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OZET

ALZHEIMER HASTALIGI OLAN BIREYE BAKIM VERENLERIN CINSIYETINIiN
BAKIM VEREN YUK U UZERINE ETKiSi

Burcu AKPINAR
Bu arastirma Alzheimer hastaligi olan bireye bakim verenlerin cinsiyetinin, bakim
verenlerin yuki Uzerine etkisini incelemek amaciyla karsilastirmali tammlayict bir ¢alisma
olarak yapilmstir.

Arastirma 09.03.2009 — 24.06.2009 tarihleri arasinda iki Universite hastanesinin demans
poliklinigi, bir 6zel hastanenin noroloji poliklinigi ve bir Alzheimer derneginde
yuritulmistir. Kadin ve erkek bakim verenlerin bakim veren yukini etkileyen etmenler (yas,
bir ginde ortalama bakim verme siresi, egitim duzeyleri, gelir dizeyleri, bakim verme
sireleri ve calisma durumlari, bakim verilen hastalarin yaslar, MMT ve NPl puan
ortalamalari) yoninden benzer tutulmustur (p > .05). Bu calismanin drneklemini Alzheimer
hastasina bakim veren 120 kadin ve 72 erkek olusturmustur.

Veriler, hastalara Mini Menta Test (MMT) uygulanarak, bakim verenlere
Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Bakim Veren Yiku Envanteri, Noropsikiyatrik
Envanter (NPI) uygulanarak, yiz yize goriusme yoluyla toplanmistir. Kurumlardan ve bakim
verenlerden yazili izin almmstir. Sosyodemografik verilerin say1 ve yuzde dagilimlar:
verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplardart testi kullamlmustur.

Alzheimer hastasi bireye bakim veren kadinlarin yiuk puanlar: erkeklere oranla daha
yuksek bulunmustur (Kadinlar: 54.63 + 21.15 Erkekler: 44.63 + 22.39, p = .002). Alt boyutlardan
zaman bagimlilik yuki (p = .040), gelisimsel yik (p = .002), fiziksel yik (p=.001) ve sosyal
yuk (p = .045) boyutunda kadinlarda erkeklerden daha yiksek olarak anlamli bir farklilik
bulunurken duygusal yiuk (p = .718) boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, kadinlarin uygun hemsirelik girisimleri ile daha fazla
desteklenmesi, giderek artan erkek bakim verenlerin de gereksinimlerinin g6z 6ninde



bulundurulmas: ve kalitatif calismalar yapilarak bakim veren yikinu etkileyen etmenlerin

derinlemesine incelenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren, bakim yikd, bakim veren yuku,

cinsiyet.



ABSTRACT

EFFECTS OF GENDER ON BURDEN AMONG CAREGIVERSOF ALZHEIMER
PATIENTS

Burcu AKPINAR

This is a comparative descriptive study and was performed to investigate effects of

gender on caregiving burden among caregivers of Alzheimer patients.

The study was conducted in dementia outpatient clinics of two university hospitals,
neurology outpatient clinic of one private hospital and an office of Alzheimer Association in
Izmir between 9 March 2009 and 24 June 2009. Factors affecting the burden of female and
male caregivers (age, mean duration of caregiving a day, education, income, total duration of
caregiving and employment status, age of the patients offered care and MMT and NPI scores)
look has been kept (p > .05). The study sample included 120 female and 72 male caregivers of

Alzheimer patients.

Data were collected Mini Mental test (MMT) from patients, and demographic features,
Caregivers Burden Inventory, Neuropsychiatric Inventory (NPI) from caregivers, and data
were collected at face to face interviews with a questionnaire. From caregivers and
institutions were written consent was obtained. Numbers and percentages were given by using
demographic datas. The data were evaluated analyzed with independent samplest test.

The female caregivers were found to have significantly higher scores for caregiver
burden than the male caregivers (the female caregivers: 54.63 + 21.15; the male caregivers: 44.63 + 22.39,
p = .002). In subscales, female caregivers were found to have significantly higher scores for
caregiver burden than the male caregivers in time dependence burden (p = .040),
developmental burden (p = .002), physical burden (p = .001) and socia burden (p = .045). A
difference is not determined in the emotional burden (p = .718) between the male and female

caregivers.



According to the results of the study, it is suggested that nurses should more support to
female caregivers, increasing male caregivers also needs to be taken into consideration and
qualitative studies should planned about determine to factors affecting the caregiver burden.

Key Words: Alzheimer disease, caregiver, caregiving burden, caregiver burden, gender.



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Guntmiizde tim dunya nifusunda yasli popilasyonun artis1 dikkati cekmektedir (Deviet
Planlama Teskilah [DPT], 2007; Turkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2008; World Health Organization
[WHO], 2009). Yash nufusundaki bu artis yaslilikla ilgili hastaliklarin prevalansinda artisa
neden olmaktadir. Bu hastaliklardan biri olan Alzheimer hastalig: giderek daha da 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmektedir. (Topguoglu ve Selekler, 1998)

Alzheimer hastaligi, santral sinir sisteminin ilerleyici, genetik, geriye donussiiz, yaygin
hiicre i¢i dejenerasyon hastalig1 olup en sik rastlanan demans tirtdir (Albayrak, 2006; Akdemir ve
Birol, 2004.; Lewis, Heitkemper, Dirksen, O'Brien ve Bucher 2007; Lueckenotte 2000). Hastaligin seyri,
bulgular1 basladiktan sonra yaklasik 2-20 yillik bir siireg izlemektedir, ancak cogu hasta 8-10
yil iginde hayatim yitirmektedir. Hastaligin seyri erken, orta ve ileri evre olmak Uzere Ug
evrede gozlenmektedir (Albayrak, 2006; Akdemir ve Birol, 2004).

Alzheimer hastasi bireylerin hastalik evreleri ilerledikce guinlik yasam aktivitelerindeki
kisitliliklari, bilissel ve davramigsal bozukluklari belirginlesmekte ve hastalar fiziksel,
emosyonel, ekonomik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak icgin bir baskasimn yardimina
ihtiyac duyar hale gelmektedirler (Altin, 2006; Thompson, Lewis, Murphy, Hale, Blackwell ve Acton
2004; Alzheimer Association [AA], 2009). Alzheimer hastasi bireylere gereksinim duyduklar:
bakimi verenlerin kimler olduguna dair ¢ok sayida arastirma sonucuna rastlanmaktadr.
Bakim verenlerin genel olarak profillerine bakildiginda orta yas grubuna dahil kadin, 6zellikle
kiz cocuklar1 oldugu dikkati gcekmektedir (Bush, 1997; Houde, 2002; Kiigiikguiglii, Esen ve Y ener 2009;
McFarland ve Sanders, 1999; Nationa Alliance for Caregiving, 2009; Sanders ve Power, 2009). Miller ve
Cafasso (1992) bakim verme sirecinde cinsiyet farkliligim incelemek amaciyla yapmis
oldugu meta-analizde kadin bakim verici orammn %47 ile %80 arasinda, Houde (2002)
bakim veren cinsiyeti ile ilgili olarak hemsirelik ve saglik literatiirinde yer alan calismalari
incelemek amaciyla yapmis oldugu meta-analizde ise kadin bakim vericilerin oraninin %72 ve
%85 arasinda degistigini belirtmislerdir.



Ulkemizde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kimler olduguna dair calismalar az
olmakla birlikte arastirma sonuclar1 hastalarin gogunun birinci derece kadin yakinlar: (esi ya
da kiz gocuklari) tarafindan bakildigint gostermektedir (Altun ve Ersoy, 1998).

Degisen toplumsal kosullar ve gereksinimler nedeniyle aile yapisi da degismektedir.
Kisiler yasadiklar1 yerlerden ayrilmakta, daha sik yer degisikligi yapmaktadirlar. Bu nedenle
aile Uyeleri arasina uzak mesafeler girmektedir. Ayrica kadinlar ev disinda calismaya
baglamistir, bunun yani sira kadinlar erkeklere oranla daha fazla Alzheimer tamsi almaktadir
(Fitting, Rabins, Lucas ve Eastham 1986). Arastirmalar bu degisen yapi nedeniyle erkeklerin
Ozellikle erkek es ve ogullarin primer bakim veren roluni, gelecek 20 yil iginde daha fazla
Ustleneceklerini gostermektedir (Sanders ve Power, 2009; Nationa Alliance for Caregiving, 2009).

Literatirde erkek bakim veren oranimin %20-30 arasinda oldugu belirtilmektedir
(McFarland ve Sanders, 1999; Sanders ve Power, 2009). Ancak Russel (2008) calismasinda erkek
bakim verenlerin bakim verme alaninda her gegen giin arttigini belirtmistir. Ingiltere’ de 2004
verilerine gore erkeklerin evlerinde yakinlarina bakim vermeleri, kadinlarin yakinlarina bakim
verme diizeylerine oldukca yakinlastigi belirtiimektedir (National Statistics, 2006). Buna ragmen
bakim vericilerle ilgili calismalarda erkek bakim verenler ihmal edilen ve literatir icinde bir
kenarda birakilmis konulardan biridir. Erkek bakim veren oram giderek arttigi halde bu
konuda yeterli sayida arastirma sonucu bulunmamaktadir. Houde (2002) bakim veren
cinsiyeti ile ilgili olarak hemsirelik ve saglik literatirinde yer alan galismalar: incelemek
amaciyla yaptigi literattr incelemesinde erkek bakim verenler konusundaki arastirmalarin
yetersiz oldugunu vurgulamistir. Bundan alt1 yil sonra Baker ve Robertson (2008) tarafindan
demans hastasina bakim verenlerdeki bas etme durumlarim incelemek amaciyla yapilan
literatlr incelemesinde de yine erkek bakim verenler konusundaki calismalarin yetersiz

oldugu vurgulanmustir.

Bakim vermeyle iliskili birgok ¢alisma, oranlarinin fazla olmasi nedeniyle kadin bakim
verenlerin Uzerinde yogunlasmaktadir ya da arastirma orneklemlerinin blydk bir kismim
(%70 - %80) kadinlar olusturdugu icin arastirma sonuglart bakim siirecinin daha ¢ok kadin
bakim verenler Uzerine olan etkilerinin sonuglarim gostermektedir. Ancak kadin ve erkeklerin
toplumda Ustlendikleri sorumluluklar ve sosyalizasyon surecindeki farkliliklar nedeniyle
bakim stirecinden etkilenmeleri de farkli olmaktadir.



Geleneksel olarak kadinlar daha fazla ev icerisinde sorumluluk alirken erkekler ev
disinda calismakta ve sorumluluk almaktadirlar. Bakim isinde kadinlar bu sosyal durum
nedeniyle dogal bakim veren olarak gorUlmektedirler (Gallicchio, Siddigi, Langenberg ve
Baumgarten 2002). Kadinlar bakim verici roline ek olarak ev igerisinde pek cok rol
Ustlenmektedirler (Kramer ve Kipnis, 1995; McFarland ve Sanders, 1999; Rose-Rego, Strauss ve Smyth
1998). Ornegin bakim verici olmamin yam sira anne, es ve calisan kadin olarak kendi
hayatlarinda da pek ¢ok rolleri mevcuttur (Bush, 1997; McFarland ve Sanders, 1999). Cinsiyetin
getirdigi roller is hayatinda, evlilikte ve bakim vermede kadinlar ve erkekler icin farkl
anlamlar tasimaktadir (Martin, 1997). Bakim vermede, ev islerine yardim etme, finansal destek
saglama, bakim icin gerekli olanaklardan yararlanma ve gdze carpmayan tamir islerini yapma
gibi konularda cinsiyet farklilig1 dikkati gekmektedir (Kramer ve Kipnis, 1995). Erkekler bakim
verme surecinde kadinlara gore yemek hazirlama, alisveris ve ev temizligi gibi konularda
daha az zaman harcarlarken, finansal destek saglama, bakim igin gerekli olanaklardan
yararlanma ve ufak tefek tamir islerini yapma gibi konularda daha fazla zaman
harcamaktadirlar (Kramer ve Kipnis, 1995).

Kadin bakim verenlerin, ¢alisma hayatinin gereksinimleri ile bakim verme rolleri
arasinda erkeklere oranla daha fazla ¢atisma yasadiklari, calisma saatlerini azaltmak zorunda
kaldiklar1 ve gucluk yasayan kadinlarin yaklasik %75'inin islerini biraktiklar: bulunmustur.
Calismanin sona ermesi ya da kesintiye ugramasi ekonomik zorlanmayla birlikte kadinlarda
Onemli stres kaynag: olusturmaktadir (Kramer ve Kipnis, 1995). Erkek bakim verenlerin kadinlara
gore daha fazla ekonomik gelir sahibi olmalari, bakim konusunda erkeklerin daha fazla
disaridan yardim almalarini saglamaktadir (Kramer ve Kipnis, 1995). Erkek bakim verenler
kadinlara gore daha fazla bakim hizmetlerinden yararlamirken sosyal normlardan dolay: kadin
bakim verenlerin yardim olanaklarimi kullanmada gontilsiiz olduklart bildirilmistir (Bedard,
Molloy, Pedlar, Lever ve Stones 1997). Bu sebeplerden dolay: kadinlar ve erkekler bakim verme
siirecinde kendilerine 6zel strestrlere maruz kalabilmektedirler (Martin, 1997).

Bakim verenlere girisimlerin planlanmast igin 6ncelikle bakim verenlerin cok iyi
tammlanmas: gerekmektedir. Bakim verenleri tammak bakimda zorlandiklari durumlar:
bilmek hemsirelerin sorumluluklar: arasindadir ¢iinkii hemsireler holistik bakim geregi sadece
hasta bireye degil yakinlarina da odaklanmalidirlar (Cheung ve Hocking, 2004). Stresi azaltma ve



kisiler arasindaki iliskiyi giglendirmek icin hemsirelerin hastaya bakim verenleri ¢ok iyi
tanmmasi, ihtiyaglarini anlamasi, endiselerini ve merak ettikleri dgrenmeye gereksinimleri
olduklar1 konular1 bilmesi gerekmektedir. Bdylelikle hemgireler bakim verenlere uygun
bakimin ve destegin saglanmasina yardimci olabilmektedirler (Papastavrou, Kaokerinou,

Papacostas, Tsangari ve Sourtzi 2007).

Alzheimer hastaligimn aileyi bir bitin olarak etkiledigi de g6z Onunde
bulunduruldugunda gerek hasta bireyin maximum fonksiyon gormesini saglayarak ailesiyle
olan uyumunu arttirmak, gerekse aile Uyelerinin psikososyal iyi oluslugunu korumak ve
birbirleriyle uyumlu, rahat yasamasim saglama yoluyla hastamin ve ailenin yasam kalitesinin
artirmak icin de aileye profesyonel destek saglanmasinin dnemi vurgulanmaktadir (Doornbos,
2001).

