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asamasinda yol gosterici katkilarda bulunmustur.

Saymm Prof. Dr. Yiiksel Bek tezin istatistiksel analizi asamasinda katkida

bulunmustur.

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji
Servisi ve Poliklinigi ¢alisanlari, asistanlar1 ve hemsireleri ile arastirmaya katilmay1
kabul eden hasta yakinlart tezin uygulama asamasinda yardim ve Kkatkilarini

esirgememistir.

Bu Tez PYO.SSY.1904.14.001 kodu ile Ondokuz Mayis Universitesi

tarafindan desteklenmistir.



OZET

ALZHEIMER’LI HASTAYA BAKIM VEREN KiSILERIN BAKIM YUKUNUN
STRESLE BASETME DURUMLARINA ETKIiSi

Amag: Bu arastirma, Alzheimer’li hastaya bakim veren kisilerin bakim
yiikiiniin stresle bagetme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmus iliski arayan

tanimlayici bir aragtirmadir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Ocak-Agustos 2014 tarihleri arasinda
Noroloji Servisinde yatmakta olan ve Noroloji Poliklinigine bagvuran, Alzheimer tanisi
almig 120 hastanin yakinlari olusturmustur. Aragtirma verileri, “Veri Toplama Formu”
kullanilarak toplanmistir. Veri Toplama Formu “Bakim Vereni Taniticit Bilgiler”, “
Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve « Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” olmak iizere iic
bolimden olusmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, aritmetik ortalama,

Korelasyon Analizi, Cronbach’s Alpha, i¢ tutarlilik testleri kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin analizinde One-Way ANOVA testi, t testi kullanilmistir.

Bulgular: Bu ¢aligmada bakim verenlerin %37,5°i 40-49 yas araliginda, %75’
kadmlar ve %80,8’i cocuklar1 olarak bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden
alinan ortalama puani 41,64+20,26 olarak bulunmugstur. Hastaya bakim veren bireylerin
stresle basa ¢ikabilmek i¢in en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklasim” (12,99+3,81), “Caresiz
Yaklasim” (12,13+4,19), “Boyun Egici Yaklasim” (9,164+3,52), alt gruplarini
kullandiklar1 bulunmustur. Kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim ile bakim

yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Calisma sonucunda; Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden alman puan
bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakim veren bireylerin bakim
yiikii arttikga stresle bas etmede kullanilan etkin yontemler olan “Kendine Giivenli

Yaklasim” ve “lyimser Yaklasim” kullanma diizeyleri azalmaktadur.
Anahtar Kelimeler: Alzheimer; Bakim Veren; Bakim Yiikii; Stresle Bagetme.
Hatun ERKURAN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Temmuz-2015
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ABSTRACT

THE EFFECT OF STATE STRESS OF COPING OF CARE BURDEN IN
ALZHEIMER PATIENT CAREGIVER

Aim: This is a descriptive study in order to determine and perform to the effect
of state stress of coping of burden in Alzheimer patient caregiver this is a descriptive

study looking relationship.

Material and Method: It was carried out a questionnaire study on the relatives
caregivers of 120 patients diagnosed and comprised the scape of the research with
Alzheimer at Ondokuz Mayis University Health Application and Research Center,
Neurology Policlinic between January-August 2014. Research data, "Data Collection
Form™ was collected. Data Collection Form "Caring for Identifiable Information,” "the
Burden Scale” and "Stress Coping Scale" is composed of three sections. In the
evaluation of the data; percentiles, arithmetic mean, Pearson Correlation Analysis,
Cronbach’s Alpha, internal consistency tests were used. The t test and One-Way

ANOVA test were used for analysis of the arguments.

Results: In this study, 37.5% in the age range of 40-49 caregivers, 75% were
women and 80.8% of the children. The scale point of caregiver burden average were
found 41.64+20.26. It was found that use coping with stres of the individuals patient
caregivers at most “Self Confident Attitudes” (12.99+£3.81), “Helpless Attitudes”
(12.1344.19), “Submissive Attitudes” (9.16+3.52) subgroups. Confident and optimistic
approach with a significant negative correlation was found between the care burden
(p<0,05).

Conclusion: The results of this study illustrates that high the caregiving burden
received score from the burden scale. Caregivers of individuals with effective methods
for coping with stress increased burden of care "approach confident” and "optimistic

approach" use levels are decreasing.
Keywords: Alzheimer; Caregivers; Care Burden; Coping with Stress.
Hatun ERKURAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, July-2015
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SIMGELER VE KISALTMALAR
ALS: Amiyotrofik Lateral Skleroz
ApoE: Apolipoprotein

BVYO: Bakim Veren Yiikii Olgegi

DSM-4: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1)

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

NINCDS-ADRA: The National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's Disease
and Related Disorders Association (Ulusal Norolojik ve iletisimsel
Bozukluklar ve inme Enstitiisii ve Alzheimer Hastalig1 ve Ilgili

Bozukluklar Birligi)
Ort: Ortalama

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 21 (Sosyal Bilimler 21
Istatistik Paketi)

SP: Serebral Palsi
ss: Standart Sapma

X: Ortalama
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyadaki niifus giderek yaslanmakta, gelismekte olan {ilkelerde yasl niifus
ve beklenen yasam siiresi zaman igerisinde artmaktadir. Yasam siiresinin artmasiyla
birlikte yaghlikta daha sik gorilen demans gibi hastaliklarin oran1 da artis
gosterebilmektedir (Tekin ve ark., 2011; Gago ve ark., 2014).

Demans insidansi yasla birlikte dramatik olarak artmakta ve 60 yas lizerinde
prevalansi her bes yilda bir ikiye katlanmaktadir. Bazi kaynaklara gére 2000’1 yillarda
diinyada 24 milyon demansli birey oldugu bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2005; Cogia
ve Rastogi, 2008). Gautheier (2007) hastaligin 65-69 yaslar1 arasinda %1 siklikta, 85-89
yaslar1 arasinda %22 siklikta oldugunu belirtmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
demans sikliginin bolgeden bolgeye, calismadan calismaya degisiklik gosterip % 2.4 ile
%22,9 arasinda oldugu bulunmustur (Yi1lmaz ve Turan, 2007; Cogia ve Rastogi, 2008;
Giindiizoglu, 2013 ).

Demans kelimesi Latince mens (zihin) kelimesinden tiiremistir ve demans
(demens) zihnin yitirilmesi anlamina gelmektedir (Gonen ve ark., 2010, Glindiizoglu,
2013). Alzheimer hastalig1 en sik demans tipi olup tiim demans vakalarinin %50-70’ini

olusturmaktadir (Cogia ve Rastogi, 2008; Gago ve ark., 2014).

Gauthier (2007) ve Daroff ve arkadaslarmin (2012) calismalarina gore;
Alzheimer beyinde bazi1 bolgelerde ndron kaybi ve metabolik aktivitede azalma ile
birlikte hatirlamayi, konugmay:r ve duygularnt etkileyen ilerleyici dejeneratif bir

hastaliktir.

Hastaligin seyri, bulgular1 bagladiktan sonra yaklasik 2-20 yillik bir siireg¢
izlemektedir, ancak ¢ogu hasta 8-10 yil i¢inde hayatin1 yitirmektedir. Hastaligin seyri
erken, orta ve ileri evre olmak lizere li¢ evrede gozlenmektedir. Alzheimer hastasi
bireylerin hastalik evreleri ilerledik¢ce giinlilk yasam aktivitelerindeki kisithiliklari,
bilissel ve davranigsal bozukluklar1 belirginlesmekte ve hastalar fiziksel, emosyonel,
ekonomik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duyar hale gelmektedirler (Altin, 2006; Evelyn ve Kelly, 2008). Bellek bozuklugu ile
baslayan hastalik mental islevlerin yerine getirilememesi, kisilik degisiklikleri ile
ilerlemekte ve son evrede hastalar sozel ve motor becerilerini kaybetmis tam bagiml

bireyler haline gelmektedir (Altin, 2006; Moon ve ark., 2014).



Alzheimer hastaliginda tedavi semptomatik, hastanin yasam Kkalitesini artirici
ve bakimint destekleyici Ozelliktedir. Unutkanlik ve unutkanlikta ilerlemenin
cogunlukla yasliliga bagl dogal belirtiler olarak diisiiniilmesi demansin ve Alzheimer
hastaliginin erken tanisin1 engelleyebilmekte ve erken tami ile hastaligin seyrinin
yavaslatilmas1 giiclesmektedir. Erken tani ve tedavi, evreler arasi gecisi yavaslatarak
hastanin yasam kalitesini artirmakta, daha uzun siire kendi kendine yetmesini
saglamakta, siirekli bakim alma durumunu geciktirmekte ve saglik harcamalarini

azaltmaktadir (Evelyn ve Kelly, 2008).

