gerekirken, bakimi iistlenmek nedeniyle ¢alisgamama
durumu, hem ekonomik sikintilara hem de bakim
yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir.

Caligma kapsaminda bakim verenlerin saglik sorun-
lar1 incelendiginde %38.2’sinin saglik sorunu oldugu,
%61.8’inin saglik sorunu olmadigi belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligmada da, bakim vericilerin %51.8’inin
herhangi bir hastaligi bulunmadigi belirlenmistir
(L% - Or’un ¢alismasinda ¥, bakim veren bireyleri-
nin algilanan saglik durumlari incelendiginde yaridan
fazlasinin (%57.6) saghgini iyi olarak algiladigim
belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin
%37.6’s1 hastaya bakim verilen siirede sagliginin
etkilendigini belirtmektedir. Bu baglamda elde ettigi-
miz sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.
Bakim veren kisinin saglik sorununun olmasinin hem
bakim yiikiinii artmasina hem de hasta bakim siire-
cinde aksakliklara neden olacag: diigiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda, bakim verenlerin akrabalik
baglari incelendiginde, biiyiik cogunlugunun (%79.6)
hasta ile akrabalik bagi oldugu belirlenmis, bunlarin-
da en fazla (%30.6) annesine bakim verdigi belirlen-
migtir. Literatire bakildiginda; Cetinkaya’nin "
caligmasinda bakim vericilerin %41.3’{iniin annesine
bakim verdigi, yine, Tasdelen ve Ates’in ? ¢aligma-
larinda da, bakim verenlerin %35’inin bakim verdik-
leri bireylerin annesi oldugu goriilmektedir. Bu bag-
lamda, literatiir sonuglari c¢alismamizin bulgusunu
destekler niteliktedir.Bunun yani sira ¢alismamizda,
katilimeilarin biiytik ¢cogunlugu (%86.6) hasta baki-
minda kendilerine yardim eden kisiler oldugunu
belirtmektedir. Bu kisilerin de %54.9 ile “¢ocuklarin”
ve “kardeslerin” oldugu goriilmektedir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise, inci ve Erdem’in
19 caligmasinda, bakim verenlerin %37.7’si yaslinin
kizi oldugu belirtilmistir. Or’da ‘¥ g¢alismasinda,
bakim veren aile bireylerinin yarisindan fazlasinin
(%51.4) yaslhinin kiz1 veya gelini oldugunu belirt-
mektedir. Tirk toplumunda eskiden beri siiregelen
bir diisiince, yaslilara ve hastalara ailede saygi duyul-

masi gerektigi ve ¢ocuklarinin anne babalarina bakim
yoninden minnet duygulari hissetmeleri yoniinde
oldugundan bakim vericilerin en fazla demansh
bireylerin ¢ocuklar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Caligma kapsaminda, demansli hastaya bakim veren
bireylerin bakim verme yiikii ortalamalart bakim
verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gostermektedir (p<0,001). Buna gore hastalara 1
yildan daha az siireyle bakim veren katilimcilarin
bakim verme yiikii ortalamasi hastalara 1 yildan daha
fazla siireyle bakim veren katilimcilarin bakim verme
yiikii ortalamasindan daha diistiktiir. Literatiirde yer
alan calismalarda bakim yiikiinii etkileyen bir baska
degiskenin bakim siiresi oldugu belirtilmektedir .
Cithk Saritas ve ark. ” ¢aligmalarinda, 13-24 ay
bakim verenlerin yiik algilarinin, 24 ay ve {izeri bakim
verenlere gore fazla oldugunu belirtmislerdir.
Arasgtirmada, bakim verenlerin hastaya bakim verme
stirelerinin bakim yiikii puanlarini etkiledigi, alt1 ay-bir
yillik siiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii
puanlarmin diger gruplara gore daha disiik oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Selguk ve ark.’da !® ¢alismasinda, pri-
mer bakim vericilerin bakim siiresi uzadik¢a bakim
yiikiiniin arttigint belirlemislerdir. Bu baglamda calis-
mamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bakim
verenlerin ilk bir yil hastaya sunduklari bakimda bag
etme mekanizmalarin1 kullandiklari, bakimin birinci
ve ikinci yillart aras1 bakim verme islevini bir stresor
olarak algiladiklar1 ve bas etme de sorunlar yagayarak
bakim yiikiinde artisa neden oldugu diistiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Demansl hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu arastirmadan agagidaki sonuclar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan demansli hastaya bakim veren
bireylerin %49.5’inin 39-56 yas arasinda, %68.8’inin
kadm, 50.5%’inin evli, %72.6’sinin g¢ekirdek aileye
sahip oldugu belirlenmistir.

Demansli hastaya bakim veren bireylerin %31.7’sinin
ilkogretim mezunu, %28.5’inin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alisan bakim veren-
lerin %34.9’unun serbest meslekle ugrastigi, bakim
verenlerin %79.6’smin hasta ile akrabalik bagi oldu-
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gu ve bunlarinda %30.6’sinin annesine bakim verdigi
belirlenmistir.

Bakim verenlerin %38.2’sinin saglik sorunu oldugu
belirlenmistir. Caligmamizda, bakim vericilerin
%88.6’sinin sigara, %1.7’sinin alkol ve %9.7’sinin
hem sigara hem alkol kullandiklart belirlenmistir.

Demansli hastaya bakim verenlerin %40.3’{liniin
calismadigi, %28.0’mnin hastaya bakim verebilmek
i¢in ¢aligmay1 biraktigi belirlenmistir. Caligma kapsa-
minda bakim veren bireylerin %>52.7’sinin hastaya
uzun siiredir bakim verdigi belirlenmistir.