Saglik profesyonelleri olan hemsireler tarafindan bakim verenlere yonelik uygun
girisimlerin  planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesinde cinsiyete baglh yik
farkliliklarinin - belirlenmesi  buylk o©6nem tasimaktadir. Cunku farkli boyutlarda yuk
yasamalari muhtemel olan kadin ve erkeklerin hangi boyutlarda yik yasadiklarinin

belirlenmesi onlara sunulacak olan hemsirelik hizmetlerinin planlanmasina 1sik tutacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Alzheimer hastasi bireylere bakim veren kadin ve erkek aile tyelerinin yuk
duzeylerini karsilastirmak ve yuk boyutlarindaki (zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel,
duygusal, sosyal yuk) benzerlik ve farkliliklar: tanimlamak amaciyla planlanmustir.

1.3. Arastirmanmin Sorulari

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim veren yuki
puanlari arasinda fark var nudir?

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim veren yuki
Olgeginin zaman bagimlilik alt boyut puanlar: arasinda fark var midir?

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim veren yuki
Olgeginin gelisimsel yik alt boyut puanlar1 arasinda fark var midir?

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim veren yuki
Olgeginin fiziksel yik alt boyut puanlar: arasinda fark var micir?

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim veren yuki
Olceginin sosyal yuk alt boyut puanlar: arasinda fark var midir?

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim veren yuki

Olceginin duygusal yik alt boyut puanlari arasinda fark var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. NufusYapis Degisiklikleri

Yasam kosullarinin dizeltilmesi, cesitli hastaliklarin tedavisi veya kontrol edilebilir
hale gelmesi ile insan 6mri uzamistir. Birlesmis Milletlerin demografik verilerine gore her
Ulkede farkli oranlarda olmak Uizere dogumdan beklenen yasam siiresi artmaktadir. Altmisbes
yas Uzerindeki nufus sanayilesmis Ulkelerde %10 larin Uzerinde, az gelismis Ulkelerde
%5’ lerde, en az gelismis Ulkelerde ise %3 lerde bulunmaktadir. Tirkiye'de de Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) verileri baz1 alindiginda ilerleyen yillarda 65 yas ve Uzeri niifusun
artig egilimi icinde oldugu gorulmektedir (Bkz Grafik 1). Turkiye' de Dunya Nufusu Beklentileri
ve DIE projeksiyonlarinda 1990, 2000 ve 2005 yili niifus verilerine gore, 65 yas ve Uzeri
nifus 1990’ da %4.0, 2000’ de %5.2, 2005 yilinda ise %5.9 olarak saptanmistir. Turkiye de
2008 verilerine gore %6.79 oramnda 65 yas ve Uzeri birey bulunurken 2020 yilinda bu oranin
%8.46 ’ya ulasacag1 ongorulmektedir (Deviet Planlama Teskilat [DPT], 2007; Sekil 3).

Grafik 1: Yas Gruplarmm Yiizdesel Dagilimlar, Turkive 1935-2050
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Kaynak: T.C. Baghakanlik Devlet Planlama Teskilati. Turkiye de Yaslilarin Durumu ve Y aslanma Ulusal Eylem
Plam 2007
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Turkiye' de DIE verileri baz alindiginda, ilerleyen yillarda 65 yas ve tzeri nufusun
artis egilimi icinde oldugu goérilmektedir. Demografik egilim ontimtzdeki yillarda yasl
sagligr sorunlarinin 6nemli sorunlar arasina girecegini dustindirmektedir (Akgin, Bakar ve
Budakoglu 2004). Dinyada en fazla 65 yas Uzeri nifus kuzey Avrupa ulkelerinde
gozlemlenmektedir (WHO, 2009; Sekil 1).

A, Poputation aged 65 and sbove, 72587
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Kaynak: WHO, Health Situation and Trends Assessment, 2008
Sekil 1. 1997 Yilinda Diinyada 65 Y as ve Uzeri Niifus Dagihmlari

Kuzey Avrupa ve kuzey Amerika Ulkelerinde 2025 yilinda 65 yas ve uzeri nifus %20 ve
Uzeri gibi yuksek oranlara ulasacag: bildirilmistir (WHO, 2009; Sekil 2).
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Kaynak: Kaynak: WHO, Health Situation and Trends Assessment, 2008
Sekil 2. 2025 Yilinda Diinyada Beklenen 65 Yas ve Uzeri Niifus Dagihmlari

Grafik 2'de 1975, 1997, 2025 yillar1 arasinda kitalara gore 65 yas ve Uzeri nufus ve

dagilimlar1 gosterilmistir. Her kitada 65 yas Uzeri nifusun farkli oranda artis gosterdigi
gbzlemlenmektedir (Jorm, 1991).
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Grafik 2. 1975, 1997, 2025 Yillar1 Arasinda Kitalara Gore 65 Yas ve Uzeri Niifusve
Dagilimlar:



Turkiye'de kadin ve erkek cinsiyetinde farkli olmak Uzere her iki cinsiyette de
dogumdan beklenen yasam sliresi yillar icerisinde artmaktadir. Kadinlar erkeklere oranla daha
fazla dogumdan beklenen yasam siiresine sahiptirler. Kadinlar icin dogumdan beklenen yasam
siresi 2007 yili verilerine bakildiginda 74.2 yil iken erkekler igin bu oran 69.3 dur (TUIK
Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Mudurltigti 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye de Cinsiyete Gére Dogumdan Beklenen Yasam Sureleri

Dogumdan Beklenen Dogumdan Beklenen
Yl Yasam Sires Yasam Sires
Kadin Erkek
2007 74.2 69.3
2005 73.8 68.9
2003 73.4 68.6
2001 73.0 68.2
1999 71.8 67.1

Kaynak: TUIK, Niifus ve Vatandaslik Isleri MudiirlGigii 2009.

TUm dunya nifusunda yikselme egiliminde olan yasli bireylerin sayisi arttikca yasla
birlikte gorilme oram artan hastaliklardan biri olan demansin gorulme oram da artmaktadir.
Grafik 3'de yasla birlikte demansin gérilme oram belirtilmistir. Altnus yas grubundaki
bireylerde demansin gorulme oran %5’ den az iken 75 yas grubundaki bireylerde bu oran %5-
10 arasinda. 85 yas grubundaki bireylerde ise %30’ un tzerinde demans tablosu gortlmektedir
(Jorm, 1991). En sik gérulen demans tipi olan Alzheimer tip demansin gorulme orammnin 60-64
yaslar arasinda %1, 65-74 yaslari arasinda %2, 85 yas ve Uzerinde ise %42 oldugu
bildirilmistir (AA, 2009).
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Grafik 3. Yasla Birlikte Demans Gorilme Oram

2.2. Demanan Tanimi

Demans, kronik ve genellikle ilerleyici olarak bellek ve entelektiiel kapasitenin azalmasi,
sosyal ve ¢alisma alamnda bozukluklar, ginlik yasam aktivitelerinin kisitlanmast ile belirgin
bir tablodur (Lewis ve ark., 2007). Demansin 1970’li yillarin ortalarina kadar dogal, yasa bagl
normal olarak gelistigi dustinilmustdr, bugin ise demans hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olunmaya baslanmistir. Demansli olgularin %72'sinde Alzheimer hastaligi, %16’ sinda
vaskiler demans, %10 nunda frontotemporal demans (FTD) ve %6'sinda parkinson
hastaligina eslik eden lewy cisimcikli demans olarak belirtiimektedir (Arioglu, 2006; Capezuti,
Zwicker, Mezey ve Fulmer 2008; Lewis ve ark., 2007).

Demans olgularinin buyuk kismim (%72) olusturan Alzheimer hastalari ve onlarin
bakim verenleri bu calismamn Orneklemini olusturmustur. Bu nedenle bundan sonraki
bdlumde Alzheimer hastaligi hakkinda daha ayrintili bilgi verilecektir.

2.3. Alzheimer Hastaligimin Tamm
Alzheimer hastalig1 entelektiiel gerileme ile birlikte cesitli ndropsikiyatrik davramssal

rahatsizliklara ve gunlik yasam aktivitelerinde bozukluklara neden olan progresif
norodejeneratif bir hastaliktir (Arioglu, 2006; Capezuti ve ark., 2008; Lewis ve ark., 2007).
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2.4. Alzheimer Hastahiginda Epidemiyoloji

Alzheimer hastaliginin epidemiyolojisi alanindaki son gelismelere bagli olarak, bu
hastaliga 0zgu risk faktorleri ve koruyucu etkenler belirlenmis ve bu sayede Alzheimer
hastaliginin fizyopatolojisinde rol oynayan genetik ve genetik olmayan faktorler arasindaki
iliskinin anlasiimast mimkiin olmustur (Arioglu, 2006; Capezuti ve ark., 2008; Larson ve ark., 1992;

Lewisve ark., 2007; Selekler, 2003; Sloane ve ark., 2002).

Amerika'da 2009 yili verilerine gore 5.3 milyon insanin Alzheimer hastasi oldugu
tahmin edilmektedir (AA, 2009) ayrica bu rakamin 2030'da sekiz milyonu gegecegi tahmin
edilmektedir (Thompson ve ark., 2004; AA, 2009). Jorm ve Jolley 1998 yilinda yaptigi bir
calismada, Alzheimer hastaligi insidansimin Avrupa da Dogu Asya ya nazaran daha yuksek
oldugu gosterilmistir (Jorm ve Jolley, 1998). Gurvit ve arkadaslar1 (2008) Tirk populasyonunda
demans prevelansim incelemistir. Orneklemini 70 yas Uzeri 1019 kisinin olusturdugu
calismalarinda %20 oraminda demans, %11 Alzheimer hastaigi vakasi goruldigunt
belirtmislerdir. Keskinoglu ve arkadaslar: (2006) Izmir bolgesinde dusik sosyoekonomik
durumu olan yash populasyonunda demans prevelanst ve risk faktorlerini inceledigi
calisgmalarinda 65 yas Uzeri 204 bireyin 46'sina (%22.9) demans tamsi konuldugunu
belirtmiglerdir.

2.5. Alzheimer Hastaligina Neden Olan Etmenler

Alzheimer hastaligina 6zgu etiyolojik neden henliz kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
hastaligin olusumunda ailesel yatkinlik, kromozom anomalileri (6zellikle 21. kromozom
defekti), virtsler, otoimmun bozukluklar, asetilkolin metabolizmasi ile ilgili bozukluklar, kafa
travmalari, diyette alinan kalsiyum, magnezyum gibi elementler, aliminyum toksisitesi gibi
genetik ve cevresel bircok faktorin rol oynadhg: ileri strilmektedir (Arioglu, 2006; Capezuti ve
ark., 2008; Larson ve ark., 1992; Lewis ve ark., 2007; Selekler, 2003). Ayrica sinirler arasindaki iletigimi
saglayan asetilkolin Uretiminde azalma ve bunlar arasindaki dengede bozulmamn da
hastaligin olusumunda etkili olabilecegi ileri strilmektedir (Lewis ve ark., 2007; Selekler, 2003).
Beyin dokusunda asetilkolin Uretiminde rol oynayan asetilkolin transferaz enziminin

aktivitesindeki azalma, yeni bilgilerin dgrenilmesi ve hatirlanmasinda 6nemli rol oynayan bu
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enzimin Uretilmesini azaltir. Alzheimer hastaliginda gorilen bellek kaybi ve Ggrenme
yetenegindeki azalma bu enzimin eksikligi ile agiklanabilmektedir (Arioglu, 2006; Capezuti ve
ark., 2008; Larson ve ark., 1992; Lewis ve ark., 2007; Selekler, 2003).

2.6. Alzheimer Hastahiginda Risk Faktorleri

Yas: Yas en gucli risk faktorini olusturmaktadir. Alzheimer hastaligimin hem prevelans: hem
de insidansi 60-65 yasindan sonra her bes senede bir iki katina ¢ikar.

Genetik ve Aile Oykisl: Ailesinde birinci derecede yakinlarinda Alzheimer hastaligi
olanlarda demans riski olmayanlara gore iki ile dort kat daha fazladir.

Cingyet: Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasayip Alzheimer hastalig: icin riskli yaslara
gelebildiginden kadinlarda hastalik daha siktir. Erkeklere oranla kadinlarda iki kat daha fazla
gorilmektedir. Bu durumun altinda yatan biyolojik nedenin menopozdan sonra Ostrojen

diizeylerindeki dusus oldugu dustunilmektedir.

Kafa Travmas: Daha 6nceden kafa travmasi gegirmis bireyler Alzheimer hastaligi gelismesi
acisindan risk altindadirlar.

Egitim ve Medek: Dusuk egitim diizeyinin ileri yaslarda hastalik igin bir risk faktort oldugu
belirtilmistir. Fazla bilissel aktivite gerektirmeyen islerde calisan, distk bilissel fonksiyonlu
kisilerde Alzheimer hastalig: riski yuksektir.

Anne Yast: Ileri yaslarda yapilan dogumun, Down Sendromunda da oldugu gibi, Alzheimer
hastalig: igin risk faktor oldugu bazi calismalardaileri strilmisse de bazi ¢alismalarin bunu

desteklemedigi gorulmustar.

Kalp Kriz: Ozellikle ileri yaslardaki kadinlarda kalp krizinin Alzheimer hastalig: icin bir risk
faktort oldugu ileri strdlmistlr (Selekler, 2003).
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Down Sendromu: Down sendromuna yakalanan hastalarda kirkli yaslara gelindiginde,
beyinde Alzheimer hastaligi benzer sekilde plaklar ve yumaklar olusmaya baslar (Mace ve
Rabins, 1999).

Diger Etmenler: Fazla aliminyuma maruz kalma, virislere maruz kalma, tiroid hastaliklari,
sigara kullanma, sedanter yasam seklini benimseme, tedavi amagli maruz kalinan radyasyon
olarak belirtilmektedir (Arioglu, 2006; Capezuti ve ark., 2008; Larson ve ark., 1992; Lewis ve ark., 2007).

2.7. Alzheimer Hastahiginda Tam

Alzheimer hastaligi birkag yillik bir zaman dilimi iginde sinsice ortaya gikmaktadir.
Alzheimer olan hastalarin aile bireyleri, gegmise donuk olarak, ilerleyici bir ndropatolojik
sirecin asil habercileri olan hafif unutkanlik ve zihin boslugu gibi ilk belirtilerin farkina
varabilmektedirler. Bununla birlikte, genellikle hafif bellek yakinmalari olan yasli bir
eriskinin yasa bagli normal bir bilissel degisim mi yasadigi, yoksa Alzheimerda ortaya
cikabilecek bir hastaligi mi tasidigi konusunda bir ayrim yapmasi gugctir (Lewis ve ark., 2007;
Selekler, 2003).