Ulkemizde Alzheimer hastalari igin yeterli sayida planlanmis huzurevi, giindiiz
hastanesi veya bakim evi yoktur. Giinliik poliklinik hizmeti i¢inde de saglik sorunlar
yaninda bakim veren kisilerin karsilastiklari sorunlara da egilebilen merkez sayisi
maalesef kisithdir. Genellikle yagh hastalar birinci derece yakinlar tarafindan ve evde
bakilirlar. Bakim verenler genellikle hastanin esi, kiz1 veya erkek evladidir. Bu kisiler
ise becerikli, duygusal acidan giiclii veya istenen bakim tiiriinii vermeye en uygun birey
olduklar i¢in bir tercih olarak degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden

dolay1 bir zorunluluk olarak hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bireylerdir (Yaci,

2011).

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iy1 bir
durumda kalmast i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumuna gore yiik,
birinin  lizerine almak zorunda kaldigi agir gorev anlamma gelmektedir

(www.tdk.gov.tr, 2014).

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu ozelliklerinin yaninda pek c¢ok giigliigiin de yasanmasina yol acabildigi

belirtilmektedir (Ozer, 2010; Asiret ve Kapucu, 2012).

Tiirkiye’de hasta bireyin bakimi genellikle aileler tarafindan verilmekte ve
bakim verme aile i¢i sorumluluk olarak algilanmaktadir. Ailenin bakim sunma
sorumluluklar1 arttikca bakim sunma-bakim alma iligkisi daha ¢ok bakim verenin
yasamini bunaltabilecek tek yonlii, bagimli, yofun, uzun dénem zorunluluga
doniismesine neden olur (Mollaoglu ve ark., 2011; Asiret ve Kapucu, 2012). Bu
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nedenle, belirtilen bu problemlerin sadece hastay1 degil, ona bakim veren aile iiyelerini
ve yakinlarim1 da etkilemekte ve bakimi siirdiiren kisilerin rollerinin bakim verme
yoniinde degismesine sebep olmaktadir (Yilmaz ve Turan, 2007; Akpinar, 2009). Bakim
verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir ve
tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya da maddi destek

vermeyi kapsamaktadir (Inci, 2006; Cetinkaya, 2008; Atagiin ve ark., 2011)

Birinci derecede bakim veren kisi, hastanin giinliikk yasantisinin merkezinde
oldugundan ¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal agiyla temas halindedir.
Bakim sunma sorumluluklar1 arttik¢ca bakim sunma-bakim alma iligskisi bakim verenin
yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun donemli bir zorunluluga
dontisebilmektedir. Genellikle ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapist bakim
verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal yasam gibi) diger taleplerden
kaynaklanan anlagsmazliklarla birlesince bakim veren yiikiine yol agabilmektedir. Bakim
veren yiki, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal
tepkilerin tiimiint ifade etmede kullanilmaktadir (Atagiin ve ark., 2011; Kalav, 2011;
Zaybak ve ark., 2012).

Alzheimer’ da hastalik siireci, hastaligin ilerleyici 6zelligi nedeniyle hastalarin
stirekli degisimler yasamasina; aile iiyeleri ve bakim veren kisilerin yasantilarinin gesitli
boyutlarinin etkilenmesine ve zorlanmasma yol agmaktadir. Alzheimer hastalarina
bakim veren bireylerle yapilan niteliksel ve niceliksel ¢alisma sonuglarina gore bakim
verme, zamaninin biiyiik bir kismini hastasina ayirmasi nedeniyle bakim verenlerin stres
diizeyinin artmasina, zorlanma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik
sorunlarin yasanmasina ve fiziksel sagligin bozulmasina neden oldugu bulunmustur
(Duffy, 2005). Ayni caligmalarda hastaligin yiiksek maliyetinin bakim verenlerde

sosyo-ekonomik sorunlarin yasanmasina yol actig1 da ifade edilmistir.

Uluslararas1 literatiirde bakim verenleri tanimlamaya ve gereksinimlerini
belirlemeye yonelik calismalar yer almaktadir. Ancak Tiirkiye’de bakim verenlere,
bakim verenlerin bakim yiikiiniin stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemeye yonelik
caligmalar ve evde bakim hizmeti yeterince bulunmamaktadir. Bu nedenle bakim
verenler evde hastalarinin sorunlar1 ile bas basa kalmaktadir. Bakim verenlerin bakim
yiikiinlin ve stresle basa c¢ikma durumlarinin saptanmasimin bu konuda yapilacak
caligmalara ve gelistirilecek evde bakim uygulamalarina katkilar saglayabilecegi, bakim

verenlerin ele alinarak bakima etkin katilimlarmin saglanabilecegi, hasta ve bakim
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verenin yasam kalitesinin artirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Alzheimerli hastaya
bakim verenlerin bakim yiikii, stresle bas etme durumlarinin belirlenmesi ile ilgili

yapilan ¢alismalarin kisitli olmasi da bu noktada ¢alismanin 6nemini arttirmaktadir.

Akdemir ve Birol’a (2004) gore; Temel rolii bakim verme olan ve saglik
caligsanlar1 arasinda kilit konuma sahip hemsireler danismanlik, arastirici, egitici, tedavi
edici ve savunucu rollerinin geregi olarak Alzheimer hastasini ele alirken, bakim
verenlere yonelik durum saptama caligsmalari yapmali ve bu saptamalar dogrultusunda

stirekli ve kaliteli bakima yonelik yapic1 miidahaleler gelistirmelidir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Alzheimerl: hastaya bakim veren kisilerin bakim yiikiiniin stresle

bas etme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri bakim yiikiinii etkiledi mi?

2. Bakim verenlerin bakimla ilgili durumlar1 ile Bakim Verme Yiikleri arasinda
bir iligki var mi1?
3. Bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri ile Stresle Basa Cikma

Durumlar1 arasinda bir iliski var mi1?

4. Bakim verenlerin bakimla ilgili durumlari ile Stresle Basa Cikma Durumlari

arasinda bir iligki var mi1?

5. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii ile Stresle Basa Cikma Durumlari

arasinda bir iligki var mi1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Demans Hastahg

Demans kelimesi Latince mens (zihin) kelimesinden tiiremistir ve demans
(demens) zihnin yitirilmesi anlamina gelmektedir (Gonen ve ark., 2010; Giindiizoglu,
2013). Demans, kronik ve genellikle ilerleyici olarak bellek ve entelektiiel kapasitenin
azalmasi ile bellek, konusma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut diislinme ve
problem ¢ozme gibi biligsel islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize

bir tablodur (Ozer, 2010; Heinrch ve ark., 2014).

Ozellikle gelismis iilkelerde, uzamakta olan insan dmriiniin bir sonucu olarak
yaslt populasyon artmaktadir. Bu nedenle yaslilikla ilgili hastaliklarin prevelansindaki

artiga paralel olarak demans giderek daha 6nemli bir saglik sorunu olmaktadir.

Demans sik goriilen, kisiyi yetersizlige gotiiriip sikintt veren norolojik bir
bozukluktur. Demans siklig1 yasla birlikte 6nemli bir artis gostermekle birlikte, bu
durum normal yaslanmanin bir 6zelligi degildir. Birgok kisi biligsel yikim gelismeden
yaslanirken, normal islevsellik gosteren kisilerde bile bir takim bilissel degisiklikler
tanimlanabilir. Bu degisiklikler yasli kisiler arasinda degiskenlik gosterir ve tepki

zamanlarinin yavaglamasi ile hatirlamanin ve bilissel esnekligin azalmasini igerir.
Demansta risk faktorleri sunlardir:
1. Ileri yas.
2. Ailede diger demansli kisilerin varlig1.

3. Apolipoprotein E €4 allelinin varligi, Alzheimer hastaliginin prevalansi ve

baslangi¢ yas1 arasinda korelasyon bulunmaktadir.
4. 14. ve 21. kromozomdaki baz1 otozomal dominant gecisli mutasyonlar.
5. Kafa travmalari.
6. Kisilik bozuklugu, depresyon.
7. Diisiik sosyo-ekonomik diizey (Ferguson, 2006).

Demanslar etiyolojilerine, lokalizasyonlarina ve klinik o6zelliklerine gore
siniflandirilabilirler. Demansli bir hastayr degerlendirirken; nérolojik bulgularin ve

varsa eslik eden medikal bir hastaligin klinik ve laboratuvar bulgularinin zeminine



oturtulmus bir smiflama klinisyene pratik bir yaklasim getirmekte ve tedavi

edilebilir nedenlerin saptanmasini kolaylagtirmaktadir (Ferguson, 2006).
2.2. Alzheimer Hastahg
2.2.1.Alzheimer Hastahiginin Tanimi

Bir ¢ok kaynaga gore; Alzheimer hastalig1 en sik demans tipi olup tiim demans
vakalarinin %50-70’ini olusturmaktadir (Altin, 2006; Gauthier, 2007; Cogia ve Rastogi,
2008; Evelyn ve Kelly, 2008; Akyar ve Akdemir, 2009; Gago ve ark., 2014). Alzheimer
hastalig ilerleyici biligsel bozulma ile giden norodejeneratif bir hastaliktir. Semptomlar
tan1 konmadan yillar 6nce sinsice baslar ve tan1 konduktan sonra ortalama yasam siiresi

6-8 yil olarak bildirilmektedir (Gauthier, 2007; Ugar, 2007; Daroff ve ark., 2012).