Caligma kapsaminda, demansli hastaya bakim veren
bireylerin %64.0’mm aile iginde giiclik yasadig1
belirlenmigtir. Katilimcilar kendilerine yardim eden
kisilerin en ¢ok yardim ettigi konular olarak; beslen-
me, temizlik, hareket, bosalim ve tedavi iglemleri
oldugunu belirtmislerdir.

Calisma kapsaminda, demansli hastalarin  %53.8’inin
kadin oldugu ve hastalarm %79.6’smm “60-79 yas” ara-
liginda oldugu goriilmektedir. Demansli hastalarin
%41.9’unun “1 yildan az demansl oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, “Yakininizin bakimini bir bagka-
sinin iistlenmesini ister miydiniz?”” maddesine katilim-
cilarin %60.2’si “Higbir zaman; “Yakinmizin yanin-
dayken kendinizi kizgm hissediyor musunuz?”’ mad-
desine katilimcilarin = %58.1°1  “Higbir zaman”
“Yakinmiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?” maddesine katilimcilarin
%58.6’s1 “Higbir zaman”. “Yakinmizin bakiminda
yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi digiiniiyor
musunuz?”’ maddesine katilimcilarin %59.1°1 “Olduk¢a
sik” “Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden kor-
kuyor musunuz?” maddesine %32.3’i “Her zaman”
“Yakinmiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroli-
nii kaybettiginizi diisiinliyor musunuz?” maddesine
katilimetlar %29.6’s1 “Her zaman” “Yakininizin sizi
tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
disiiniiyor musunuz?” maddesine katilimeilarin
%35.5’1 “Bazen” seklinde yanit vermistir.

Calisma kapsaminda, bakim veren aile bireylerinin
bakim verme yiikii puan ortalamasi 31.93 olarak
belirlenmis, Ol¢ekten alinan puanlar minimum 7

maximum 68 puan arasinda degistigi saptanmistir.
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Olgekten toplamda 0- 88 araliginda puan alinmakta-
dir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmaktadir. Bu
degerlere bakildiginda ¢aligmamiz sonucunda bakim
veren aile bireylerinin bakim yiikiinlin orta derecede
oldugu goriilmektedir.

Caligma kapsaminda, katilimeilarin bakim verme yiikii
ortalamalari cinsiyetlerine, yaglarma, egitim durumla-
rina ve ekonomik durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Caligma kapsaminda, bakim vericilerin bakim verme
yiikii ortalamalar1 demansli hastalarin yaglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Buna gore 80 ve iizeri yas grubundaki
hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme
yikii ortalamasi diger yas grubu hastalara bakim
veren katilimcilarin bakim yiikii ortalamalarina gore
daha fazla olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, demansli hastaya bakim veren
bireylerin bakim verme yiikii ortalamalar1 bakim
verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.001). Buna gore hasta-
lara 1 yildan daha az siireyle bakim veren katilimci-
larin bakim verme yiikii ortalamasi hastalara 1 yildan
daha fazla siireyle bakim veren katilimcilarin bakim
verme ylkii ortalamasindan daha diistiktir.

Arastirma elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6ne-
rilerde bulunulabilir:

Bakim verenlere hastanin demans tanisinin égrenildi-
gi ilk andan baslayarak bu durumla nasil basa ¢ika-
caklar1 konusunda egitim verilmesi, bu konuda egiti-
ci faaliyetlerle farkindalik olusturulmas,

Bakim verenlerin hastalarint gereksinim duydukga
ve/veya siirekli birakabilecekleri kurumlar agilmasi,
bakim verenlere her konuda destek olabilecek danig-
manlik ve egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

Hastaligin erken tani konulmasi ile ilerlemesinin
geciktirilmesi olas1 olacagindan toplumun hastaligin
erken tanimlanmasinin 6nemi konusunda egitilmesi
icin kamu spotlart, el brosiirleri olusturulmast,

Bakim yiikii zaman i¢inde degisebileceginden belirli
araliklarla ve diizenli olarak verilerin toplanmasi ve



bakim yiikiinii arttiran etmenlere gore giincel yasami
kolaylasgtirict ¢oziimler aranmast,

Her bakim verene hastasinin &zelligine gore kisisel-
lestirilmig destekleyici bakimin sunulmast,

Sonuglar dogrultusunda 6zellikle evde bakim hemsi-
releriyle elde edilen bulgular paylasilip gerekli hem-
sirelik girigimlerinin planlanmasi,

Bakim verenlerin hastane ortaminda karsilagtiklar
giicliklerle basa ¢ikabilmesi igin hemsirelerin ve
saglik personellerinin danigsmanlik yapmasi,

Ozellikle toplum saghginda calisan hemsirelerin
bakim verenin {istlendigi rol nedeniyle erken donem-
de tiikenmesini dnlemek amaci ile destek faktorlerini
belirlemesi ve bakim siirecinin planlanmasina yar-
dimc1 olmast,

Ulkemizde bakim verme giicliigiinii belirlemeye
yonelik yapilmis ¢aligsmalarin sinirli olmasi, bu konu-
da yurt disinda bakim verme ile ilgili yapilmis 6l¢ek-
lerin gegerlilik giivenirliligi saptanarak ya da Tirk
kiiltiriine 6zel yeni oOlgekler gelistirilerek konu ile
ilgili literatlirlin genisletilmesi,

Tek bir liniversite hastanesinde gerceklestirilen ¢alig-
manin daha biiylik 6rneklem ile yeniden calisiimasi
onerilebilir.
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