Alzheimer hastaliginda tamsal yaklasimlarda oykd, fizik ve norolojik muayene, mini
mental durum muayenesi, yardimci muayene medotlar: dnemlidir (Arioglu, 2006; Lewis ve ark.,
2007; Selekler, 2003). Oykii tamya gitmede ¢ok 6nemlidir. Burada hastamin hastalik 6ncesi
kisiligi hastaliga yon verir. Hastanin yakinlarindan ev, meslek ve sosyal yasantisi hakkinda
ayrintili bilgi alinmalidir (Mace ve Rabins, 1999). Alzheimer hastalarinda fizik ve norolojik
muayene mental muayene disinda normaldir. Ekstrapiramidal bulgular, primitif refleksler,
yurdme bozuklugu, myoklonus gibi bulgular hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikar (Arioglu,
2006; Capezuti ve ark., 2008; Lewis ve ark., 2007; Selekler, 2003).

Mental durum muayenesi, en dnemli kissmdir. Degerlendirmede en sik kullanilan kisa
mental durum muayene testidir. Testlerde oryantasyon, dikkat, aritmetik, yakin bellek, uzak
bellek, lisan, yapilandirma, gorsel-uzaysal islevler gibi kognitif fonksiyonlar arastirilir. Bu
testler belirgin hale gelmis Alzheimer hastaliginda yararlidir (Arioglu, 2006; Capezuti ve ark., 2008;
Larson ve ark., 1992; Lewis ve ark., 2007).
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Alzheimer hastaligi tamsinda baglica iki tam seti kullamlir. Bunlardan bir tanesi The
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRA) tarafindan
gelistirilen tam kriterleridir (Selekler 2003; Webb 1998). Tamda kullamlan ikinci kriterler
Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders (DSM-4) kriterleridir. Standardize
klinik kriterler kullamldiginda dogru tam oram %85 veya daha fazladir (Baysal ve Y esilbudak,
2003). Turkiye' de kullarilan tam setleri kurumlara gore farklilik gostermektedir.

2.8. Alzheimer Hastahiginda Klinik Bélirtiler

Ilk semptomlar sinsi olarak baslamaktadir ve hastaligin ne zaman basladig: kesin
olarak bilinmemektedir. Alzheimer hastaligi klinik olarak ‘’hafif’’, “'orta’ ve ‘’siddetli’’
donem olarak Ug evreye ayrilir. Ancak baslangic donemleri de dustntlecek olursa bu evreler
arttirilabilmektedir. Ornegin;

Presemptomatik Donem
Preklinik Donem

Cok Erken Alzheimer Hastalig1
Hafif Donem

Orta DOnem

Siddetli Donem

Presemptomatik Donem: Semptomlarin genellikle sessiz oldugu donemdir. Hastaligin
etkili oldugu gunlik yasam aktivitelerde, bilissel ve davramgsal alanlarda gbzlenen
herhangi bir semptom yoktur. Noropskiyatrik testlerde herhangi bir bozukluk

saptanamaz.

Preklinik Donem: Noropsikiyatrik testlerde ortaya ¢ikan basta hafiza olmak Uzere

bilissel fonksiyonlarda bozulma vardir.

Cok Erken Donem: Hastalar bu donemde bilissel bozukluk belirtileri gostermeye

baglarlar. Unutkanlikta artis, yeni seyler 6grenmede zorluk, is performanslarinda
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disme, gunlik ve sosyal yasantilarinda gerileme, karar vermede guclik,

konsantrasyon zorlugu belirginlesmeye baglar.

Hafif Donem: Yakin gegmise dair unutkanlik belirginlesir. Bu donemde gunlik
yasam aktivitelerinde bazi yetersizliklerin yam sira alet kullanma, hesaplama, para
islemleri, alis-veris gibi islevierde bozukluk, lisan bozuklugu ve igce kapanma gibi

davranis bozukluklar: gozlemlenir.

Orta DOnem: Bu donemde hastalar artik baska bir bireyin yardim olmadan gunlik
yasam aktivitelerini yerine getiremezler. Uzak hafizada da defisitler olusmaya baslar.
Oryantasyon etkilenir, dogru yil, ay, gun hatirlanamayabilir.

Siddetli Donem: Bu donemde hastalar *’devamli bakim hastas’’ halini almiglardir.
Yardimsiz beslenemez, yirlyemez, cevresindeki bireyleri tammazlar. Konusma
kisitlamr ve zamanla anlasilmaz birkag kelimeden ibaret sekle doner (Baysal ve
Y esilbudak, 2003; Selekler, 2003).

2.9. Alzheimer Hastaliginda Tedavi

Alzheimer hastaliginin tam iyilesmesini saglayacak kesin bir tedavisi yoktur, ancak
belirtileri azaltacak, semptomatik bir tedavisi bulunmaktadir (Akdemir ve Birol, 2004; Topguogulu
ve Selekler, 1998). Alzheimer hastaligi tedavisinde amag: bilissel semptomlardaiyilik saglamak,
bilissel semptomlarda iyilik olmazsa hastalik seyrini durdurmak veya yavaslatmaktir
(Topguogulu ve Selekler, 1998).

Alzheimer hastaliginin olusumunda etkili oldugu dustnilen nérotransmitter sistem
bozukluklar1 tedavinin temelini olusturmaktadir. Alzheimer hastaliginda mevcut kolinerjik
eksikligin tedaviss amaciyla siklikla asetilkolini yikan asetilkolinesteraz inhibitorleri
kullamlmaktadir. Gunimuizde bu amagla tacrine, donezepil, rivastigmine ve galantamine
kullanilmaktadir. Bu ilaglar ile tedavi sonucu belirtileri geciktirmek, belirtilerin belirli bir stire
boyunca kotulesmesini engellemek ve davranmissal belirtileri kontrol etmek muimkidn
olmaktadir (Akdemir ve Birol, 2004; Rosenblatt, 2005; Topguogulu ve Selekler, 1998).
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Bunun yan: sira Alzheimer hastaligimin iyilesme siirecini olumsuz anlamda etkileyen
es zamanh hastaliklarin yonetilmesi gerekmektedir. Bunlar; davramssal problemler ve
fonksiyonel yetersizliklerdir. Alzheimer hastalig: ile gorilme siklig artan depresyona yonelik
olarak sertralin, citalopram ve fluoxetine gibi antidepresan ilaglar, gjitasyon, paranoid
delltizyonlar ve hallisinasyona yonelik risperdon ve olanzapine gibi atipik antipsikotik ilaglar
kullamimaktadir. Bunlara ek olarak uyku ve davranmssal problemleri kontrol etmeye yonelik
ilaclar datedavide yer almaktadir (Oztekin, 2000).

Tedavi yontemlerimden digeri ise hastalik Slrecini yavaslatmaya veya hastaligin
ortaya cikisim geciktirmeye yonelik tedavilerdir (Lewis ve ark., 2007, Oztekin, 2000). Beyin
hicrelerinin 6lumine yol actigi distintlen beta-amyloid proteinler Gretiminin azaltilmasina
yonelik olarak IVIG (Intravendz |mmunglobulin) tedavisi deneme asamasindadir (Akdemir ve
Birol, 2004). Dodel ve arkadaslar1 (2004) bes hasta Gizerinde IV1gG tedavisini uygulamiglardir,
beyin omurilik sivisinda %30 oraminda toplam beta-amyloid seviyesinde dists oldugunu
belirtmiglerdir (Dode ve ark., 2004).

2.10. Diger Demans Turleri:

2.10.1. Vaskiller Demans: Iskemik, hemorajik ve hipoksik beyin lezyonlari sonucu
ortaya ¢ikan demanslar vaskuler demans olarak adlandirilir. Vaskiler demans tipki inmede
oldugu gibi, cok farkli nedenlerle ortaya cikabilmektedir (Arioglu, 2006; Lewis ve ark., 2007;
Selekler, 2003). Sigara kullammu, atriyal fibrilasyon gibi kardiyak problemler, hipertansiyon,
diyabet hastaligi, koroner arter hastaliklari vaskiler demans riskini arttirmaktadir (Arioglu,
2006).

2.10.2. Frontotemporal Demans (Pick Hastaligr): FTD bitiin demanslarin %10° unu ve
presenil degeneratif demanslarin %25’ ini olusturan énemli bir demans nedenidir. Genellikle
geng eriskinlerde gbzlemlenir. FTD tasiyan bireyler belirgin hafiza kaybindan 6nce idari
fonksiyonlarda ve genellikle akicilik, adlandirma, ve soyutlama iceren konusmada dusus

yasarlar (Arioglu, 2006; Lewis ve ark., 2007).

2.10.3. Lewy Cisimcikli Demans: Lewy cisimciklerine bagli kognitif bozukluklar: olan
hastalara verilen genel bir isimdir (Arioglu, 2006; Lewis ve ark., 2007).
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2.10.4. Multi-Infarkt Demans: Multipl serebral infarktlar Ust Uste geldiginde demansiyel
tablo yapabilir. Bu tablonun ana ozellikleri, ani baslangig, inme oykusl, fokal bulgu ve
semptomlardir. Ayrica kisilik degisimleri, aterosklerozun diger bulgulari, hipertansiyon
Onemli bulgulardir (Olga, Emergy ve Thomas 2003).

2.10.5. Hunhington Hastaligi: Huntington hastaligi progresif, kalitimsal genellikle
yetiskin yasamda gorulen bir hastaliktir. Bu hastalik istemsiz koreiform hareketler, kisilik
karisikligr ile karakterizedir. Huntigton hem erkek hem kadinlar1 etkileyebilen genetik bir
hastaliktir. Huntigton bireyin merkezi sinir sisteminde belirli bolgelerde bozulmalara yol
acarak fiziksel, mental (bilissel) ve duygusal kabiliyetlerine engel olur (Olgave ark., 2003).

2.11. Bakim Veren Tanim

Bakim veren hasta bireye fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek
saglamaktan sorumlu kisidir. Tark Dil Kurumu (TDK)’ na gore bakim, bakmaisi, bir seyin iyi
gelistirilmesi, iyi bir durumda kalmas: igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi olarak tammlanmaktadir (TDK, 2009). Bakim veren
kisi hastanin bakimini yapmak ya da gozlemlemekten sorumludur. Birinci derece bakim veren
(primer bakim veren) kisi bakimi Ustlenmek konusunda birinci derece sorumluluk alan kisidir
(Cheng, 2005). Primer bakim verenler genellikle aile Gyeleridir (Altin, 2006; Thompson ve ark., 2004;
AA, 2009). Literattirde bakim veren kisi tibbi tedavi ile psiko-sosyal iyilestirme siirecinde bir
kopru olarak belirtiimektedir. Bakim veren bu tammlamada sadece klinik siregte bir
pozisyonu degil ayni zamanda sosyal cevresi giderek belirlenen bir kimlik halini almaktadir.
Bu tammlamadan da anlasilacagi gibi bakim veren kisiler bir rolin sahibi olmaktadirlar.
Kimlerin hangi kosullarda aile Uyeliginden hasta yakinligina, oradan da bakim vericilige
gectikleri ve bu rollerin zaman icindeki donUsumlerinin arastirilmas: gereken konular
arasindadir (Kusgu, 2000).

2.12. Yik Tanim

Tark Dil Kurumu'na gore yuk, birinin Gzerine almak zorunda kaldigi agir gorev
anlamina gelmektedir (TDK, 2009). Bakim yiuku, bakim veren Kisinin Gstlendigi bakim isinin,
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bakim verende ortaya cikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik
problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi, kontrolin kendisinde olmadig:
duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclardir (Webb, Pfeiffer, Mueser, Gladis,
Mensch ve Grolama 1998; Sorenson ve Pinquart,, 2002; Novak ve Guest, 1992).

2.13. Bakim Veren Yuku

Bakim verme slrecinin bakim veren Kkisiler Gzerindeki olumsuz etkilerini ortaya
koymaya calisan arastirmacilar *’yuk’’ kavramindan bahsetmislerdir. Literatiirde yik; bakim
verenlerin Ustlendigi bakimin ortaya gikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri,
ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmas: ve kontroltin kendisinde
olmadigr duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclar seklinde
tanimlanmaktadir (McElroy, 2001).

Hastalarin bakimiyla ugrasan aile Uyelerinin yasadig: fiziksel, ruhsal, toplumsal ve
mali sorunlar ‘hasta yakini yukd’ olarak tammlanmustir (Yagin, Yalgin, Dikici ve Sahin, 2005). Y UK
konusunda calisan arastirmacilar bakim verenlerin yasadiklar1 yikleri farkli boyutlarda
incelemiglerdir. Belirlenen alt boyutlar genellikle bakim verenin saglik durumuna, finansal
zorlanma durumuna, sosyal aktivite kisitliligina, davrams bozuklugu olan hastaya karsi
verilen duygusal tepkilerine ve psikolojik iyi olma haline odaklanmstir (Farcnik ve Persyko,
2002; Novak ve Guest, 1989; Deeken, Taylor, Mangan, Y abroff ve Ingham 2003; Chou, Chyun ve Chu 2003).

Bakim verenlerin yuki kavramindan ilk kez 1960’ 1 yillarda soz edilmeye baslanmistir
ancak ilk olgek gelistirme calismalari 1970-1980'li yillarda olmustur. Olgek gelistirme
calismalarinin sonucunda pek cok arag gelistirilmistir. Olgeklerin gelisimine paralel olarak,
yuk ile iliskili kavramlar: ve yuk gostergelerini ortaya ¢ikarmaya ve agiklamaya yonelik ¢ok
sayida arastirma da yapilmistir (Deeken ve ark., 2003; Farcnik ve Persyko, 2002; Novak ve Guest, 1989;
Novak ve Guest, 1992; Yin, Zhou ve Bashford 2002). Deeken ve arkadaslar1 (2003) 1966-2002 yillar
arasinda gelistirilen Olgekleri inceledikleri calismalarinda bu sire icerisinde 17 arag
gelistirildigini bulmuslardir. Bu araglarin yillar icerisinde karmasikligimin arttigim, daha
yogun ve titiz psikometrik testler uygulanarak sonuclar elde edildigini saptamslardir. Ilk
araclar, genellikle ylzeysel gecerlik ve i¢ tutarlilik incelemeleri yapilarak degerlendirilirken,
daha sonraki yillarda daha ayrintili gecerlik glvenirlik testleri yapilarak gelistirilmiglerdir.
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Bunlardan bazilari;; Zarit ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen Burden Interwiev, Robinson
tarafindan gelistirilen Caregiver Strain Index, Pearlin tarafindan gelistirilen Caregiver Stress
Inventory, Montgomery tarafindan gelistirilen Caregiver Subjective and Objective Burden
Scale'dir (Deeken ve ark., 2003; Farcnik ve Persyko, 2002). Bu Olgeklerin hemen hepsi farkl
boyutlarda sorular: iceren olgeklerdir. Glntmtzde gerontolojik arastirmalarda kullanilan gok
sayida Olgim araci olmasina ragmen aralarinda agik bir gorus birligi yoktur. Deeken ve
arkadaglart (2003) bakim verenlerin yikinu o6lgen 17 6lgek oldugunu ve dlgeklerin pek
cogunun kendine 6zgu Gsttnlikleri ve sinirliliklart oldugunu belirtmistir.

flk yayinlanan 6lgeklerden biri, 1980 yilinda Zarit'in gelistirdigi Burden Interview
Olgegidir. Burden interview 0dlgegi 29 maddelik, bakim verenin saglik, psikolojik iyilik,
ekonomik, sosyal hayat ve bakim veren kisi ile hasta arasindaki iliski konularinda sorulari
icermektedir. Bu arag yayinlandiktan sonra gok yaygin bir sekilde kullanilmis ayrica demans
hastalarinda kullanilan ilk arag¢ olmustur. Bu arag daha sonra 22 maddeye, 18 maddeye ve son
olarak 12 maddeye indirilmistir (Deeken ve ark., 2003).