Cesitli kaynaklara gore; Bellek bozuklugu ile baslayan hastalik mental
islevlerin yerine getirilememesi, kisilik degisiklikleri ile ilerlemekte ve son evrede
hastalar sozel ve motor becerilerini kaybetmis tam bagimli bireyler haline geldigi
bildirilmektedir (Gauthier, 2007, Karatay ve Akkus, 2008; Akyar ve Akdemir, 2009;
Selekler, 2010; Kasai ve Meguro, 2013; Gago ve ark., 2014).

Hastaligin erken baslangicli formlar1 otozomal dominant genetik gecis
ozelligine sahip olup olgularin ancak % 3-5’ini olusturur. Kesin tani, progresif demans
bulgular1 olan vakalarda biyopsi ya da otopsi ile Alzheimer hastaligina 6zgii patolojik
bulgularin saptanmasi ile konulabilir. Bu patoloji bulgulari, norofibriller yumaklar,
norotik plaklar, sinaps kaybi, ndron kaybi, graniilovakuolar dejenerasyon ve Meynertin
bazal nukleus’unda kolinerjik hiicre kaybi1 ve arterosklerotik degisiklikler oldugu

bildirilmektedir(Gauthier, 2007; Cogia ve Rastogi, 2008; Arlt, 2013; John, 2013).
2.2.2. Alzheimer Hastaliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Alois Alzheimer tarafindan ilk kez 1907°de bellek kaybi, konugma yeteneginin
bozulmasi, paranoid belirtiler ve deliizyonlar ile tanimlanmistir. Hastaligin
noropatolojisinde ¢esitli kaynaklara gore; norofibriler yumaklar ve senil plaklardan s6z
edilmistir (Evelyn ve Kelly, 2008; Arlt, 2013). Norofibriler yumaklar ve senil plaklar
Alzheimer hastalifinda norodejenerasyon ya da ndron ve sinaps kaybinin temelini
olusturmaktadir. Alzheimer hastaliginda ndrodejenerasyon kisa dénem hafizada rolii
olan hipokampusta baglamakta ve konusma, oryantasyon ve karar vermeyi igeren ileri
diizey bilissel islevler ile bellegin kontrol edildigi ve 6grenilen bilginin depolandigi

korteks ve limbik sistemi de i¢eren tiim yollarda olusmaktadir (Evelyn ve Kelly, 2008).
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Alzheimer hastaligi ile iliskili olarak One siiriilen risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerden bir kismi halen tartismalidir. Kesin olarak kabul edilen risk faktorleri yas,
aile hikayesi ve apolipoprotein E (ApoE) €4 allelinin varligi oldugu belirtilmektedir
(Arlt, 2013).

Yas: Yas en giiclii risk faktoriinii olusturmaktadir. Alzheimer hastaliginin hem

prevelansi hem de insidansi 60-65 yasindan sonra her bes senede bir iki katina ¢ikar.

Genetik ve Aile Oykiisii: Ailesinde birinci derecede yakinlarinda Alzheimer

hastalig1 olanlarda demans riski olmayanlara gore iki ile dort kat daha fazladir.

Cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasayip Alzheimer hastaligi igin
riskli yaglara gelebildiginden kadinlarda hastalik daha siktir. Erkeklere oranla
kadinlarda iki kat daha fazla goriilmektedir. Bu durumun altinda yatan biyolojik nedenin

menopozdan sonra dstrojen diizeylerindeki diisiis oldugu diistiniilmektedir.

Kafa Travmasi: Daha onceden kafa travmasi gecirmis bireyler Alzheimer

hastalig1 gelismesi agisindan risk altindadirlar.

Egitim ve Meslek: Diisiik egitim diizeyinin ileri yaslarda hastalik i¢in bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Fazla bilissel aktivite gerektirmeyen islerde calisan, diisiik

biligsel fonksiyonlu kisilerde Alzheimer hastaligi riski yiiksektir.

Anne Yagi: Ileri yaslarda yapilan dogumun, Down Sendromunda da oldugu
gibi, Alzheimer hastaligi icin risk faktorii oldugu bazi ¢aligmalarda ileri stiriilmiisse de

bazi ¢alismalarin bunu desteklemedigi gériilmiistiir.

Kalp Krizi: Ozellikle ileri yaslardaki kadinlarda kalp krizinin Alzheimer

hastalig1 i¢in bir risk faktori oldugu ileri siirtilmustiir.

Down Sendromu: Down sendromuna yakalanan hastalarda kirkli yaslara
gelindiginde, beyinde Alzheimer hastaligi benzer sekilde plaklar ve yumaklar olugsmaya

baslar.

Diger Etmenler: Bazi kaynaklarda fazla aliminyuma maruz kalma, viriislere
maruz kalma, tiroid hastaliklari, sigara kullanma, sedanter yasam seklini benimseme,

tedavi amagli maruz kalinan radyasyon olarak belirtilmektedir (Daroff ve ark., 2012).

2.2.3. Alzheimer Hastaliginda Tani



Alzheimer hastaliginin kesin tanis1 biyopsi ya da otopside patolojik bulgularin
saptanmasi ile konulmasia ragmen hastaligin klinik 6zellikleri, laboratuar tetkikleri ve
goriintiileme yontemleri ile olast Alzheimer tanisi konulabildigi bildirilmektedir

(Gauthier, 2007).

Alzheimer hastaliginda tanisal yaklasimlarda 6ykii, fizik ve norolojik muayene,
mini mental durum muayenesi, yardimci muayene metodlarinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Oykii taniya gitmede ¢cok &nemlidir. Burada hastanin hastalik dncesi
kisiligi hastaliga yon verir. Hastanin yakinlarindan ev, meslek ve sosyal yasantisi
hakkinda ayrintili bilgi alinmalidir. Alzheimer hastalarinda fizik ve nérolojik muayene
mental muayene disinda normaldir. Ekstrapiramidal bulgular, primitif refleksler,
yiirlime bozuklugu, myoklonus gibi bulgular hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢iktigi

bildirilmektedir (Gauthier, 2007; Evelyn ve Kelly, 2008; Akpinar, 2009).

Mental durum muayenesi, en Onemli kisimdir. 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 yararli

oldugu bildirilmektedir (Gauthier, 2007; Akpinar, 2009; Dumlu, 2010).

Birgok kaynaga gore; Alzheimer hastaligi tamisinda baslica iki tani seti
kullanildig: bildirilmektedir. Bunlardan bir tanesi The National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association (NINCDS-ADRA) tarafindan gelistirilen tan1 kriterleridir. Tanida
kullanilan ikinci kriterler Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
4) kriterleridir. Standardize klinik kriterler kullanildiginda dogru tani orani %85 veya
daha fazladir (Altin, 2006; Gauthier, 2007; Evelyn ve Kelly, 2008; Dumlu, 2010;
Kahraman, 2010; Durusu Emek, 2011). Tiirkiye’de kullanilan tanmi setleri kurumlara

gore farklilik géstermektedir.
2.2.4. Alzheimer Hastaliginda Klinik Belirtiler

Alzheimer hastaligmin baslangi¢ yasindaki farkliliklar, ilerleme siireci,
noropsikolojik bozukluklarin ¢esitliligi, bilissel olmayan néropsikiyatrik belirtilerin

varlig1 gibi nedenlerle klinik durumu cesitlilik gostermektedir.

Alzheimer hastaligi motor ve duyusal islevlerin ge¢c doneme kadar korunarak,

bilissel islevlerin yavas ve ilerleyici bir sekilde azalmasi seklinde ilerlemektedir.



Hastaligin baslangic evreleri sinsidir ve erken donemde belirtileri yakalamak gii¢
olabilmektedir. Erken donem belirtileri genellikle belirgin olmayip, yakin aile bireyleri
tarafindan uzun siire fark edilemeyebilir. Siklikla rastlanan baslangi¢c bulgulari olarak
unutkanlik ve yeni bilgi alamama ile karakterize bellek bozuklugu, problem ¢ézmede
giicliik, giinliik ¢evresel olaylara alisilmis hiz ve sekilde cevap verememe,
konsantrasyon, konusma, algilama ve oryantasyon bozuklugu sayilabilir. Bunlarin yani
sira dikkat eksikligi, apraksi (motor islevlerde bozukluk olmamasina ragmen motor
etkinlikleri yerine getirme yetisinde bozulma), aritmetik hesap yetisinde bozulma,
ajitasyon ve depresyon gibi davranis ve ruhsal durum degisiklikleri belirtiler arasinda
sayilabilir. Hasta zaman i¢inde mental yikimi fark ettikce depresyon gelistirecek,
depresyon ile mental yikim daha da artacaktir. Mental yikim zaman ilerledik¢e
belirginlesir ve fark edilir hale gelir. Bu nedenle zaman ve hastalik ilerledik¢e hasta
yakinlar1 hastanin giinlilk yasamina miidahale etmeye ve hastanin hatirlayamadigi
durumlart hatirlatmaya basladigi bildirilmektedir (Gauthier, 2007; Cogia ve Rastogi,
2008; Evelyn ve Kelly, 2008; Topdemir, 2008; Emek, 2011; Daroff ve ark., 2012).