Objektif yukun olctilmesi genellikle daha gozle gorilir ve agiktir. Subjektif yik skalalar
ise genellikle kisisel tutumlarla, fiziksel ve psikolojik saglikla, aile iligkileri ve sosyal destek
konular1 ile iligkili maddeleri icermektedir. Bu 6lcimler, yik verici olarak gorulebilecek bazi
spesifik davraniglara ve objektif ve subjektif yike yonelik maddeler icermektedir ve objektif
ve subjektif yike genel bir bakis getirecek sekilde hazirlanan Olceklerle yapilmistir (Kosberg,
Cairl ve Keler 1990). Daha sonraki donemlerde yukin cok boyutlu bir kavram oldugu
gorisunden yola ¢ikarak ¢ok sayida cok boyutlu yik olcegi gelistirilmistir. Bu lgekler bakim
verenlerin yuklerini saglik durumu, ekonomik guclikler, sosyal aktivite gibi boyutlari
kapsayacak sekilde ancak tek bir skorla degerlendirmislerdir (Caserta, Lund ve Wright 1996, Novak
ve Guest, 1989, Novak ve Guest, 1992). Bu olcimler bakim vermenin yasamin tim alanlarim
etkiledigi gorusuni desteklemektedir ancak olcuimlerden tek bir skor elde edildigi icin yukin
farkl: boyutlar1 arasindaki farkliliklar1 belirleme ve ortaya koymaya engel olmaktadir. Tek bir
skorun bakim verenin yukintn boyutlarin ve ozelliklerini maskeledigi, boyutlar arasindaki
farkliliklar ya da korelasyonun kurulmasina engel oldugu bildirilmistir (Caserta ve ark., 1996;
Novak ve Guest, 1989; Novak ve Guest, 1992).
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Bakim verenlerin yukini ¢ok boyutlu 6lcimi konusunda galisan arastirmacilardan ikisi
de Novak ve Guest'tir. Novak ve Guest (1989) bakimin bakim verenlerin Uzerine etkisini
Olcen bir ¢esit cok boyutlu yik 6lgegi Caregiver Burden Inventory gelistirmiglerdir. Bu arag
daha 6nce Guest tarafindan gelistirilen envantere dayandirilarak olusturulmustur. Bu nedenle,
maddelerin bazilar1 Guest’in gelistirdigi skalada kullamlan maddelerden olusurken bazilar: da
bu calismaicin yeni gelistirilmistir (Novak ve Guest, 1989; Novak ve Guest, 1992).

2.14. Bakim Veren Yukunu Etkileyen Etmenler

Bakim veren yukinu etkileyen etmenleri hastalara ait ve bakim verenlere ait 6zellikler
diye ikiye ayrilmaktadirlar.

2.14.1. Hastalara Ait Ozedllikler:

Literattr incelemesi sonucu elde edilen bilgilere gbre bakim veren yukinu etkileyen
hastalara ait Ozellikler; bilissel yetersizlikler (unutkanligin boyutlart ve yiksek kortikal
fonksiyonlar), fonksiyonel yetersizlikler (enstrumental guinltik yasam aktiviteleri ve gunlik
yasam aktivitelerini yapamama), davranmissal ve psikiyatrik yetersizliklerdir (ajitasyon,
deltisyon, hallisinasyon disinhibisyon) (Chou ve ark., 1999; Doornbos, 2001; Dunkin, 1998; Robinson,
Adkisson ve Weinrich 2001).

Hastalara ait yetersizliklerin bakim verenlerin ytkine olan etkisi konusunda ¢alismalar
hastanin yetersizlik alanlarindan en fazla davramssal yetersizliklerin bakim verenleri
etkiledigini ve olumsuz sonuglara yol agtigimt ve hastalarin bir kuruma gonderilmesi

konusunda belirleyici oldugunu gostermistir (Annerstedt, Elmstahl, Ingvad ve Samuelson 2000;
Dunkin, 1998; Reinhard ve Horwitz 1995; Robinson ve ark., 2001; Torti, Gwyther ve Reed 2004; Webb ve ark.,
1998). Robinson ve arkadaglar1 (2001) hastalardaki problem davramslar ve bakim verenlerin

yanitim inceledigi arastirmasinin  sonucunda hastalarin  davranis  problemlerinin  bakim
verenlerin sosyal ve kisisel yasamlarini blydk olgide kisitladigini ve bakim verenlerin yukleri
ile davranis problemleri arasinda guclt bir iliski bulundugunu saptamistir. Reinhard ve
Horwitz (1995) hastamin davrams problemlerinin yikin en dnemli belirleyicilerinden biri
oldugunu bildirmistir. Ancak hastalarin bilissel yetileri ve davranslarindaki degisikliklerin
tum bakim verenleri ayni derecede etkilemedigi saptanmustir. Bunlarin yerine sosyal destek ve
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bakim vermenin subjektif algisi, yik duygusunun hissedilmesiyle yakindan iligkili oldugu

bulunmustur (Dunkin, 1998).

2.14.2. Bakim Verene Ait Ozellikler:

Literatirde bakim veren yukl Uzerine etkisi olan etmenler; bakim verenlerin yasi,
egitim durumu, bakimda gontlli olup olmadigi, giinde ortalama kag saat bakim verdigi, hasta
ile yakinlik derecesi, irki, motivasyon durumu, inanglari, ekonomik durumu, ¢alisma durumu,
yasadig1 toplumun kudltirel 6zellikleri ve cinsiyeti olarak siniflandirilabilir (Collins ve Jones,
1997; Doornbos, 2001; Dunkin, 1998; Robinson ve ark., 2001; Webb ve ark., 1998).

Yagi: Bakim verenin yas1 bakim veren kiside yik olusumunu etkileyen degiskenlerden
birisidir (Torti ve ark., 2004). Gordon ve Perrone (2004) geng bakim verenlerin yasli bakim
verenlerden daha fazla yuk yasadiklarint belirtmistir. Geng bakim verenler bakim stirecinden
daha fazla olumsuz etkilenmekte ve bakim verenin yas1 azaldikga yuk dizeyi artmaktadir
(Gordon ve Perrone, 2004). Geng bakim verenler bakim islerini daha yasli bakim verenlere gore
sirdurmekte daha fazla gucluk yasamakta ve bir kuruma yatirma oranlari geng bakim
verenlerde daha fazla gorilmektedir (Tariot, 2003).

Egitim Durumu: Literatirde bakim veren yukuni etkileyen etmenlerden biride egitim
durumu olarak belirtilmektedir (Gitlin ve ark., 2003; Ugur, 2006). Genel olarak egitimli kisilerin
iletisim becerileri, stres yonetim teknikleri ve saglik tarama uygulamalar: dahil olmak Uzere
bir cok yasam becerilerine sahip olma olasiliklar: daha yuksektir. Egitimli kisilerin daha gok
finansal kaynaklara sahip olabilecegi, bu durumda stres semptomlar1 meydana gelmeden basa
¢cikma yollarim bulabilecekleri belirtilmistir. Daha distk egitim dizeyindeki bakicilar ise
stres semptomlar: gelistirme riski muhtemelen daha yuksek olabileceginden yik yasama
durumlar: daha fazla olarak belirtilmistir (Gitlin ve ark., 2003; Ugur, 2006).

Bakim Verme Sures: Literatirde bakim veren yikinu etkileyen etmenlerden bir
digerinin ise bakim verenlerin ne kadar siredir bakim verdikleri oldugu belirtilmektedir
(Capezuti ve ark., 2008; Pinquart ve Sorensen, 2007). Pinquart ve Sorensen (2007) bakim vermenin
fiziksel saglik Uzerine etkisini inceledigi calismasinda bakim verenlerin bakim verme rollerini
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ne kadar zamandir stirdirduklerinin 6nemli oldugunu vurgulamastir. Bakim verenlerin bakim
verme sireleri uzadikca yasadiklar1 yukin arttigi belirtilmistir (Pinquart ve Sorensen, 2007).
Bakim verme isi agir ve zaman alici bir istir, genellikle bu durum uzun dénem almaktadr.
Bakim verenlerin %17'si haftada 40 saat ve daha fazla bakim sunmaktadirlar (Capezuti ve ark.,
2008). Bu uzun donemde bakim verenler ilerleyen hastalikla birlikte davramssal ve bilissel
bozulmalarla bas etmede zorlanmakta ve daha fazla bakim yukui hissetmektedirler.

Calisma Durumu: Bakim veren yukinl etkileyen etmenlerden birisinin de bakim
verenlerin ¢alisma durumu oldugu belirtilmistir (Chou ve ark., 1999; Cetinkaya, 2009; Horowitz, 1985;
Kramer ve Kipnis, 1995). Bakim verenlerin bakim verme sorumluluklarindan dolay: islerini
birakmak zorunda kaldiklar1 ya da is icin ayirdiklart zamam biyik oOlglde azalttiklar:
gordlmistdr (Chou ve ark., 1999; Margaret, Berit ve Marjorie 2007).

Ekonomik Durumu: Bakim verme aktiviteleri ¢ok fazla zaman almakla birlikte
ekonomik olarak da bakim vericileri etkilemektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan
bakimverenler bakimlarina yardimci olacak hizmet, arag gere¢ ve tibbi tedaviyi satin
alamamaktadirlar (Chou ve ark., 2000). Hastalar hastaliklari nedeniyle galisma hayatinda yer
alamamakta, hastaligin kendisi ve bakimimnin ekonomik boyutlari ¢ok fazla olmakta, ayni
zamanda bakim verenler de calisamadiklar: igin ekonomik guglikler yasayabilmektedirler
(Farcnik ve Persyko, 2002).

Cingyet: Bakim verenlerin yukint arttiran etmenlerden bir tanesi de cinsiyettir.
Leidner (1991) gore cinsiyet sosyal bir kurgudur ve yasaklanan rollerle olusan sosyal bir
durumdur. Bunun anlamt kuiltirden, sosyalizasyon durumundan ve etkilesime girdigimiz
herkes tarafindan kadin ve erkeklerden beklenilenlerdir. Toplumlar cinsiyetlerden
beklenilenleri kabul etmektedirler. Buradan yola c¢ikilacak olursa kadin ve erkeklere gore
bakim verme rollerinde farklilik géstermeleri sasirtici bir sonu¢ degildir. Farkli kiltlrlerde
cinsiyete gore bakim veren yiklerinin tanilanmast bu agidan daha da 6nem kazanmaktadhr.

Kadin cinsiyeti yuk gelisimi igin yiksek risk tasiyan grup olarak belirtilmistir. Kadin
bakim verenlerde erkek bakim verenlerden daha fazla anksiyete, depresyon, duygusal stres
gorilmektedir. Bunun nedenleri degisik sekillerde aciklanabilmektedir. Birincisi kadinlarin
toplum igerisinde yuklendikleri sorumluluklar daha fazla olmaktadir. Kadinlar hem anne hem
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gecim icin para kazanci, ev islerini yonetici, duygusal destek verici rollerini Gstlenmektedir.
Kadin bakim vericiler duygularint daha iyi ifade etmektedir. Bakim vericilerde cinsiyetlere
gore yasam kalitesinin diizeylerinin incelendigi bir arastirmada kadin bakim vericilerin yasam
aktivitelerinin erkek bakim vericilerden daha dusik oldugu bulunmustur. Evlat bakim
vericiler konusunda yapilan bir calismada ise kiz evlat ve erkek evlat bakim vericilerin yuk
duzeylerini incelemis ve kiz evlatlarin yik diizeyinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
sonug kadin cinsiyetin yuk dizeyinin yiksek olmasiyla iliskilendirilebilir (Barber, 1998). Erkek
bakim verenlerde hastanin durumunun kétultgu ile bakim veren depresyonu arasinda bir iliski
bulunamazken kadin bakim verenlerde hastanin durumunun kétilesmesi ile depresyon

diizeylerinin artmasi arasinda dogrusal bir iligki bulunmustur (K tgiikgiiclii, Esen ve Y ener 2009).

Literatirde cinsiyet farkliligina yonelik calisma verileri, saglanan bakimin tipi ve
miktarina (Barusch ve Spaid, 1989; Chang ve White Means, 1991; Kramer ve Kipnis, 1995), bakimin
siddetine, bas etme stratgjilerine, bakim aktivitelerine, fiziksel ve emosyonel iyi olma halinde
farkliliklara odaklanmaktadir (Almberg, Grafstrém ve Winbladd 1997; DeVries, Hamilton, Lovett ve
Gallagher-Thompson, 1997; Knop, Bergman-Evans ve McCabe 1998; Navai-Waliser, Spriggs ve Feldman
2002). Kadin ve erkek bakim verenler tarafindan saglanan bakimlar kadar bakim vermede
yasadiklar1 zorluklarda farkli olabilmektedir. Yapilan pek ¢ok calismada cinsiyet, bakim
veren yukuni etkileyen bagimsiz degiskenler arasinda yer almaktadir (Baker ve Robertson, 2008;
Barusch ve Spaid, 1989; Bedard ve ark., 1997; Fitting ve ark., 1986; Houde, 2002; Margaret ve ark., 1997;
Marvardi ve ark., 2005; Miller ve Cafasso, 1992; Yee ve Schulz, 2000), ancak sadece cinsiyeti ele alip
inceleyerek cinsiyetin bakim veren yuki Gzerindeki etkisini inceleyen calismalara az
rastlamlmstir.