[Ik semptomlar sinsi olarak baslamaktadir ve hastaligin ne zaman basladig
kesin olarak bilinmemektedir. Bir¢ok kaynaga gore; Alzheimer hastaligi klinik olarak

“hafif”, “orta” ve “siddetli” donem olarak ti¢ evreye ayrilir.

Erken evrede hastalarda olusan degisiklikleri fark etmek gii¢ olabilir. Hasta
kisi ve cevresi belli belirsiz olan belirtileri hastalik ile iliskilendiremeyebilirler. Bu

evrede gesitli kaynaklara gore;
» Zamana oryantasyon bozuklugu,
* Yakin ge¢cmisteki olaylar1 animsama giigliigii,
* Spontan konugma sirasinda sozciik bulma giicliigi,
+ Ug boyutlu cizimlerde bozulma,
* Kisilikte degisiklik,
* Soru veya climlelerin tekrarini isteme,
* Anksiyete, inkar, depresyon ve

» Is yasaminda isi yiiriitme giigliikleri goriilmektedir (Akdemir ve Birol, 2004;
Akyar, 2006; Gauthier, 2007).



Orta evre belirtilerin belirginlestigi, kisilerin siklikla Alzheimer tanist aldigi
evredir. Hastada bu evrede bazi kaynaklarda;

» Zamana ve yere oryantasyonda bozukluk,
* Bellekte, giindelik etkinlikleri bozan orta, agir diizeyde bozukluk,
* Apraksi,

*Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina ragmen nesneleri tantyamama ya da

tanimlayamama,

» Davranigsal bozukluklar (Sanri, haliisinasyon, paranoid semptom, evden

cikip gitmeler gibi),
» Hareketlerin ileri derecede azalmasi,
* Ekstrapiramidal bulgular,

+ Oz bakima ilginin azalmasi1 gibi belirtiler goriilebilmektedir (Akdemir ve
Birol, 2004; Akyar, 2006; Gauthier, 2007).

fleri evre belirtilerin hastanin yarg ve diisiinme yetisini kaybetmesine, kisilik
ozelliklerinin degigsmesine ve gilinliik yasam aktivitelerinin yapilamamasina neden

olacak diizeyde oldugu evredir. Hastalarda bu evrede;
* Biligsel yetilerde kayip, bilinen yer ve kisileri tantyamama,
* Afazi (Konugma bozuklugu),
» Agresif davraniglar, amagsiz gezinme, haliisinasyonlar,

*Bosaltim, giyinme, beslenme ve temizlik gereksinimlerinin giderilmesinde

tam bagimlilik,

* Fekal ve iiriner inkontinans bu evrede goriilebilmektedir (Akdemir ve Birol,
2004; Akyar, 2006; Gauthier, 2007)

Ancak baglangig donemleri de disiiniilecek olursa bu  evreler

arttirtlabilmektedir. Akpinar (2009) aktardigina gére bu evreler;
* Presemptomatik Dénem
* Preklinik Donem

* Cok Erken Alzheimer Hastalig1
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* Hafif Donem
¢ Orta Donem
* Siddetli Donem

* Presemptomatik Donem: Semptomlarin genellikle sessiz oldugu dénemdir.
Hastaligin etkili oldugu giinliik yasam aktivitelerde, bilissel ve davranigsal alanlarda
gozlenen herhangi bir semptom yoktur. Noropsikiyatrik testlerde herhangi bir bozukluk

saptanamaz.

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

iizere biligsel fonksiyonlarda bozulma oldugu bildirilmektedir.

* Cok Erken Donem: Hastalar bu donemde biligsel bozukluk belirtileri
gostermeye baslarlar. Unutkanlikta artis, yeni seyler Ogrenmede =zorluk, is
performanslarinda diisme, giinliik ve sosyal yasantilarinda gerileme, karar vermede

giicliik, konsantrasyon zorlugu belirginlesmeye basladig: bildirilmektedir.

* Hafif Donem: Yakin ge¢mise dair unutkanlik belirginlesir. Bu dénemde
giinliik yasam aktivitelerinde bazi yetersizliklerin yani sira alet kullanma, hesaplama,
para islemleri, alig-veris gibi islevlerde bozukluk, lisan bozuklugu ve ice kapanma gibi

davranis bozukluklar1 gozlemlendigi bildirilmektedir.

* Orta Donem: Bu donemde hastalar artik bagka bir bireyin yardimi olmadan
giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremezler. Uzak hafizada da defisitler olusmaya

baglar. Oryantasyon etkilenir, dogru yil, ay, giin hatirlanamayabilir.

+ Siddetli Dénem: Bu donemde hastalar “devamli bakim hastasi” halini
almiglardir. Yardimsiz beslenemez, yiirliyemez, cevresindeki bireyleri tanimazlar.
Konugma kisitlanir ve zamanla anlagilmaz birka¢ kelimeden ibaret sekle dondiigi

bildirilmektedir.
2.2.5. Alzheimer Hastaligimin Tedavisi

Alzheimer hastaliginin tam iyilesmesini saglayacak kesin bir tedavisi yoktur,
ancak belirtileri azaltacak, semptomatik bir tedavisi bulunmaktadir (Akdemir ve Birol,
2004; Akpmar, 2009). Alzheimer hastaligi tedavisinde amag: biligsel semptomlarda
iyilik saglamak, bilissel semptomlarda iyilik olmazsa hastalik seyrini durdurmak veya

yavaglatmaktir.
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Istenen ve beklenen tedavi hastaliga neden olan altta yatan patolojinin tedavisi
ile hastaligin progresyonunun durdurulmasi ve hastanin eski normal hayata
dondiiriilmesidir. Maalesef bugiin bdyle bir tedaviye sahip degiliz. Bununla beraber son
yillarda daha etkin ilaglar gelistirilmistir. Bunlarla hastanin semptomlarini iyilestirmek,
hastaligin progresyonunu bir nebze yavaglatmak, hastanin giinliik yasamdaki
aktivitelerini  diizeltmek miimkiindiir. Alzheimer hastaliginin tedavisi kognitif
fonksiyonlara yonelik tedavi ve hastanin psikolojik semptomlarina yonelik tedavi olmak

iizere iki baglikta gézden gecirilebilir.

Alzheimer tedavisinde etkin ilk semptomatik tedavi, kolinerjik yerine koyma
tedavisidir. Kolinerjik hipoteze gore Alzheimer’de kognitif fonksiyonlarin ve 6zellikle
hafiza bozuklugunun azalmis kolinerjik transmisyondan kaynaklandigi ileri

surilmektedir.

Alzheimer Tedavisinde Kullanilan Antikolinerjik ilaclar
- Donepezil
- Rivastigmine
- Galantamine
- Glutamat antagonistleri
- Memantine
- Psikolojik Semptomlarin Tedavisi
2.2.6. Alzheimer Hastaliginin Evde Bakiminda Hemsirenin Rolii

Alzheimer kronik ve ilerleyici bir hastalik oldugu i¢in uzun siireli bakimi
gerektirir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi: kurum bakimdan ¢ok ailenin yaninda
evde bakimla saglanabilir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan hemsireler aile iiye
/ lyelerine; bakim konusunda egitim vererek, aile ile hastane arasinda is birligini
saglayacak, hastanin bakimini destekleyerek ve danigsmanlik yaparak evde bakima
yardim edebilir. Boylece, hem hastanin bakim gereksinimlerinin daha rahat
karsilanmast hem de hastanin aile {iye / liyelerinin fiziksel ve ruhsal olarak daha az
zorlanmalar1 saglanmis olur. Alzheimer belirtileri dogrultusunda en fazla goriilebilecek

hemgirelik tanilar1 Cetinkaya (2008)aktardigina gore sunlardir:
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1- Kendine bakimda yetersizlik
2- Sozel iletisimde bozulma

3- Diisiince stirecinde degisiklik
4- Yaralanma riski

5- Idrar ve gaita inkontinansi

6- Beslenmede degisiklik.
2.3. Bakim Yiikii
2.3.1. Bakim Yiikii Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumuna gore yiik,
birinin lizerine almak zorunda kaldigi agir goérev anlamina gelmektedir

(www.tdk.gov.tr, 2014).

Ugur (2006)’nin aktardigina gore; Bakim yiikii genellikle objektif ve subjektif
yiikk olarak degerlendirilir. Objektif ve subjektif yiik arasindaki farkin belirlenmesi
onemlidir. Ozellikle evde bakimin siirdiiriilmesinde subjektif yiik, énemli bir kriter
olarak belirtilmektedir. Objektif yiik somut olup, fiziksel isler ve bakimin ortaya
cikardig giicliikler olarak tanimlanir. Bu, bakim vericinin tiim isleri (yardim, kontrol,
O0demeler vb.), deneyimleri (aile ya da sosyal iliskilerin bozulmasi) ve yapamadigi
aktivitelerini (hobiler, kariyer, meslek) kapsamaktadir. Diger bir deyisle objektif yiik,
bir bireyin diger bireyin gereksinimlerini karsilamak i¢in harcadigi zaman ve enerji
olarak tanimlanmaktadir. Objektif yiik boyutlari; bakim verilen bireyin ekonomik
bagimliligi, aile rutinlerinin bozulmasi, davranislarini yonetmeye c¢alisma, diger aile
liyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapilamamasi, ¢alisma

hayatiyla etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamama seklinde siralanmaktadir.