Birgok arastirma sonuclar1 Alzheimer hastasina bakim veren kadinlarin erkeklere gore

daha fazla yuk yasadigini gbstermektedir (Barusch ve Spaid, 1989; Bedard ve ark., 1997; Fitting ve ark.,
1986; Fromme ve ark., 2005; Gitlin ve ark., 2003; Houde, 2002; Kramer ve Kipnis, 1995; Margaret, Berit ve
Marjorie 1997; Miller ve Cafasso, 1992; Papastavrou ve ark., 2007; Raccichini, Castellani, Civerchia, Fioravanti

ve Scarpino, 2009; Thompson ve ark., 2004; Y ee ve Schulz, 2000). Miller ve Cafasso (1992) meta-analiz
yontemini kullanarak 14 calismay: incelemislerdir ve kadin bakim verenlerin erkek bakim
verenlerden %20 daha fazla yik yasadiklarim ifade etmislerdir. Elkus (1989) kadin olmanin
bakim yukl yasama ve depresyon semptomlarimin gorilmesinde birincil 6énemli degisken
oldugunu belirtmistir. Lutzky ve Knight (1994) kadinlarin keder diizeylerinin erkeklere gore
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daha fazla bulunmasinin nedenini iki hipotez ile agiklamaya galismistir. Birincisi erkeklerin,
duygularina daha az dikkat ettikleri icin duygularimi tammlamakta zorluk cekmelerinden
dolay: kederlerini agiklayamadiklar: seklinde ifade edilmistir. ikinci hipotez ise kadinlarin
daha az etkili sosyal bas etme yontemlerini kullandiklar: igin daha fazla keder yasamalari
seklinde ifade edilmistir (Lutzky ve Knight, 1994).

Literatirde bu calismalara karsilik cinsiyete gore bakim veren yiki yasama durumu
arasinda iliski bulunmayan arastirmalarda yer almaktadir (Fitting ve ark., 1986; McConaghy ve
Caltabiano, 2005). Baker ve Robertson (2008) yapmis oldugu review ¢alismasinda inceledigi 93
calismanin doérdinde bakim veren yiku veya bas etme sekli arasinda cinsiyete gore anlamli
bir farklilik bulunmagigin: belirtmistir. Russel (2008) ¢alismasinda kadin ve erkekler arasinda
objektif yiuk yasama durumlari arasinda herhangi bir fark bulmazken subjektif yikleri
arasinda anlamlt bir fark oldugunu kadinlarin daha fazla subjektif yuk yasadiklarin
belirtmistir. Buna karsilik Hamarat ve arkadaslar: (2001) ¢alismasinda subjektif iyi olma hali
arasinda cinsiyet farkliligr bulunmadigint belirtmistir. Takano ve Arai (2005) erken donem
Alzheimer hastalarinda bakim veren yuki ve cinsiyet farkliligim incelemek amaciyla yapmis
oldugu calismasinda bakim veren yiki ya da depresif mod acisindan cinsiyet farklilik
olmadigin belirtmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Alzheimer hastasina bakim veren kadin ve erkek aile Uyelerinin
yasadiklar1 yuk ve yukun boyutlarindaki benzerlik ve farkliliklarin tanimlanmasi amaciyla

karsilastirmal1 tammlayici arastirma tiriine uygun olarak yapil mistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri 09.03.2009 — 24.06.20009 tarihleri arasinda toplanmustir.
Dokuz Eylul Universitess Uygulama ve Arastirma Hastaness Demans Poliklinigi, Ege
Universitess Tip Fakilltess Hastanesi Demans Poliklinigi ve Buca Tip Merkezi Noroloji
polikliniklerinde bakim verenler ile gorusmeler yapilmustir. Dernek iginde ve digindaki
etkinliklerde de bakim verenlere ulasilmistir. Alzheimer dernegin Izmir subesinde Sali
giinleri, Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Demans Polikliniginde
Carsamba glinleri, Ege Universitesi Demans Polikliniginde Cuma ginleri, ve diger giinlerde

Buca Tip Merkezi Noroloji Polikliniginde bakim verenlere ulasilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir yil icerisinde Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Demans
Poliklinigine, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Demans Poliklinigine, Buca TABDI
Tip Merkezi Noroloji Poliklinigine, Alzheimer dernegi izmir subesi etkinliklerine katilan
bakim verenler bu calismanin evrenini olusturmaktadir. Bu evrenden arastirmanmin veri
toplama surecinde arastirmanin 6rnek segim Olgutlerine uyan, arastirmaya katilmay: kabul
eden, Alzheimer hastasi bir bireye bakim veren 192 Kkisi arastirmamn o6rneklemini
olusturmustur. Diger tip demans (vaskiler demans, FTD, lewy cisimcikli demans, multi-
infarkt demans) tamsi almis bireylerin bakim verenleri arastirmaya dahil edilmemistir.

Orneklem secimi olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile yapil mustir.
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Bu c¢alismada testin guct (Tip | hata .05 ainarak) NCSS-PASS program: kullanilarak
hesaplanmistir (Ozdamar, 2005). Testin guici; cinsiyete gore sirasiyla kadin ve erkeklerin toplam
yuk puan ortalamalart X = 54.63 £ 21.15, X = 44.63 £ 22.39 ve n:120 / 72, verilerine gore
hesaplandiginda %86.04 olarak bulunmustur (Ozdamar, 2005; Statistical Power Calculator, 2009).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Alzheimer demans tamsi almis hastanin aile tyelerinden birisi olmast (esi, kizi, oglu,
kiz kardesi, erkek kardesi, gelini, damadi, torunu)

- Bakim verdigi kisinin bakimindan birinci derecede sorumlu kisi olmast

- Hastamn Mini Mental Durum Testinden aldig1 puanin 26 ve daha az olmasi

Bakim veren her iki cinsiyet grubundaki bireyler arastirma sonucunu etkilememesi
gerekgesiyle yas, egitim durumu, yakinlik derecesi, aylik gelir durumlari, ¢calisma durumlari,
ne kadar suredir bakim verdikleri, glinde ortalama kag saat bakim verdikleri, hastalarinin yas,
MMT ve NPI ortalamalart yontnden benzer tutulmustur (Tablo 2). Cinsiyete gore her iki
grupta bulunan bakim verenlerin yas ortalamalari, ginde kag saat bakim verildiginin
ortalamalari, baktiklari hastalarin yas ortalamalari, MMT ve NPI puan ortalamalar: iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile analiz edilmistir. Bakim verenlerin cinsiyetlerine
gore egitim duzeyleri, aylik gelirleri, calisma durumlari, bakim verme sirelerinin
karsilastirilmast ki kare testi ile analiz yapilmistir (Akgul 2005; Ozdamar 2005). Bakim veren
bireylerin bu 0zellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir (p > .05, Tablo 2).
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Tablo 2. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bakim Verdikleri Hastalarin

Yas, MMT ve NPI Ortalamalarina Gore K arsilastirilmas

Bakim Verenlerin Cinsiyeti

n (%) n (%)
Egitim Durumu
Okur Yazar / ilkogretim 37 (30.84) 19 (26.35) 2.022 .364
Lise Mezunu 42 (35.00) 21 (29.20)
Y Uksekokul / Fakilte M ezunu 41 (34.16) 32 (44.45)
Aylik Gelir Dizeyi
Gdir Giderden Az 15 (12.50) 7(9.72) 2.009 .366
Gdir Gidere Esit 89 (74.17) 50 (69.45)
Gdir Giderden Fazla 16 (13.33) 15 (20.83)
Calisma Durumu
Calisiyor 21 (17.50) 21 (29.16) 2.934* .087
Calismuyor 99 (82.50) 51 (70.84)
Bakim Verme Siresi
1yildan az 28 (23.34) 12 (16.67) 1.539 463
1-5yil 70 (58.33) 48 (66.66)
6 y1l ve daha fazla 22 (18.33) 12 (16.67)
Yakinlik Derecesi
Esi 37 (30.83) 28 (38.89)
Kizi / Oglu / Gelini / Damach 80 (66,67) 43 (59,72) 1.468 .480
Kiz Kardesi / Erkek Kardesi 3(2.50) 1(1.39)
X +SS X +£SS t p
Yas (yul) 54.86+10.86 57.93+14.06 -1.587 115
Gunde bakim verme siiresi (saat) 20.71+7.09 19.19+8.33 1.287 .200
Hastalara Ait Ozellikler
Yas (yul) 75.83+8.91 74.26+8.27 1.207 .229
MMT 10.48+6.57 10.65+6.64 -0.172 .863
NPI 44.12+23.94 37.76+£30.45 -1.605 110

* nsayisi 25'in altinda oldugu igin Y ates Diizeltmesi yapil mistir.




3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verileri arastirmacimin kendisi tarafindan bakim verenlerle yiz yilze
gorisme yoluyla elde edilmistir. Bakim verenlere arastirmamn amaci agiklandiktan sonra
s0zlU ve yazili izinleri alinmustir (EK 1).

Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri

kullanilmastur.

1. Sosyodemografik Ozelikler Anket Formu (Ek 2)
2. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (Ek 3)
3. Noropsikiyatrik Envanter (Ek 4)

4. Bakim Verenlerin Y Ukt Envanteri (Ek 5)

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 2)

Bakim verenlerin ozelliklerine iliskin veri toplamak amaci ile arastirmact tarafindan
duzenlenen bireysel bilgi formu bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hasta ile
yakinlik derecesi, aylik geliri, caligma durumu, hastaya bakim verme siiresi, hastaya bir giinde
ortalama kag saat bakim verdigini icermektedir. Ayrica hastayailiskin olarak dayas, MMT ve
NPI puan dahil olmak Uzere toplam 13 soruyu icermektedir.

3.4.2. Mini Mental Durum Testi (Ek 3)

Ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar: tarafindan yayinlanmis olan Mini Mental
Test (MMT) sandart noropsikiyatrik muayene yontemleri icerisinde bilissel performansi
kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir (Giingen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin 2002;
Monch, Foldi ve Ermini Fiinfschilling 1995; Tangalos, Smith, Ivnik ve Peterson 1996).

MMT; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak Uzere
toplam bes ana baslik altinda toplanmistir. On bir maddeden olusmaktadir ve toplam 30 puan
Uzerinden degerlendirilmektedir. Yonelim toplaminda 10 puan elde edilebilen *‘hangi
yildayiz’, ‘hangi mevsimdeyiz', ‘hangi aydayiz’ gibi toplam 10 soruyu icermektedir. Her
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sorunun dogru yanmitina bir puan verilerek hesaplanmaktadir. Kayit hafizasi toplaminda ¢
puan elde edilebilmektedir. Hastaya sdylenen Ug kelimeyi (masa, bayrak, elbise) 20 saniye
sire tamyarak tekrar etmesi beklenmektedir. Hatirlanan her bir isme karsilik bir puan
verilmektedir. Dikkat ve hesap yapma bolimiinden toplam bes puan elde edilebilmektedir.
Hastadan 100’den geriye dogru yedi ¢cikartmasi istenilir, bu isleme bes kez devam edilir ve
her dogru islem icin bir puan verilerek toplam bes puan elde edilmektedir. Hatirlama
boliminde hastalarin daha 6nce sdylenilen kelimeleri (masa, bayrak, elbise) hatirlayarak
tekrar etmeleri istenilmektedir. Hastanin dogru hatirlayabildigi her bir nesneye bir puan
verilerek toplaminda Ug¢ puan verilmektedir. Son bolim olan lisanda ise saat, kalem gibi
nesneler gosterilerek bu nesnelerin isimlerinin neler oldugu sorulur, dogru soylenilen her bir
nesne icin bir puan verilerek toplaminda iki puan verilmektedir. *’ Eger ve fakat istemiyorum’’
cumles soylenerek hastadan tekrar etmesi istenilir, dogru tekrar edildigi takdirde bir puan
verilmektedir. ‘’Masada duran kagich sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin lutfen’” denilerek hastamin bu climledeki U¢ sirali islemi yapmasi beklenir. Dogru
yaptig1 her bir hareket icin bir puan verilerek toplaminda U¢ puan verilmektedir. Bir kagida
‘‘g0zlerinizi kapatin'’’ yazip hastaya verilerek kagitta yazan seyi okumasi ve yazan seyi
yapmast soylenir. Dogru okunup gozlerin kapatiimasi sonucunda bir puan verilmektedir.
Hastaya bos bir kagit verilerek aklina gelen anlamli herhangi bir climle yazmasi beklenir.
Dogru islem sonrasinda hastaya bir puan verilmektedir. Son olarak MMT’ de yer alan iki tane
IC ice gegmis besgen sekil gosterilip hastamn aynmisim gizmesi istenilmektedir. Dogru sayida
koseleriyle cgizilen sekil icin bir puan verilmektedir.

Testten en fazla 30 puan elde edilmektedir. Alzheimer hastaliginin evrelendirilmesinde
21-26 puan arast alinan deger hafif Alzheimer hastaligini, 10-20 puan arasi orta Alzheimer
hastaligini, 10’ dan az puan ise agir Alzheimer hastaligim gostermektedir (Costa ve ark., 1996).

Tarkiye icin MMT’in gegerlik guvenirligi Gungen ve arkadaglar: tarafindan ¢alisil mistir
ve MMT'nin Turkge standardize versiyonunun bir tarama testi olarak yeterli guvenilirlige
(Kappa Degeri .92) sahip oldugu belirtilmistir (Giingen ve ark., 2002). Bu ¢alismada MMT, kadin
ve erkek bakim verenlerin baktiklari hastalarin bilissel bozukluklarinin bakim verenlerin
yukuni etkilememesi icin, kadin ve erkek bakim verenleri bu agidan benzer tutmak igin

kullanil mstur.



3.4.3. Noropsikiyatrik Envanter (Ek 4)

Noropsikiyatrik Envanter (NPI), demansli hastalardaki psikopatolojiyi degerlendirmek
icin gelistirilmistir (Cummings, Mega, Gray ve Rosenberg 1994). NPl 12 davranigsal alanla ilgili
bulunan sorular1 igermektedir. Bu 12 davranigsal alan; ajitasyon, irritabilite, anksiyete, disfori,
hallisinasyon, deltizyon, apati, ofori, disinhibisyon, anormal motor davramslar, gece uyku
bozukluklar1 ve yemek yeme anormalliklerini igermektedir (Cummings ve ark., 1994). Envanter
bu 12 noropsikiyatrik ozelliklerin sikligi, siddeti ve bakim verende yarattigi sikinti olmak
Uzere toplam t¢ bolimden olusmaktadir. NPI 6lgeginin uygulanmasinda ilk adim olarak daha
Oncede belirtilen 12 alamn hastada bulunup bulunmamas: degerlendirilir. Bulunmuyorsa diger
alana gecilir, bulunuyorsa eger o alana ait alt bashkta yer alan sorularla alan daha da
Ozdllestirilir. Sonrasinda bulunan semptomlarin siklig: (1 nadiren, 2 bazen, 3 sik, 4 ¢ok sik) ve
siddeti (1 hafif, 2 orta, 3 agir) icin verilen sayisal degerlerin ¢arpilmasi ile o alanin skoru
olusturulur. Tim Olgekten en fazla alinan puan 144 olabilmektedir ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen puamn artmasi hastanin davranmssal bozuklugunun
arttigi anlamina gelmektedir. Her alan igin o semptomun hasta yakini igin dogurdugu sikinti
bes puan Uzerinden (0 hig, 1 ¢ok az, 2 az, 3 orta, 4 agir, 5 ¢ok agir) ayrica hesaplanmaktadir
(Cummings ve ark., 1994). Bu calismada bakim verenlerin yiki envanteri kullanmildigi igin
NPI’ da yer alan bakim verenlerin yasadig: sikint1 bolimu kullanilmamustir.

NPI envanterini gelistiren Cummings ve arkadaslar1 (1994) tarafindan Cronbach alfa
degeri .88, envanterde yer alan siklik ve siddetinin Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla .88 ve
.87 olarak belirtilmistir. Akca Kalem ve arkadaslar1 (2005) tarafindan NPI’1in Tirk toplumu
icin gegerlilik ve guvenilirlik calismas: yapilmistir. Calismada envanterin Cronbach alpha
degeri .79 bulunmustur. Siklik ve siddet icinde belirtilen 6zel maddeler icin ise Cronbach
Alphadegerleri sirasiyla .76 ve .79 arasinda degismektedir (Akca Kaem ve ark., 2005).

Bu calismada NPI, kadin ve erkek bakim verenlerin baktiklar1 hastalarin davransgsal

bozukluklarinin bakim verenlerin yikuinu etkilememesi igin, kadin ve erkek bakim verenleri
bu agidan benzer tutmak icin kullamlmustir.
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3.4.4. Bakim Verenlerin Yuku Envanteri (Ek 5)

Bakim Verenlerin YUkt Envanteri (Caregiver Burden Inventory), 1989 yilinda
Kanada da, Novak ve Guest tarafindan, bakim vermenin bakim veren hasta yakinlarinin
Uzerine etkisini 6lgcmek amaciyla gelistirilmis bir aractir (Novak ve Guest, 1989). Bu envanter
literatlrde bilissel yetersizligi olan hastalarin bakim verenlerinin yukuni 6lgmeye yonelik
olarak ilk gelistirilen ve en sik kullamlan araglardan birisidir (Caserta ve ark., 1996; Novak ve
Guest, 1989; Novak ve Guest, 1992). Bakim verenlerin yikl envanterinde, yik bes alt boyutta
incelenmektedir (zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yuk). Batun
boyutlar bes maddeden, ancak Ugtincl boyut olan fiziksel yiuk dort maddeden olusmaktadir.
Envanterin 1-5 arasi maddeleri zaman-bagimlilik yuki, 6-10 arast maddeler gelisimsel yik,
11-14 maddeler arasi fiziksel yik, 15-19 arast maddeler sosyal yuk, 20-24 arasi maddeler ise
duygusal yuk ileiligkilidir.

Envanter, 24 maddelik likert tipi (0-4) bir 6lgektir. Puanlama, hi¢ tanimlamyor (0)
puan, az tamimhiyor (1) puan, orta derecede tamimhyor (2) puan, oldukca tammhyor (3)
puan, cok tammhyor (4) puan seklindedir. Her boyut O ile 20 puan arasinda puan
alabilmektedir. Zaman bagimlilik, gelisimsel, duygusal ve sosyal yuk bes maddeden
olusmaktadir ve her bir maddeden 0-4 puan arasinda puan alinmaktadir. DOrt maddeden
olusan fiziksel yikte, her bir maddeye verilen yamtin puant (0-4) 1.25 ile carpilarak puan
hesaplamas: yapilmakta ve bu boyuttan da toplam 20 puan elde edilmektedir. Her bir bireyin
toplam puan: O ile 100 arasinda degismektedir. Y Uksek puan yiksek derecedeki yiki, distk
puan ise dusik derecedeki yUki gostermektedir. Envanterin uygulanmas: yaklasik 10-15
dakika almaktadir.

Envanterin gegerlilik ve guvenilirligi farkli arastirmacilar tarafindan calisilmistir.
Olgegin Tirk toplumu icin gecerlilik guvenilirligi Kucukglclii ve arkadaslar: (2009)
tarafindan calisilmustir. Olgegin farkli arastrmacilar tarafindan elde edilen Cronbach alfa
degerleri Tablo 3 de gosterilmistir.
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Tablo 3. Bakim Veren Yuku Envanterinin Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach Alfa Degerleri
Alt Boyutlar Madde
Sayist | (Novak & | (Caserta, (Chou, (Marvardi ve | (Kugiikgiigli,
Guest Lund & Chyun & ark., Esen & Yener
1989) Wright Chu 2004) 2009)
1996) 2002)
Zaman — 5 .85 .85 .93 >.80 .93
Bagimlilik Y Uk
Gelisimsel Yk 5 .85 .87 .90 >.80 94
Fiziksel Yk 4 .86 .86 93 >.80 94
Sosyal Yk 5 73 .69 .79 >.80 .82
Duygusal YUk 5 g7 81 .88 >.80 .94
TUm Envanter icin | 24 .95 >.80 .94

Bu caligsmada Cronbach alpha degeri * Zaman-bagimlilik YUku' igin .94, ‘ Gelisimsel Y Uk’
icin .89, ‘Fiziksel YUK’ icin .90, ‘Sosyal YUK’ icin .76, ‘Duygusal YUk’ icin .96 olarak
bulunmustur. Envanterin timd icin elde edilen Cronbach alpha degeri ise .92 olarak

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmas

Veri toplanan hastanelerin demans poliklinigine gelen hastalarin bakimverenlerine
arastirma hakkinda bilgi verilmistir ve hastamin bakimindan birinci derece sorumlu aile
tyelerinden biri olup olmadigi Ogrenilmistir. Arastrmaya katilmay: kabul eden
bakimverenlerden onam formunu imzalamalar: istenmistir. Daha sonra hastalarin doktoru
tarafindan yapilan MMT puanlar1 6grenilmistir. MMT puam dosyasinda bulunmayan
hastalara ve dernek etkinliklerine bakim veren yakini ile katilan hastalara arastirmaci
tarafindan MMT uygulanmustir ve 26 ve daha az puan alan hastalarin yakinlar arastirmaya
dahil edilmistir. Bakim verenler ile gorisme yapilarak sosyodemografik ozellikler anket
formu, NPI ve Bakim Veren Y Ukii Olgegi’ ni doldurmalar: saglanmustir.
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3.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISK ENLERI
3.6.1. Aragtirmanin Bagiml: Degiskenleri
Alzheimer hastaligi olan bireye bakim verenlerin, bakim veren yuki 6lgegine gore
toplam puan ortalamasi ve bes alt boyut puan ortalamalari (zaman-bagimlilik yikd, gelisimsel
yuk, fiziksel yuk, sosyal yuk, duygusal yik) bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.6.2. Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskeni bakim verenlerin cinsiyetidir.
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirmes
Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin say1 ve yuzde dagilimlart yapilmistir. Cinsiyetlerine gore bakim verenlerin yik
puanlar1 ve her bir alt boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyi iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile incelenmistir (Akgil, 2005; Ozdamar, 2005).
3.8. Etik
Arastirmanin baslatilip yurGtilmesi icin 6ncelikle Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Y tksekokulu Etik Kurulundan izin alinmistir (EK 6). Arastirmanin yapildigi Dokuz Eylul
Universites Arastrma ve Uygulama Hastanesi (Ek 7), Ege Universitess Tip Fakiltesi
Hastanesi (Ek 8), Buca Tapdi Tip Merkezi (Ek 9) ve Alzheimer Dernegi izmir Subesinden

yazilt izinler alinmugtir (Ek 10).

Arastirmaya dahil edilecek bakim vericilere arastirmanmin amaci ve 6nemi hakkinda

bilgi igeren bilgilendirme onam formu okutulup yazilt izinleri alinmistir (Ek 1).
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Arastirmada kullanilan Bakim Verenlerin Yuku Envanteri'nin Turkiye' de gegerlilik
guvenilirlik calismasini yapmis olan Yard. Dog. Dr. Ozlem Kiigikgugli'den yazili izin
alinmistir (Ek 11).

Arastirmada kullanmlan Noéropsikiyatrik Envanter’in Turkiye' de gecgerlilik calismasini
yapms olan Sukriye Akga Kalem' den sozel izin alinmustir.

3.9. Tezin Bltces

Arastirmanin tim maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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4. BULGULAR

Bu bdlimde bakim verenlerin cinsiyetlerine gére bakim veren yiki toplam puan
ortalamasi ve yuk alt boyutlarimin puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 4: Bakim Verenlerin Cinsyetlerine Gore Bakim Veren Y ki ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin K arsilastirilmas

Bakim Verenlerin Cinsiyeti
Bakim Veren Yiku ve Alt Kadn (120) Erkek (72) t p
Boyutlari % 4SS % 4SS
Bakim Veren Y ik 54.63+21.15 44.63 + 22.39 3.103 .002*
Zaman Bagiml:l:k Yuki 14.70 £+ 5.82 12.83+ 6.40 2.072 .040*
Geisimsd Yuk 13.52 £ 6.40 10.42 £ 6.66 3.200 .002*
Fiziksel Yuk 12.58 + 6.90 9.05+ 7.67 3.292 .001*
Sosyal Yuk 3.40 £ 4.06 2.28+3.13 2.015 .045*
Duygusal Yik 10.43+£7.04 10.06 + 6.97 .361 .718
*p<.01

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore toplam yik puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadig1 iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile karsilastirilmistir. Kadin bakim
verenlerin yuk puan ortalamalari, erkek bakim verenlerden istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yuksek bulunmustur (p< .05, Tablo 4).

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore bakim veren yUki oOlcegi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile karsilastirilmigtir. Zaman
bagimlilik yuku, gelisimsel yiuk, fiziksel yuk ve sosyal yik boyutunda kadin bakim verenlerin
yuk puan ortalamalar1 erkek bakim verenlerden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yuksek bulunmustur (p< .05, Tablo 4).

Duygusal yuk boyutunda ise kadin bakim verenlerin puan ortalamalar1 erkek bakim
verenlerle benzer bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05, Tablo 4).
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5. TARTISMA

Alzheimer hastas: bireylere bakim veren kadin ve erkek aile Uyelerinin yik dizeylerini
karsilastirmak ve yik boyutlarindaki (zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, duygusal, sosyal
yuk) benzerlik ve farkliliklari tammlamak amaciyla yapilan bu c¢alismada arastirma
kapsamina alinan kadin bakim verenlerin bakim veren yuki erkek bakim verenlerden daha
yuksek oldugu bulunmustur (p < .05, Tablo 4). Kadin bakim verenlerin yuk duzeylerinin
erkeklerden daha fazla olmasi daha dnce yapilmis olan bircok arastirmanmin sonuclari ile

benzerlik gostermektedir (Barusch ve Spaid, 1989; Bedard ve ark., 1997; Fitting ve ark., 1986; Fromme ve
ark., 2005; Houde, 2002; Kramer ve Kipnis, 1995; Margaret ve ark., 1997; Miller ve Cafasso, 1992; Papastavrou
ve ark., 2007; Thompson ve ark., 2004; Y ee ve Schulz, 2000).

Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yik yasiyor olmalari degisik sekillerde
aciklanabilmektedir. Kadinlarin daha fazla yik yasamalarina neden olabilecek etmenlerden
birisi kadin bakim verenlerin bakim verdikleri hastalara daha fazla guclt hislerle bagl
olmalar1 ve hastalar1 icin daha fazla endiselenmeleri olabilecegi belirtilmistir (Chang ve White
Means, 1991). Erkek bakim verenlerin ise yaptiklar: bakim aktivitelerini bir gorev / is olarak
algilayip hastalara kars1 duygusal baglanma agisindan uzak durduklar: belirtilmistir (Collins ve
Jones, 1997; McFarland ve Sanders, 1999, Miller ve Cafasso, 1992). Erkekler is olarak gordukleri bakim
vermede basarili olabilmek icin bazi dizenleme ve planlamalara gitmektedirler. Nesnel
mekanizmalar gelistirerek bakim verme isinden psikolojik olarak daha az etkilendikleri
bildirilmistir (Miller ve Cafasso, 1992). Bunlara ek olarak erkeklerin rol sosyalizasyonlarindan
dolay: yaptiklar: islerde, yerine getirdikleri rollerde yasadiklari zorluklari gostermekten
cekindikleri ve genellikle gergek duygularim gizledikleri, kadinlarin ise duygularint erkek
bakim verenlere gore dahaiyi ifade edebildikleri belirtiimektedir (Barusch ve Spaid, 1989; Kramer
ve Kipnis, 1995). Literatlirde bazi erkeklerin, bu yeni rol degisiminden; bakma, besleme
duygularint tatmin etmelerine yardimci oldugu icin memnun olabildigi de bildirilmistir

(Kramer ve Kipnis, 1995; Fitting ve ark., 1986).

Bakim verme siirecinin bakim verenler icin bir stres kaynag: oldugu (Bush, 1997; Russd,
2008; Thompson ve ark., 2004) bu stresli durum karsisinda kadin bakim verenlerin daha gok
duygusal odakli bas etme yontemleri kullandiklar: erkek bakim verenlerin ise problem odakl:
bas etme yontemleri kullandiklar belirtilmistir. Problem odakl: bag etme yonteminin duygusal
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odakl1 bas etme yontemine gbre daha etkili bir yontem oldugu ve problem odakli bas etme
yontemi kullananlarin daha az bakim yuki yasadiklar: belirtilmektedir (Almberg ve ark., 1997).

Erkek cinsiyeti geleneksel olarak fiziksel gicl simgelemektedir. Bu nedenle kadin
bakim verenler eslerini gucll bireyler olarak tammlamaktadirlar ancak Alzheimer tanist alan
esler eskisi gibi glclu olarak algilanmamaktadir. Literatirde bu durumun kadin esler
tarafindan kabul edilmesinin kolay olmadigi belirtilmektedir (Bush, 1997). Eslerinin
hastaliklarindan dolay: gligsiiz bireyler olmasini kabul edemeyen kadinlarin bakim konusunda
erkeklere oranla daha fazla yik yasadiklar: disinilmektedir.

Erkek bakim verenlerin bakim verdikleri kisiden psikolojik olarak uzak durma
mekanizmasim gelistirerek bakim konusunda daha az stres yasamalar: diger taraftan bakim
sirecinin yarattigi stres karsisinda kadinlara oranla daha etkin bas etme yontemlerini

kullanmalar1 sonucunda daha az yik yasamalart muhtemeldir.