Alpteker (2008) Subjektif yiikii, kiginin objektif yiikle ugrasirken yasadigi
sikintilar olarak tanimlamaktadir. Bazi arastirmacilar subjektif yiikii, bakim vericinin
icinde bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma
kars1 tutumlar ve duygusal tepkiler olarak tanimlamistir. Subjektif yiik, bireyin bakima
kisisel yaklagimidir ve bakim verme isini yiik olarak algilamasidir. Genellikle hissedilen

bu duygular keder, sikint1, utanma, sucluk duygusu seklinde olabilir. Subjektif yiikiin
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gostergeleri olan kaygi, stres, sucluluk duygusu gibi tepkiler, bakim verme isinin

sonucu olan depresyonun da gostergeleri olarak ifade edilebilir.

Tasdelen ve Ates (2012) bakim vermenin, hem bakim veren hem de hasta i¢in
olduk¢a zor ve sikintili bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Diinyada ve iilkemizde
giderek daha fazla sayida kadinlarin c¢alisma yasamina katilmasi, c¢ekirdek aileye
doniisim olmasi, konutlarin kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlik gibi nedenler bakima
muhtag bireylerin aile i¢inde bakimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle aile bakiminin
giiclendirilmesini saglayacak hizmetlerin olusturulmasi ¢ok énemlidir. Gelismis iilkeler
bakim yiikiiniin, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan kalkilamayacak boyutlara
ulagtigini dngordiiklerinden ailenin desteklenmesini hedef alan yasal diizenlemelere
sosyal politikalar1 i¢inde yer vermeye baslamislardir. Bugiin Tiirk toplumunda da
bireylerin evinde ve saygin bir 6liim hakki arayisi, saygin ve giivenli bir bakim hakkai,
saglik ve yardim hizmetlerinden esit yararlanma hakki arayiglarinin, kisisel ve

ozellesmis hizmet beklentilerinin yiikselmekte oldugu goriilmektedir.

Kiigiikgticli'niin (2003) yaptig1 ¢alismasinda Alzheimer hastaliginda bakim
verenlerin biiyiik bir kismimin esleri ve diger aile iiyeleri oldugunu belirtmektedir.
Hastalik kronik ve siirekli kdtiilesen bir seyir izledigi i¢cin bakim verenler yiiklendikleri
sorumluluklardan dolay1 giigliikler yasar. Hastalarin bakimini saglayan esleri sadece
bakimi tistlenmenin ortaya ¢ikardigi fiziksel yiikle degil, psikolojik ve ekonomik yiikleri
ile de bas etmek zorunda kalir. Gelecekten korkma, gelirin azalmasi ya da ortadan
kalkmasi, desteklerin ve arkadasliklarin yok olmasi, bakim verenlerin yasadiklar
yorgunlukla birlesir ve bas etmesi zor bir hal alir. Bu yiik ve sorunlarin altinda bakim

verenler duyarli, kirilgan, fiziksel ve duygusal olarak tiikenmis bir hale gelebilir.

Alzheimer gibi kronik bir hastalig1 olan yash bir yakinin varlig: aile tiyeleri ve
aile icin ozellikle zorlayict olabilir. Alzheimerli hasta ile yasayan pek cok aile stres,
tikenmislik, depresyon, 6fke, kontrol kaybi, korku, sugluluk duygusu ve yalitilmislik
duygusu gibi ¢esitli problemlerle yiizlesmek zorunda kalmaktadirlar. Alzheimer
hastalarina verilen bakim, higbir getirisi olmaksizin ¢ok zorlayici bir siire¢ olarak
algilanmakta olup; aileye ¢ogunlukla giindelik, duygusal, ekonomik ve sosyal yiikler
getirmektedir (Korkut ve Sertel Berk, 2009; Arslantas ve Adana, 2011).

2.3.2. Bakim Vermede Yasanan Sorunlar
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Karaaslan (2013) hasta bakimini iistlenen primer bakim vericilerin fiziksel,
emosyonel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek c¢ok sorunlar yasadigini

bildirmektedir. Bu sorunlar;

Fiziksel sorunlar; bakim verme nedeniyle bakim vericilerde goriilen
yorgunluk, istahsizlik, sindirim giicliigii, konstipasyon, bagisiklik sisteminde degisiklik,
uyku problemleri, hipertansiyon, agri, kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel

semptomlardir.

Emosyonel sorunlar; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma,
sosyal izolasyon, depresyon, alkol ve ilag kullaniminda artis ve problem g¢6zmede
giiclik yasanmasidir. Bakim verme siireciyle iligkili yasanan stres bakim vericilerde

anksiyete, sikinti, korku, yalnizlik ve psikosomatik semptomlara neden olabilmektedir.

Sosyal sorunlar; kronik hastaligi olan bireye bakim verme, sosyal ve
kisileraras1 iliskilerde problemlere de yol a¢maktadir. Bakim vericiler ozgiirliik,
mahremiyetin ~ ve bos zaman  aktivitelerinin  kisitlandigini/kaybedildigini
diistinebilmektedir. Bu nedenle sosyal destek algisinda azalma, kendilerini bakim verici
roliinde yalmiz birakilmis hissetme ve izolasyon duygusu yasama olasiliklar

artmaktadir.

Ekonomik ve is ile ilgili sorunlar; hastalik nedeniyle bakim vericiler 6nceki
doneme gore daha az siire calismakta, hatta bazen isten ayrilmak zorunda
kalabilmektedir. Aile iiyelerinin bu donemde ¢alisamamalari, hastaneye sik gidip gelme,
uzun siire hastanede kalma, hastane masraflarinin artmasi, saglik giivencesi tarafindan
karsilanmayan masraflarin ek yiikk olusturmasi ve kazangta azalma gibi durumlar

nedeniyle ekonomik sikintilarda artma goriilmektedir.
2.3.3. Bakim Verme Giicliigiinde Hemsirenin Rolii

Hemsire hem saglikli hem hasta bireye yasamin tiim donemlerinde bakim
vermektedir. Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve en
eski rollerinden olup ¢agdas mesleki rolleri i¢inde de agirhigini korumaktadir (Inci,

2006; Ates, 2011).

Yasar (2009) yaptig1 ¢alismasinda; bakim verenin sorunlarini belirlemek icin
veri toplamak, bakim planlarinda yasli, bakim veren ve diger aile {iyelerini birlikte ele
almak, biitiin hemsirelik girisimlerinde yasli ve bakim verenin giivenligini 6n planda

tutmak, onlara streslerini azaltmalari, morallerini ylikseltmeleri ve gii¢ kazanma yollar1
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bulma konusunda yardim etmek, hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir
demektedir. Hemsire ayrica bakim verenin yaslilikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini
gozlemlemeli, bakim verme rolii ve Alzheimerli bireyin saglik durumu ile ilgili
yasayabilecegi hayal kirikliklarinin farkinda olmali, bakim verenlerin yeteneklerine
odaklanarak olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir. Bakim verenlerin kendi
sagligin1 ve refahin tehlikeye atmamalari, ihtiya¢ duyulan bakimi saglamalar1 ve bu rol
nedeni ile tikenmislik yasamamalari i¢in tim aile dyelerinin bakim yeteneklerinin

artirilmasi gerekmektedir.

Hemsirenin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve
rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi danismanlik,
bakim verenin yardim arama ¢abasini destekleyerek ona yararli olabilir. Bireye yasadigi
duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptig1 konusunda geri bildirim
verilmesi yararli olmaktadir. Ayni zamanda hemsire bireye yasadigi problemleri
coziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynaklari ve uygun secenekleri belirleyebilmesi
konusunda yardim edebilir. Bakim verenin sevdigi birine saglayacagi bakimla ilgili
bilgi ve deneyime ihtiyaci olabilir. Ornegin hastalik, ilag kullanimi, tehlike belirtileri,
uygun teknoloji kullanimi hakkinda egitim, onlarin yeterlilik ve memnuniyet

duygularmi artirmaktadir.