Bakim verme isi toplumumuzda erkek isi olarak gorilmemektedir. Bu nedenle erkek
bakim verenlerin bakim karsisinda daha fazla yik yasamalari beklenirken daha az yuk
bildirmelerinin  sebebinin sosyalizasyon slrecinde Ozellikleri geregi  bakim verirken
ustlendikleri rollerin gucluklerini ¢cok az ifade edebilmelerinden ve gorismeler sirasinda daha
az konusmay: tercih ederek bakima iliskin agiklamalar yaparken daha dikkatli
davranmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi distinulmektedir.

Bu calismada cinsiyete gore bakim veren yuki alt boyutlar: incelenmis ve kadin
bakim verenlerin zaman bagimlilik yikd, gelisimsel yik, fiziksel yik ve sosyal yik agisindan
erkeklere oranla daha fazla yik yasadiklari bulunmustur. Duygusal yuk agisindan ise kadin ve
erkek bakim verenler benzer oranda yik yasamaktadirlar.

Bakim verenlerin zamammin kisith olmasindan kaynaklanan yuki tammlayan ve
objektif yik olarak da tammlanan zaman bagiml:l:k yuki kadin bakim verenlerde erkeklere
oranla daha yuksek ¢ikmustir. Bu ¢alisma da hem kadin bakim verenlerin hem de erkek bakim
verenlerin baktiklar: hastalarin MMT puanlarina gore orta evre Alzheimer hastas olduklar:
gorulmektedir (Tablo 2). Bu evrede hastalarda yakin bellekte azalma, i¢ gorl, oryantasyon ve
dil bozuklugu gibi bilissel yeti kayiplarimin yam sira gunlik yasam aktivitelerinde azalma,
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nesneleri yanlis yere koyma, kaybolma, giyinme guclugli gibi fonksiyonlarda bozulma ve
dellizyon, depresyon, yerinde duramama, uykusuzluk, gjitasyon gibi davramissal bozukluklar
da gorulmektedir. Bu evredeki hastalar belirgin oranda bakima ihtiyag duymaktadirlar. Bu
veriler 1s1ginda hem kadin hem de erkek bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin bakim
gereksinimlerinin benzer oldugu sdylenebilir ancak kadin bakim verenlerin hastalarinin kisisel
bakim gereksinimlerini ve diger tim ihtiyaclarim erkeklere oranla daha fazla karsiladiklar:
belirtilmektedir (Chang ve White Means, 1991; Kramer ve Kipnis, 1995; Miller ve Cafasso 1992) . Kadin
bakim verenler demansl1 bireyin guinlik yasam aktivitelerini yerine getirmeyi drnegin yemek
yedirme kiyafetlerini  giydirme gibi sorumluluklart erkeklere oranla daha fazla
Ustlenmektedirler. Martin (1997) bakim verme siirecinde kadinlarin erkeklere oranla %70
daha fazla is yuklerinin oldugunu vurgulamistir. Ayrica bakim igin kadinlarin daha fazla
zaman (saat) harcadiklar1 (Horowitz, 1985; Martin, 1997) bakimin her alanin dogrudan katildiklar:
(Gitlin ve ark., 2003), ev icerisinde ve disarisinda anne, es, ev islerini diizenleme, calisma gibi
cok fazla sorumluluklarinin bulunmasi (Fitting ve ark., 1986; Kramer ve Kipnis, 1995) ve bu yUzden
kendilerine zaman ayiramadiklari, bireysel gereksinimlerini yeterince karsilayamadiklari,
kendi gereksinimleri ile hastamn gereksinimleri arasinda catisma yasadiklar: ve dolayisiyla
daha fazla depresyon ve yiuk yasadiklar: bildirilmistir. Bu calismada kadin ve erkek bakim
verenlerin bakim verme sureleri (saat) benzer tutulmustur ancak bakim verilen sireler
icerisinde bakim verenlerin hangi bakim aktivitelerini ne kadar yogunlukta yerine getirdikleri
benzer olmayabilir. Kadinlarin yuklerinin fazla olmasimin nedeninin literattrde belirtildigi
gibi bakima ayrilan zamanda kadinlarin daha fazla bakim aktivitesini gerceklestirmeleriyle ve

bakim verme disindaki sorumluluklar ileilgili olabilecegi dustntlmektedir.

Bakim veren kisilerin yasamlarinda akranlar: ile olmasi gereken yerde olmadig:
duygusundan kaynaklanan yuki tanimlayan gelisimsel yuk kadin bakim verenlerde erkeklere
oranla daha yiksek cikmustir. Bireylerin yas donemlerine gore kabul edilen ve beklenen
sirecler vardir ve ¢ok az kisi kendini yasamimin bir doneminde bakim vermeye hazirlar ve
bdyle bir seyi bekler.

Demans hastas: bireylerin bakim verenleri igin bakim verme sorumlulugu genellikle
orta yaslara geldiklerinde anne-babalarinin bakim vericisi ya da ileri yaslarda yash eslerinin
bakim vericisi olma seklindedir. Bu cgalismada kadin ve erkek bakim verenlerin yas
ortalamalar1 ‘orta yas donemi’ olarak belirlenmistir (Onur, 1997). Kadinlar orta yaslara
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geldiklerinde ¢ocuklarina bakim verme sorumluluklarim genellikle tamamlamis olmaktadirlar
ve artik zamanlarini kendi ilgilendikleri aktivitelere ayirmay: beklemektedirler. Cocuk
bakimim tamamlayan kadinlar hasta bir aile Gyesine sahip olma ile birlikte yeniden bakim
vericilik  sorumlulugunu Gstlenmek durumunda kalmaktadirlar (Fiting ve ark., 1986).
Beklenmedik bir sekilde hasta bakim rolt Gstlenmek zorunda kalan kadinlarin daha fazla yuk
yasamalarimin muhtemel olabilecegi dustnilmektedir.

Ortayaslarda en belirleyici 6zelliklerden biri de emekliliktir. Emeklilik donemi bireyin
is yasaminin sorumluluklardan kurtulup torunlarin da katilimi ile blylkanne ve biiytkbaba
rolinin Gstlenildigi  bir yasam donemidir (Onur, 1997).Gelisim donemleri agisindan
bakildiginda erkekler, emeklilikle birlikte is hayatlarini tamamlayip daha fazla evde zaman
gecirmeye baslamaktadirlar. Erkekler hasta bir bireye sahip olmakla birlikte bakim verme
isiyle karsilasmaktadir ve bakim saglama isini yeni bir rol olarak algilamaktadirlar. Bu rol
erkeklerin evde zaman gecirme egilim ve istekleri ile gelismedigi icin bazi erkekler bu yeni
rollerinden hoslanabilmektedir (Fitting ve ark., 1986). Bu durumun erkeklerin daha az gelisimsel
bakim yuki yasamalarina neden olabilecegi dustnulmektedir.

Bakim verenin kronik yorgunluk ve fiziksel sagliginda bozulma duygularim tamimlayan
fiziksel yik kadin bakim verenlerde erkeklere oranla yiksek ¢ikmugtir. Daha 6nce belirtildigi
gibi kadinlar bakim isi igin erkeklerden cok daha fazla zaman ayirmakta, baktiklar: kisiye
daha fazla baglanmakta ve stresorlerle bas etmede erkeklerden daha az etkili yontemler
kullanmaktadirlar. Ayrica kadin bakim verenler bakim verme isi sirasinda erkeklere oranla
daha az dinlenme arasi vermektedirler (Pinquart ve Sorenson, 2007).

Yapilan calismalar  Alzheimer  hastalarimin bakim  verenlerinin - bakim
sorumluluklarindan dolay: aktivite dizeylerinde azalma oldugunu, uyku duzenlerinin ve
kalitesinin bozuldugunu, beslenmelerinin yetersiz oldugunu gostermistir. Bu kotl saglik
aliskanliklar: bakim verenin sagligim etkileyen etmenler olarak gorilmektedir (Vitaliano, Zhang
ve Scanland 2003). Bunlara ek olarak bakim vermenin ortaya gikardigi gereksinimlerin bakim
veren igin stres kaynag oldugu ve kisinin sagligim etkiledigi, bunlara bagl olarak daha fazla
doktora basvurduklar1 ve ortaya ¢ikan problemleri nedeniyle daha fazla ilag kullandiklar:
bildirilmistir (Dunkin, 1998).



Y ukaridaki veriler 1s1ginda diger calismalarda oldugu gibi bu calismada da kadinlarin
fiziksel yuklerinin erkeklerden daha fazla olmasinin ya da kadinlarin daha fazla fiziksel yik
tammlamalarinin sasirtict olmayan bir sonug oldugu distntl mektedir.

Bakim verenlerin is ya da aile yasamindaki rolleriyle ilgili sorunlari tammlayan sosyal
yuk kadin bakim verenlerde erkeklere oranla daha yiksek bulunmustur. Bakim verenlere
saglanan sosyal destegin yuki azaltan etmenlerden birisi oldugu bildirilmistir (Doornbos, 2001;
Reinhard ve Horowitz 1995; Webb ve ark., 1998). GUclU bir sosyal ag ve sosyal destegin varliginda,
daha fazla olumlu sonucun ortaya ciktigi, sosyal destekleri iyi olan bakim verenlerin daha az
yuk, daha az depresyon, daha az saglik problemleri, daha fazla yasam memnuniyeti
yasadiklar: bildirilmistir (Saunders, 2003). Kadinlarin daha fazla sosyal yik yasamalarina neden
oldugu dustntlen etmenlerden birisinin kadinlarin bakim verme roliinden dolay: kendilerini
sosyal hayatta erkeklere oranla daha fazla kisitlamalarindan kaynaklandig: belirtilmistir
(Barusch ve Spaid, 1996).

Ayrica kadinlarin bakim slrecinde yardim alma konusunda isteksiz olduklar:
belirtilmistir. Colins ve Jones (1997) kadin bakim verenlerin bakim sunarken bakimlarina
yardimci olabilecek diger yakinlarinin olmasina ragmen onlardan daha az destek talep ettikleri
belirtmistir. Barber (1998) ve Horowitz (1985), erkek evlat olarak bakim verenlerin eslerinden
bakim konusunda ve duygusal anlamda, kiz evlatlarin eslerinden aldig1 sosyal destekten daha
fazlasin aldiklar1 belirtmiglerdir. Bakim veren kiz evlatlarin anne babalarina uzun sire ve
daha yogun bakim verirken eslerinden de sosyal destek almamalarinin, karsilastiklar:
zorluklara kars1 daha hassas tepkiler vermelerine ve daha fazla sosyal yik yasamalarina neden
oldugu dustunilmektedir.

Bu c¢alisgmada hem kadin hem de erkeklerin sosyal yukleri arasinda anlamlt bir fark
olmakla birlikte, oldukca dusuk dizeyde bulunmustur. Sosyal destekle ilgili dnemli bir nokta
sosyal destek kaynaklar1 ve kulttrel beklentilerin  toplumlara gore degismekte oldugudur
(Torti ve ark., 2004). Turk toplumunun kulttrel yapisi ve olanaklari nedeniyle hastalarin ve
yaslilarin evde bakilmasi kabul goren bir durumdur ve sosyal destek kaynaklari guclu bir
toplum 0Ozelligi gostermektedir (Altun, 1998). Sosyal yukteki bu dusik degerlerin Tark
toplumunun guicll aile yapisi ve yasli bakimini evde sirdiirme konusundaki hassasiyetleri ile
ilgili oldugu disiiniilmektedir.
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Bakim verenlerin bakim verdigi kisiye kars1 negatif duygularini tammlayan duygusal
yuk kadin ve erkek bakim verenlerde benzer bulunmustur ancak bu calismada, bakim
verenlerin duygusal yik ortalamalart aym o6lgek kullanilarak daha once yapilmis olan
calismalardaki bakim verenlerin duygusal yik ortalamalarindan belirgin oranda yuksektir
(Marvardi ve ark., 2005; Novak ve Guest, 1989; Novak ve Guest, 1992; Raccichini ve ark., 2009).

Bakim verme siirecine kars1 duygusal tepkileri belirleyen etmenlerin aile iligkileri
(ailenin baglilgs, iletisimi, aile icindeki catismalar, aile yapisi), bakim veren ile hastanin
onceki iligkileri, bakim verenin hasta ile yakinlik derecesi, bakim verenin bakim roltnt
gonulla olarak mi yoksa zorunlu olarak mi Ustlendigi, bakim veren kisinin bakim verme
strecini algilamasi, bakim sunduklar: hastalarin bilissel ve fonksiyonel durumlari, davramssal
problemleri oldugu bildirilmistir (Dunkin, 1998; Knop ve ark., 1998; Marvardi ve ark., 2004; Reinhard
ve Horwitz, 1995; Robinson ve ark., 2001; Webb ve ark., 1998). Bush (1997) calismasinda hastasina
yakinlik hisseden, hastasimi seven bakim verenlerin duygusal yuklerinin daha distk oldugunu
vurgulamistir. Baktiklar1 bireye karsi daha fazla yakinlik duyan ve sevgi hisseden bakim
vericilerin “duygusal yuk” alt boyutunda yer alan “Bakim verdigim kisiden utamyorum” ve
“Bakim verdigim kisiye kiziyorum” maddelerinden aldiklar1 puanin ¢ok daha diistk oldugunu
ifade etmistir (Bush, 1997).

Bu caligmada bakim veren yUkinu etkileyen etmenlerden oldugu dustnilerek bakim
verenlerin hasta ile yakinlik derecesi, hastalarin MMT ve NPI puan ortalamalar1 6zellikler
acisindan kadin ve erkek bakim verenler benzer tutulmustur ancak veri toplama stirecinde aile
iliskileri (ailenin bagliligi, iletisimi, aile icindeki catismalar, aile yapisi), bakim veren ile
hastanin dnceki iliskileri, bakim verenin bakim roltnt gonallt olarak mi yoksa zorunlu olarak
mu Gstlendigi, bakim veren kisinin bakim verme siirecini algilamasi, konularinda veriler elde
edilmemistir. Bu nedenle bu konuda bir yorum yapmak gii¢ olmakla birlikte benzer sonucun
elde edilmesinin kadin ve erkek bakim veren grubunun duygusal yuki etkileyen ozellikler
acisindan benzer olmasindan kaynaklamyor olabilecegi distinilmektedir

Bu calismada hem kadin hem de erkek bakim verenlerin duygusal yuk puanlarinin
daha once yapilmis olan calismalarda elde edilen ortalamalardan daha yiksek olmasinin

46



nedeninin Turk toplumunun toplumsal ve kulttrel 6zellikleri ve bakim verenler igin mevcut

destek kaynaklarinin yetersizligi ile iliskili olabilecegi distinilmektedir.

Toplumumuzda hasta olan aile tyesine bakim veren evlatlarin hasta aile tyelerine
kars1 olumsuz duygular yasamalar1 ya da bunu ifade etmeleri kabul edilir bir durum degildir.
Bakim sirecinde duygularint yeterince ifade etme firsati bulamayan bakim verenlere
yasamalari olasi olumsuz duygulara iliskin soru soruldugunda bu negatif duygularini ifade
etme firsat1 bulmus olabilecekleri dustinilmektedir.