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarin1 ithmal edebilecekleri
dikkate alinarak 6zbakimin onemi {izerinde durulmali, kiginin bir baskasina bakim
verebilmesi, ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi i¢in Oncellikle kendi ihtiyaclarinin
karsilanmis olmasinin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim verenler, alkol ve recete
edilmemis ila¢ kullanimi, iiziinti ve anksiyete, istahta artma ya da azalma, uyku
diizeninde degisim, kaygi ve depresyon gibi tiikenmislik belirtileri agisindan izlenmeli
ve kendini bu yonde izlemesi saglanmalidir. Bakim verenin destek gruplarna iiye
olmasi, ara verdigi hobilerine devam etmesi; bakim verme gii¢liigli ile bas etmesine
yardim edebilir. Sosyal destegin bilgi saglama, dayanisma ve normallik duygusunu
destekleme gibi pek ¢ok islevi bulunmaktadir. Bireylerin yakin arkadaslarindan ve
ailelerinden duygusal destek almasi, kendilerine deger verildigini hissettirerek bireyleri
rahatlatmada ¢ok dnemlidir. Sosyal destegi fazla olan kisilerin daha az oranda psikolojik
sikint1 yagsadigi, cok stresli olaylar karsisinda bile psikolojik ya da fiziksel sagliklarinin

bozulma olasiliginin diisiik oldugu belirlenmistir.
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Halk sagligi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda yasliya bakim verenleri
belirleyebilir, bakim verenin giicliik yasayip yasamadigini saptayarak, uygun hemsirelik
girigsimleri ile bireylerin bakim verme siirecinden zarar gérmesini engelleyebilir. Bakim
veren bireyle goriisme yaparken, alinan cevaplarin diiriist olmasi i¢in bakim alanin
olmadig1 bir ortamda gériisme yapilmasi, bakim verenin en ¢ok kaygi duydugu alanlar
ile ilgili sorularin yargilamadan, acgik bir sekilde sorulmasi, bakim veren bireyin ek
masraflar ya da is kaybi nedeniyle olusan Onemli ekonomik sorunlar hakkinda
konusmak istemeyebileceginin farkinda olunmasi, bakim verme aktivitesini etkileyecegi
icin bakim verenin fiziksel ve emosyonel smirliliklarini tanimlanmasi, diizenli olarak
yiritiilmesi gereken goriismelerin bakim verenin gereksinim duydugu zamanlarda da
stirdiirilmesi, miimkiin oldugunca yashnin diyet ya da tedavi ydnetiminin
basitlestirilmesi, sosyal izolasyon nedeniyle bakim verenin depresyon belirti ve
bulgular1 yoniinden izlenmesi; hemsirenin 6zellikle dikkat etmesi gereken konulardir

(inci, 2006; Ates, 2011).
2.4. Stres Kavramm

Ozdemir’in (2013) aktardigma gore; Stres kelimesi Latince’den tiiremis bir
terimdir. Latince’de “Estrictia” eski Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden gelmektedir.
Stres kelimesi 17 yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder elem gibi anlamlarda
kullanildiysa da 18. ve 19. yiizyillarda gii¢, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye,
organa veya ruhsal yapiya yonelik kullamilmistir. Yani nesne ve kisilerin bu tiir giiglerin
etkisiyle bi¢iminin bozulmasina, carpitilmasimna kars1i gosterilen diren¢ anlamina

gelmeye baslamistir.

Stresin insan tizerindeki etkilerine iligkin ilk bilimsel ¢aligmalar1 1956 yilinda
Kanada'li bilim adami Hans Selye yapmustir. Selye stresi, memnuniyet verici olup
olmadigina bakilmaksizin, her tiirlii isteme bedenin uyum saglamak icin gosterdigi

yaygin tepki olarak tanimlamustir.

Ozdemir (2013)’in aktardigina gore; Selye ayrica “Genel Uyum Sendromu”
adin1 verdigi bir siire¢ tanimlamistir. Bu sendroma gore, beden stres karsisinda 3
asamada tepki gostermektedir. Bunlar; alarm, diren¢ ve tilkenme asamalaridir. Alarm
asamasinda, stres yaratict faktor fark edilir ve biyokimyasal tepkiler harekete
gecirilerek, beden kendini korumaya hazirlanir. Strese uyum yapildikca, direng ortaya
cikar. Stres yaratic1 faktoriin ortadan kalkmadigi ve etkisini siirdiirmeye devam ettigi
durumda ise beden tiikkenme asamasina girer ve her tiirlii hastaliga agik bir duruma gelir.
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Selye’ye gore, stresin olagan dist siirelerde devam etmesi, bedende sistematik
yipranmalara, hasarlara ve hatta 6liime yol agmaktadir. Biitiin bunlarin yaninda Selye,

stresin yasam icerisinde olumlu ve giidiileyici rolil olabileceginden de bahsetmektedir.
2.4.1. Stresle Basa Cikma

Ozdemir (2013) ¢alismasinda; basa ¢ikma, stresli durumun yarattigi igsel ve
digsal taleplerin iistesinden gelebilmek, azaltmak ya da tolere edebilmek i¢in verilen

biligsel ve davranigsal miicadele etme bi¢imidir seklinde tanimlanmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarina dair ¢ok sayida goriis vardir. Ancak bu ¢alismada
Lazarus ve Folkman’in transaksiyonel basa ¢ikma kurami ele alinacaktir. Lazarus ve
Folkman stresi; kisinin iyilik halini tehlikeye sokan ve basa ¢ikmada kaynaklarini astigi
diisiiniilen, ¢evreyle arasindaki iligki olarak tanimlamaktadir. Yazarlar, transaksiyonel
basa ¢ikma kuramlarinda basa ¢ikmayi; kisinin kaynaklarini asan ya da yipratan 6zgiil
bir i¢sel ya da digsal talebi yonetmek icin harcadigi bilissel ya da davranigsal gaba
olarak tanimlamaktadirlar. Basa ¢ikma, birey ile ¢evresi arasinda siiregelen bilissel ve

davranissal bir siire¢ olarak anlatilmistir (Folkman ve Lazarus, 1985).

Lazarus & Folkman (1985) stresle basa ¢ikma tarzlarini, problem odakli ve
duygu odakli basa ¢ikma olarak iki grupta incelemistir. Problem odakli basa ¢ikmada,
kisi stres yasatan durumu degistirir ya da gelecekte ondan kacinacak bir yol bulmaya
calisir. Ornek verilmek istenirse, kanserin ilk isaretini fark eden hastanin hemen
muayene ve tedaviye yonelmesi, probleme odaklanmis bir basa ¢ikmadir. Duygu odakli
basa ¢ikmada, stres kaynagi degistirilemeyecek bile olsa kisi onun etkilerini azaltmaya
ve diizenlemeye calisabilir. Kanser olan kisi duygu odakli basa ¢ikmayi1 kullanacak
olursa, hastaligini inkar eder ve belirtileri gormezlikten gelir, olumsuz duygular1 en az
diizeyde tutmaya calisir. Her iki yontemin de beraber kullanildigina dair kanitlarda
vardir; Ornegin, ¢ocuguyla tim giin problem yasamis bir anne aksam esine durumu
anlatir. Bu hem duygusal hem de problem odakli basa ¢ikma stratejisidir ¢linkii anne
anlattiktan sonra kendini daha 1yi hisseder ve bu konusmadan pratik bir ¢oziim gelebilir

(Folkman ve Lazarus, 1985; Sener, 2009).

Demirtag (2013)’mn aktardigina gore: Basa c¢ikmayr Bandura; “belirsizlik,
ongoriilememe ve stresli durumlarla bas etmek i¢in biligsel, sosyal ve davranigsal
becerilerin esnek bir sekilde bir arada uyumlu kullanilmasi1”; Moos ve Billings, stresle

baglantili, kisinin kendi kaynaklarmi astigin1 ya da tiikettigini diisiindiigi kisi-cevre
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iliskilerinin i¢ ve dis gercksinimleriyle bas etmek (azaltmak, en aza indirgemek,
iistesinden gelmek ya da dengeleyebilmek) i¢in gosterdigi davranissal ve biligsel ¢aba”;
Garmezy, kisilik gelisimi tarafindan sekillenen, uyumu ve zor durumlarda esnekligi
etkileyen, onemli bir araci deneyim olarak; Patterson ve Mc Cubbin ise bir kisinin
“sahip oldugu” kaynaklara karsilik, “ne yaptigidir” seklinde tanimlamislardir.
Marcella’ya gore basa ¢ikma, organizmanin yasadigi i¢ ve / veya dis gereksinim
tarafindan agiga c¢ikarilan sikintiyr kontrol etmeye, yenmeye ve Onlemeye yarayan
biyolojik, psikolojik ve sosyal kaynaklarin etkin kullanim1 yoluyla insanin biiyiimesi ve

gelisiminin ilerlemesidir.

Stresle bas etme, durumun gerektirdiklerini kiginin degerlendirmesine baglidir

ve kisinin kaynaklarindan etkilenmektedir. Bu kaynaklar {i¢ kisma ayrilir;

1. Maddi kaynaklar: kisinin geliri, araba sahibi olmasi, ev sahibi olmasi, is

durumu, sosyo-ekonomik diizey,
2. Fizyolojik saghk: kuvvet, gii¢, hareketlilik, formda olmak,

3. Psikolojik olarak: inang, tutum, kisilik; sosyal ¢cevre (daha genis ailelerde
duygusal ve sosyal destek) olarak siralanabilir. Kisinin kaynaklar1 yetersizse, stresle bas

etmede basarili olamayabilir.

Stresle bas etme tarzlari, bazi stresli durumlarda ¢ok kullanigl olabilirken bazi
durumlarda daha az olabilir. Kisi inkar yolunu kullanarak stresli durumdan kagmay1
tercih etmesi bazi durumlarda aileye yardimci olabilir; 6rnegin, ilik nakli yaptiran bir
cocugu bekleyen ailenin bagka hicbir sey yapamayacaklari i¢in inkar yolunu se¢mesi, o
stirecle bas etmelerine yardimci olacaktir. Bir eylemde bulunmanin ¢6ziim olamayacagi
durumlarda, inkar etmek TUziintiiyli azaltip diger meselelerle ilgilenmede rahatlik
kazandirabilir. Ama baska bir durumda, 6rnegin ¢ocuk hastalandiginda bas etme tarzi

olarak inkar segilirse, cocuk i¢in kalic1 veya 6liimciil sonuglar dogurabilir.

Kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin bagarili olmasi, stresin giderek ortadan
kalkmasii saglarken; basarisiz olmasi ise kaygi ile baslayan ¢esitli psikolojik ve

fizyolojik tepkilerin gelismesine yol agmaktadir.
2.4.2. Stresle Basa Cikmada Hemsirenin Rolii

Alzheimer gibi kronik bir hastaligi olan birey ve ailesinin tibbi yardim

sirasinda stresle daha kolay bas edebilmeleri, hastaliga daha iyi uyum saglayabilmeleri
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ve psikolojik agidan en az diizeyde etkilenmeleri i¢in saglik bakim ¢alisanlarinin, hasta
ve hasta yakinlarini hastalik konusunda gergekei olarak bilgilendirmeleri ve tiim aile

bireylerine gerekli psikolojik destegi vermeleri gerekmektedir.

Multidisipliner bakim ekibinin bir parcasi olarak hemsirenin sorumluluklar
onem kazanmaktadir. Bakim verenlerin hastaligi kabullenebilmesi ve yeni diizene uyum
gostermesinin saglanmasi i¢in, oncelikle duygularini ifade etmesinin desteklenmesi ve
bu duygularin benzer durumlar karsisinda yasanmasinin normal bir durum oldugunun

anlasilmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Hemsire, bakim verenlerin psikososyal durumunu periyodik olarak
sorgulamali, gecerli Ol¢limlerle degerlendirmelidir. Hasta ve ailesinin yasadigi stresle
bas etme yetenegini arttirmali, duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeli ve hasta

ve bakim verenle terapétik iliski kurabilmelidir.

Hasta ve ailesini bakima dahil etme, psikososyal problemlerin y6netiminin
onemli bir pargasidir. Bakim veren birey, hastalik sonrasi giinlik yasaminda siklikla
kullandig1 sorun ¢ézme yontemlerini kullanamayabilir ya da bu bas etme ydntemleri
yetersiz kalabilir. Bu nedenle oncelikle kisinin kullandigi bas etme yontemleri

tanimlanmali ve uyuma doniik, etkili bas etme yollarini kullanmasi 6gretilmelidir.

Hemsgirelik girisimlerinin amaci, hastayr ve bakim veren bireyi elindeki
olanaklarla en saglikli sekilde hayatini devam ettirmesi igin egitmek ve saglik
potansiyelini ylikseltmektir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyi olus halinin
devamindan sorumlu olan; hastalara bilgi saglamada ve danismanlik yapmada anahtar

roldedirler.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Alzheimer’li hastaya bakim verenin bakim yiikiiniin stresle
basetme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla iliski arayan tanimlayicit olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Noéroloji Servisi, Noroloji Yogun Bakim Unitesi, Noroloji

Polikliniginde Ocak-Agustos 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Alzheimerli hastaya bakim verenlerin 6zellikleriyle Bakim Yiikii Olcegi ve
Stresle Basetme Tarzlar1 arasinda %30 korelasyon olacak sekilde %80 test giicii %95

giiven sinir1 i¢in hedeflenen 6rneklem biiyiikliigli en az 85 kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin  evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde Ocak-Agustos 2014 tarihleri arasinda Noroloji Servisi, Noroloji
Yogun Bakimda yatmakta olan ve belirtilen tarihler arasinda Noroloji Poliklinigine
basvuran Alzheimer tanisi almis 180 hastadan 120’sinin bakim vericisi olusturmustur.
Bu evrenden arastirmanin veri toplama siirecinde arastirmanin orneklem segim
Olciitlerine uyan arastirmaya katilmay1 kabul eden, Alzheimerli hastaya bakim veren

120 bakim verici arastirmanin 6érneklemini olusturmaktadir.
Orneklem segim dlgiitleri:
-Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra bakim vericinin istekli olmasi,
-En az okur-yazar diizeyde olmasi,
-Sorular1 yanitlayabilecek biligsel diizeye sahip olmas1 gerekmektedir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olan

“Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Formu “Bakim Vereni Tanitict Bilgiler”, “ Bakim Verme Yiikii
Olgegi” ve “ Stresle Basa Cikma Tarzlant Olgegi” olmak iizere ii¢ boliimden

olusmaktadir.



3.5.1. Bakim Vereni Tanitic1 Bilgiler:

Bakim verenlerin Ozelliklerini belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan
diizenlenen, bakim verenin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyal
giivencesi, gelir diizeyini nasil degerlendirdigi, bakim verdigi hastaya yakinlik diizeyi,
bakim verme siiresi, bakim verme nedeni, bakim veriyor olmaktan memnuniyeti, saglik
sorunu olup olmadigi, uyku sorunu yasayip yasamadigi, bakim alanlari, hastaya bakiyor

olmanin yasamin etkileyip etkilemedigini sorgulayan sorular bulunmaktadir.
3.5.2. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi:

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin
bireyin yasamu iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,
nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir (Zarit ve Zarit, 1990). Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi, (21-40) orta
derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik olmasi seklinde
derecelendirilerek degerlendirildi. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Zarit ve Zarit, 1990).

Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirligi Inci (2006) tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda dlgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,87 ile 0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,71 olarak bulunmustur
(Akt.Inci, 2006). Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin maddelerine verilen cevaplar Likert
tipi bir degerlendirmeyi icerdigi icin dlgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach
alfa katsayis1 kullanilmistir. Inci’nin (2006) caligmasma gore Cronbach Alfa Degeri
0,95 bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach Alfa Degeri 0,88 bulunmustur.

3.5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi:

Aragtirmada Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis ve stresle basa
¢ikma konusunun incelendigi arastirmalarda siklikla kullanilan “Stresle Basa ¢ikma
Yollar1 Envanteri”nin (Ways of Coping Inventory), Sahin ve Durak tarafindan

uyarlanmis hali (1995) olan “Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi” kullanilmistir.
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Folkman ve Lazarus, ilk 6nce evet/hayir formatinda 68 madde olarak hazirladig listeyi,
daha sonra “Likert tipi” 66 maddelik bir 6l¢ege doniistiirmiistiir. Esas Olcegin
sinirliliklarinin  ortadan kaldirilacak sekilde Sahin ve arkadaglari tarafindan 1992
yilinda, faktér analizi sonucu 7 alt dlgek olusturularak Tirk gencglerine uyarlanmistir.
Sahin ve Durak (1995) 6nce hazirladiklar1 6l¢egi 30 maddelik ve 5 alt 6l¢ek (kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklagim, caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arama yaklagimi) olarak yeniden diizenlemislerdir. Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginin giivenirligi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,68 olarak saptandig1 bu

kisa formdaki bes alt 6lcegin giivenirlik katsayilarinin da 0,45 ile 0,80 arasinda degistigi

goriilmektedir. Bu ¢aligmanin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,65 bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt lgekleri birbirinden bagimsiz
olarak ayr1 ayr1 puanlanmaktadir. 30 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bu dlgekte,
sosyal destek arama alt boyutunun hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve o
faktore ait toplam soru sayisina boliinerek her faktore ait ortalama puan elde

edilmektedir.

“Kendine giivenli” ve “iyimser” yaklasimlar probleme yonelik (aktif)
yaklagimlar olarak; “caresiz” ve “boyun egici” yaklasimlar ise duygulara yonelik (pasif)
yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir. Stresle etkili basa ¢ikabilenlerin aktif
yaklagim tarzlarini daha ¢ok tercih ettikleri izlenmistir (Sahin ve Durak, 1995).

Kendine Giivenli Yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddelerden olusan bu
alt testte alinabilecek puanlar 0-21 arasindadir. Problemi ¢ozmeye c¢alisma, miicadele

etme yoniinde icerige sahip maddelerden olusur.

Iyimser Yaklagim: 2, 4, 6, 12, 18. maddelerden olusur, 0-15 puan alinabilir.

Hosgoriilii, iyimser, sakin sekilde yaklasimlari igerir.

Caresiz Yaklasim: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28 numarali maddelerden

almabilecek puan 0-24°diir. Caresizlik, sorumluluk gibi hisleri ifade eder.

Boyun Egici Yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddelerden 0-18 araliginda

alinan puan kabullenme hissini ifade eder.