Turk toplumunda es ya da aile Uyesinin bakim sorumlulugunu Ustlenmek kaltirel
olarak kabul goren bir kurumda bakim almasin tercih etmek ise kabul gormeyen bir
durumdur. Bireyler bu nedenle bakim gereksinimi olan bir yakinlar1 oldugunda genellikle
evde bakimdan baska bir segenek aramamaktadirlar. Bu kultirel egilim nedeniyle kurum
bakimi segenekleri de yeterli sayida ve kalitede degildir. Sonug olarak bakim konusunda
yakinina evde bakmak konusunda baska bir segenegi olmayan ve bakim siirecinde de evde
bakimim destekleyecek informal ve evde bakim hizmetleri, bakim verenlere ait dernekler,
gundiz bakim evleri gibi formal destek sistemleri yeterli olmayan bakim vericilerin bakim

stirecinden kaynaklanan duygusal yuklerinin fazla olmasi muhtemeldir.
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6. SONUC

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim verenlerin cinsiyetinin bakim veren yuki Gzerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida sunulmustur.
Kadin bakim verenler erkek bakim verenlere oranla daha fazla bakim yuku
yasamaktadirlar.
Y ukin alt boyutlar: incelendiginde kadinlar erkeklere oranla zaman bagimlilik
yuku, gelisimsel yuk, fiziksel yik ve sosyal yik agisindan daha fazla yik
yasamaktadirlar. Duygusal yuk kadin ve erkek bakim verenlerde benzerdir.

7. ONERILER
1. Alzheimer hastasi bireyin degerlendirildigi her firsaita bakim verenlerinde
degerlendirilmesi, hem hasta hemde bakim verenin ihtiyaclarimin saglik personeli

tarafindan karsilanmasi,

2. Kadin bakim verenlerin daha fazla yik tasidiklar: igin uygun hemsirelik girisimleri ile
desteklenmesi,

3. Alzheimer hastasi bireyin bakimina ailede kadin ve erkegin birlikte katilimlarinin
desteklenmesi ve sorumluluklarin paylasiimast ile ilgili olarak egitim programlarinin

yapilmasi,

4. Cinsiyete 6zgu bakim veren yiki ve alt boyutlarinin derinlemesine incelendigi nitel

arastirmalarin planlanmasi ve yuritilmesi dnerilmektedir.
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EK 1. ARASTIRMAYA KATILMAYI| KABUL EDEN BAKIM VERENLERDEN

ALINAN iZiN BELGESI

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Engtitiisii i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1 Y Uksek Lisans Tezi olarak planlanmustir.

Alzheimer hastaligi gorilme oram giderek artan, ilerleyici bir seyir izleyen, ailenin
diger tyeleri igin bakim sorunlarim da beraberinde getiren ve 6zellikle ilerlemis asamalarinda
hastanin pek gok fonksiyonunu gergeklestirebilmesi igin bir bakim verene ihtiyag ortaya
cikaran bir hastaliktir. Hastaligin ortaya ¢ikardigi bu bakim yukd, bakim verenin yasamini
degisik boyutlarda etkilemektedir. Alzheimer hastalarinin bakimindan sorumlu olan kisilerin
cinsiyetlerine gore yasadiklar1 gucluklerin ve benzerliklerin belirlenmesi uygun girisimleri
planlayacak olan saglik personeli igin 6nemli bir gereksinimdir. Bu gereksimden yol ¢ikilarak,
Burcu Akpinar tarafindan yurattulen “Alzheimer Hastaligi Olan Bireye Bakim verenlerin
Cinsiyetinin Bakim verenlerin Yuki Uzerine Etkisi” konulu yiiksek lisans tez calismasina,
arastrmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra katilmay: gonillu olarak kabul ediyorsaniz

[Gtfen bu formu imzalayimz.

imza

Adi-Soyadh

Tarih
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

1. Adimiz Soyadimiz: ...................

3. Cinsiyetiniz:() Kadin
() Erkek

4. Egitim durumunuz: () Okur yazar degil

() Okur yazar

() TIk6gretim mezunu

() Ortabgretim mezunu

() Yiksek Ogretim mezunu

5. Hastaile yakinlik dereceniz: () Esi
0 Kiz1
0 Oglu
() Kiz Kardesi
() Erkek Kardesi
() Gelin
() Damat
() Torun

6. Aylik geliriniz () Gelir Giderden az
() Gelir Gidere Esit
() Gelir Giderden Fazla

7. Su anda ¢alistyor musunuz: () Evet
() Hayrr

8. Ne kadar suredir hastanmza bakim veriyorsunuz: ..........

11. Hastanin Yast: ................
12. Mini Mental Puant................
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EK 3. MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Y as:
Egitim (yil): M eslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGi Vil IGINAEYIZ.......coeeeeieeee ettt O
HaNGi MEVSIMUBYIZ ...ttt e e @]
[ P2 110 T Y0 1= Y V2SS O
BU QUN 8YIN KBGL ...ttt et O
[ F= 070 T 18 00 2 O
Hangi UIKEAE YBS1YOIUZ .........ccueiuiieiiieiie et e O
Su an hangi sehirde bulunMBaKtasINIZ ... O
Su an bulundugunUZz SEmMt NEFESIAIN ........ooeeieieie e O
Su an bulundugunuz BINANEIESIAIT .........oceeiiiierie e O
Su an bu binada KaginCt KataSiNIzZ .............ooeiiiiieiiec e O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim U¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tamnir) Her dogru isim 1 puan.............cc....... @)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65) ......ccccerererereiine e O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Y ukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimzi syleyin.
(Masa,Bayrak,EIDISE)..........oociie et s O
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordigiinuiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

............................................................................................................................... O
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin."Eger ve fakat istemiyorum” (10Sn tut) 1 puan..........cccceeevenenesenieeenneennnn. O

¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz: isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sbyledigimi yapin.
"Masada duran kagid: sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere



birakin [ttfen" Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan............... @)

d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).........ccccococeveevecureereecnereceeeeeienn. ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamlt bir cimleyi yazin (1 puan)... ()
f) Size gosterecegim seklin aynmisini gizin. (arka sayfada) (1 puan)..................... @)
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EK 4. NOROPSIKiYATRIK ENVANTER

. | - Sikdike _
_ om Uygun { Skl Sidoet X oo
|Neropsisiyateik Grelibier | T2 ] Hapr g . M| siade Sitong
: L | ' (FEF)

——t S SR K A b
Hezevanlar X 1 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3
HallGsinasyonlar ‘ X & i 2 1| 4 | 3 1 2 3
Ajitasyon f Saldirpenhic X 0 i.42 3 4 P2 3 Ly 247 3
Depresyon [ Dislori X o il z T 1 2 3 i 2 3

e — : _
Anksiyete X 0 f1 |z 31471123 J 123
Eimeyon ) OHor = a t | 2 3 4 1|2 3 I ( z { 3
. - - § . K
Apati{ Kayisizhik I * ] i P2 3|4 [ 2| 3 112 35"
| Disinhibisyon X o f1lz2]s J 11 iz 3 t |2 3
Dby L S AL
Frritabilite £ Labilite b “ 1 2 21 4 P12 3 1 21 3
e i b _ : SN AU S I
Ancrmal wmotor davrang " .! 9 I 2 3 4 iz 3 1 ¢ 21 3
Ui J S eee davranstarn: X | o I i 213 4 i 2 3 1 1.2 3
o _ o A — )
Eytah ve Yerne defismelori X o0 1429013 a1 243 J 1] 214 3
& | [~ 1 i
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EK 5. BAKIM VERENLERIN YUK U ENVANTERI

Bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiginizi ve bakim verme
hakkinda neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi distintin. Asagidaki
ifadelerden hangisi son bir ayda bakimverdiginiz kisiye bakimimzda
yasadiginz deneyimleri en iyi tamimliyor.

0 Puan: Hi¢ Tammlamiyor 1 Puan: Az Tarumliyor
2 Puan: Orta Derecede Tammliyor 4 Puan: Cok Tanimliyor

Hic Tammlamyor

Az Tanimliyor

Orta Derecede
Tanmhyor

Oldukca Tanimliyor

Cok Tammhyor

1. Bakim verdigim kisi gunlUk islerinin cogunu (telefon etme, alis-veris
yapma, yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama, ulasim araglarina binme,
kendi ilaglarint kullanma, parasint idare etme) yapabilmek igin benim
yardimima ihtiyag duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli.

3. Bakim verdigim Kisiyi strekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi bircok temel fonksiyonunu (yeme-icme, banyo yapma,
giyinip-soyunma, idrar ve diskisim tutma, tuvalete gitme,

oturup-kalkma, kisisel bakimini yapma, yurime, merdiven inip-gikma)
yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiyag duyuyor.

5. Bakim verme isinden dolay1 bir dakika bile bos vaktim yok

6. Y asamda bazi seyleri kagirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yasamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim Kisiye bakmaktan dolay: kendimi tikenmis hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkl: olacagint ummustum

Puan
11. Yeterli uyku uyuyamiyorum.
12. Sagligim olumsuz etkilendi
13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.
14. Fiziksel olarak yorgunum.
Puan

15. Ailenin diger Uyeleri ile eskisi gibi iyi geginemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger Uyeleri tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme isinden dolay: evliligimde problemler yasiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen diger yakinlarima
kizgimm.

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davraniglarindan dolay: zor durumda kaliyorum.

21. Bakim verdigim kisiden utaniyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiztyorum

23. Yammda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz
oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN
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EK 6. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETIK

KURUL izNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
ETIK KURUL KARARLARI

Sayi: B.30.2.DEUL0.Y3.02.05/56

Tarih: 14/01/2009

Etik Kurul ﬂ}:eleﬂ

Frof.Dr.Zithal BAHAR({Baskan))

Prof Dr.Gitlseren KOCAMAMN(Baskan Yrd.)
FProf. Dr.Hitllya OKUMUS(ive)}

Prof.Dr.Besti USTUM (liye)

Etik Korul Sekreteri
| Yard Dog,Dr. M. Candan OZTURK

| Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE

Etik Kurulumuzun 14 Ocak 2009 tarih ve 42/7/09
sayili toplannsinda, 04 kayit numaralh evrak ile
basvuran Yard.Dog.Dr.Ozlem KUCUKGUCL niin
damgmanh@m ylrlittigh Yiksek Lisans Ofrencisi
Burcu AKPINAR'm “Alzheimer Hastahi  Olan
Bireye Bakimverenlerin Cinsiyetinin, Bakimverenlerin
Yikt Uzerine Etkisi” konulu tez &nerisinin
uygulanmasinda etik agidan bir sakinca yoktur,

Oy hirlifi ile kabul edilmistir.

Prof.Dr.Ziihal BAHAF,
Etik Kurul Baskam
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EK 7. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI iZIN YAZISI
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
y BASHEKIMLIGI
SAYi: B.30.2.0E0.0.H1.70.83 - 13 -~ 22070 EALCOVA-ZMIR
KONU: " g
09 Mart 2009
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigi’ne
iLG1:24.02.2009 tarihli B.30.2.DEU.0.Y3.00.01./301 sayih yazinz.
fgi yazamzda belirtilen Yiiksekokulunuz g Hastaliklan Hemgireligi Gigrencilerinizden
Burcu AKPINARIm ‘"Alzheimer Hastahfin Olan Bireye

Bakim Verenlerin
Cinsiyetinin,Bakim Verenlerin Yiikii Uzerine Etkisi*isimli tez ¢aligmasim Hastanemizde
gergeklestirmesi uygundur,

Gerefinin yapilmasini saygilanimla rica ederim.

Prof. Dr. [brahith ASTARCIOGLU
kim

J’f :
g

O A

5y

Adres: Dokuz Evlil Universitesi Hastanesi 35340 inciraln/IZMIR
Tel:+0N232)412 23 15 Faks +20(232) 259 97 23
E postazelein.safyurekimdeu. edu tr

Ayrintili bilgi igin irtibat:.
Hem.Hiz.Mid. Gilay ESREFGIL
Elektronik ag:www.den edutr
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EK 8. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZiN BEL GESI

i a4
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES]
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYTL: B.30.2EGE. 0.A1.73.01/H-63(,, DA OA 2009
KONU:

T.C.
) DOKUZ EYLUL trw_i_v!;Rﬁij‘ESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

ILGI: 1348 sayih ve 14.04.2009 tarihli yazimz.

Enstitiniiz I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah I¢ Hastahklar Hemsireligi
Yitksek Lisans programi 6grencisi Burcu AKPINAR i Anabilim Dali Baskam Prof.Dr, Besti
USTUN'iin ~ “Alzheimer Hastahir Olan Bireye Bakim WVerenlerin Cinsivetinin, Bakim
Verenlerin Yiiki Uzerine Etkisi” konulu tez galigmasim Norolaji Anabilim Dalinda yapmalari

Bashekimligimizee uygun goriilmiistiir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

i S i
OOKUZ EY:LGL (NivERSITES]
AGLIK BILMLER] ENSTITOSU MODORLOGH
\h wayit Tarihi: P
(L) : k.: Rayit Mo 1- 3 Haﬁh Luludd
Y Dosya No r % :,_8—
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EK 9. BUCA TAPDI TIP MERK EZINIiN izZiN YAZISI
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Sayr : 433
Konu : Burcu AKPINAR uygulama izni

T,
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGU ne

21/05/2009

* Alzheimer Hastahigi Olan Bireye (Olan Bireye Bakim Verenlerin Cinsivetinin, Bakim

Verenlerin Yiikii Uzerine FEtkisi = isimli tezin uygulamasim enstitiiniiz i¢ hastahiklan

hemsireligi ana bilim dali yilksek lisans progranmi &grencisi Burcu AKPINANAR 1n

TAPDI BUCA TIPMERKEZINDE uygulamasi tarafimizea uygun goriilmiistiir.
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EK 10. ALZHEIMER DERNEGI iZzMiR SUBESI iZiN BEL GESIi
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EK 11. BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERININ (CAREGIVER BURDEN
INVENTORY) TURKIYE'DE GECERLILIK VE GUVENILIRLiIGINI GOSTEREN
YAZARIN iZIN YAZISI

Gegerlilik  giivenilirlik ¢aligmasini  yapmus oldugum ‘Bakim  Verenlerin  Yiikii
Envanterini’ Burcu Akpmar’in *’Bakim Verenlerin Cinsivetinin Balam Veren Yiikii Uzerine

Etkisi™ isimli yiiksek lisans tez caliymasinda kullanmasi tarafimea uygundur.

14.12.2008
Yard. Dog. Dr. Ozlem KUCUKGUCLU
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