Sosyal Destek Arama Yaklasim: 1, 9, 29, 30 numarali maddeler, sorunlari

baskalariyla paylagsma, yardim isteme gibi yaklagimlar1 0-12 puan araliginda belirtirler.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical
Package for the Social Sciences 21 (SPSS) paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ylizdelik, aritmetik ortalama, Cronbach’s Alpha, i¢ tutarlilik
testleri kullanilmistir. Alzheimer hastalarina bakim verenlere ait Ozellikler bagimsiz
degisken, ol¢eklerden elde edilen puanlar bagimli degisken olarak ele alinmistir. Bakim
verme ylkl puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore istatistiksel karsilastirmalarinda
One-Way ANOVA testi, t testi, Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Stresle
Basetme Durumlarinin bagimsiz degiskenlere gore analizinde One-Way ANOVA testi, t
testi, kullanilmistir. Bakim yiikii ile Stresle Basetme Durumlar1 iliskisinin

degerlendirilmesinde Korelasyon Analizi kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce, arastirmanin yapilacagt Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul Baskanligi'ndan onay
alinmigtir(2013/494). Ayrica Aragtirma kapsamindaki ailelerin haklarmin korunmasi
icin arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once aile tiyelerine, arastirmanin
yapilma amaci, siliresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak

“aydinlatilmis onam” etik ilkesine uyulmustur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ¢aligma kapsamina alinan Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin
tanitic1 bilgilerine, bakim yiiklerine, stresle bas etme durumlarina, bakim yiiklerinin
stresle bas etme durumlarina etkisine ve bazi bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet,
bakim siiresi vb.) bakim yiikii ve stresle bag etme durumlarina etkisine iliskin bulgulara

yer verilecektir.

Tablo 1. Alzheimer’l1 hastaya bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %

Min Max OrtE ss 29 ve alt1 11 9,2
30-39 29 24,2
Yas 20 74 44,26+11,11 40-49 45 37,5
50-59 19 15,8
60 ve Usti 16 13,3
Cinsiyet Kadin 90 75,0
Erkek 30 25,0
Medeni Durum Evli 93 77,5
Dul 8 6,7

Bekar 19 15,8

Okur-yazar, ilkokul 37 30,9

Ortaokul 24 20,0

Egitim Durumu Lise 28 23,3
Universite 31 25,8

Calisma Durumu Calistyor 44 36,7
Calismiyor 76 63,3

Sosyal Giivence Var 85 70,8
Yok 35 29,2

Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 4 33
Gelir Gidere Denk 66 55,0

Gelir Giderden Az 50 41,7

Bakim Verilen Kisiye Yakinhk Anne-Baba 97 80,8

Es ve Kardes 23 18,3




Tablo 1’de Alzheimer’li hastaya bakim veren bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. Tabloya gore; bakim verenlerin %37,5’1 40-49 yas grubunda,
%75’ kadm olup, %77,5°1 evlidir. Bakim vericilerin %30,9’u okur-yazar, Ilkokul
mezunu, %25,8’1 ise liniversite mezunu olup, %63,3’1 niin herhangi bir iste ¢alismiyor
oldugu ve %70,8’inin sosyal giivencesi oldugu saptanmistir. Bakim veren bireylerin
%S55,0’inin gelirinin giderine denk oldugu, %80,8’1 bakim verdigi Alzheimer hastasinin

anne-babasi1 oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Alzheimer’li hastaya bakim veren kisilerin saglik sorunu, uyku kalitesi algisi, siirekli ilag

kullanma durumlar1 (n=120)

Saghk Sorunu, Uyku Kalitesi, Ila¢c Kullanma Say1 %
Saghk Sorunu Var 45 37,5
Yok 75 62,5
Cok lyi 10 8,3
Genel Olarak Iyi 58 48,3
Uyku Kalitesi Orta 37 30,8
Algisi Kati 12 10,0
Cok Kotii 3 2,5
Siirekli Ila¢ Evet 18 15,0

Kullanma

DUrUMU Hayir 102 85,0

Tablo 2’de Alzheimer’l1 hastaya bakim veren kisilerin %62,5’1 saglik sorunu
olmadigi, %48,3’tiniin uyku kalitesini iyi olarak algiladiklari, %15’inin siirekli ilag

kullandiklar1 goriilmektedir.

26



Tablo 3. Alzheimer’li hastaya bakim veren bireylerin bakimla ilgili tanimlayici dzellikleri (n=120)

Bakimla Ilgili Tanmimlayic1 Ozellikler Say1 %

Bakim Verilen Hastaya 0-1 yil 39 32,5

Bakim Verme Siiresi 1-3 yil 43 35,8

3-5yil 11 9,2

5 yil ve iizeri 27 22,5

Ailevi Sorumluluk 46 38,3

Bakim Verilen Hastaya Sevdigi/aile Bag1 Oldugu I¢in 49 40,8

Bakim Verme Nedeni Bakacak Baska Kimse Olmadig1 I¢in 18 15,0

Ekonomik Katkis1 Oldugu kzin 5 4,2

Diger(Esim istedigi i¢in) 2 1,7

Hastaya Bakmaktan Memnun 94 78,3

Memnun Olma Durumu Memnun Degil 26 21,7

Hastaya Bakmanin Saglik Engel 28 23,3

Kontrollerine Engel Olma

Dyl Engel Degil 92 76,7

Bakim Veren Disinda Var 99 82,5

Hastaya Bakan Birinin Yok 21 17,5
Varlig

Kendine Vakit Ayirma Ayiriyor 81 67,5

Durumu Ayiramiyor 39 32,5

Hastaya Bakmanin Etkiliyor 68 56,7

Yasantisini Etkileme Etkilemiyor 52 43,3

Durumu

Tablo 3’de bakim verenlerin %35,8’inin 1-3 yil arasinda hastaya bakim
vermekte oldugu, %40,8’inin sevdigi/aile bagi oldugu i¢in bakim verdigi, bakim
verenlerin %78,3’linlin bakim vermekten memnun oldugu, %76,7’sinin bakim veriyor
olmanin saglik kontrollerini yaptirmasina engel olmadigi, % 82,5’1 kendisi olmadiginda
hastasina bakim veren baska biri oldugu, %67,5 1 kendine vakit ayirabildigi, %56,7’s1

hastaya bakmanin yagamini etkiledigi goriilmektedir.
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Tablo 4. Bakim verenin Alzheimerli hastaya bakim verirken kendini nasil hissetigi, bakim alanlari

(n=120)

Bakimla Ilgili Durumlar Say1 %
Yeterli 56 46,7
Hastaya Bakim Verirken Kendini Kismen Yeterli 44 36,7
Nasil Hissettigi Yetersiz 16 13,3

Kismen Yetersiz 1 0,8

Bilmiyorum 3 2,5

Maddi Destek Saglama 4 3,3
Bakim Alanlari Psikolojik Destek Saglama 34 28,3
Fiziksel Gereksinimlerini Karsilama 82 68,3

Tablo 4’te Alzheimer’li hastaya bakim veren bireylerin %46,7’si bakim
vermekte kendisini yeterli olarak degerlendirdigi, %68,3’li bakim alanlarinin hastanin

fiziksel gereksinimlerini karsilamak oldugunu ifade ettigi goriilmektedir

Tablo 5. Alzheimer’li hastaya bakim veren kisilerin bakimda zorlandigi alanlar (n=120)

Bakimda Zorlanilan Alanlar Say1 %
Bakimda Destek Evet 26 21,7
Alamama Hay1r 94 78,3
Bakimla Tlgili Sorun Evet 43 35,8
Yasama Hay1r 77 64,2
Maddi Destek Evet 49 40,8
Alamama Hayir 71 59,2
Hijyenik Evet 48 40,0
Gereksinimleri Hayir 72 60,0
Fiziksel Evet 59 49,2

Gereksinimlerini

Karsilamak Hayir 61 50,8
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Tablo 5’te Alzheimer’li hastaya bakim veren bireylerin bakim verirken
%78,3’li bakimda destek aldigi, %64,2’sinin bakimla ilgili sorun yasamadigi,
%60,0’1n1n hijyenik gereksinimleri ile ilgili sorun yasamadigi, %50,8’1 hastanin fiziksel

gereksinimlerini karsilamakta zorlanmadigi goriilmektedir.

Tablo 6. Bakim verilen hastanin yas1 ve bakimda iletisim sikintis1 yagama durumu (h=120)

Hastanin Yas1 ve Bakimda Iletisim Sikintist Say1 %
Bakim Verilen Hastanin 65 ve alt1 5 4,2
Yast 65 {izeri 115 95,8
Bakimda Iletisim Yastyor 49 40,8

Sikintis1 Yasama

Durumu Yasamiyor 71 59,2

Tablo 6’da bakim verenlerin %95,8’i 65 yas lizerinde oldugu ve %59,2’sinin

bakim verirken iletisim sikintis1 yasamadig1 goriilmektedir.

Tablo 7. Bakim Yiikii Olgegi ve Stresle Basa Cikma Durumlari Olgegi alt gruplar1 puan
ortalamasi (n=120)

Olcek Minimum Maksimum Ortalama (X)
Standart Sapma(ss)
Bakim Yiikii Olgegi 3 88 41,64+20,26

Stresle Basa Cikma Durumlari Olgegi Alt Gruplar

Kendine Giivenli Yaklasim 1 23 12,99+3,81
Iyimser Yaklagim 0 15 8,88+2,46
Caresiz Yaklagim 1 24 12,13+4,19
Boyun Egici Yaklagim 1 18 9,16+3,52
Sosyal Destek Arayan Yaklagim 0 14 6,92+2 .44
Toplam Stresle Basa Cikma 14 84 49,88+10,17
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Tablo 7°de Bakim Yiikii Olgeginden alinan minimum puan 3, maksimum puan
88°dir. Bakim Yiikii Olgeginden alinan puanlarin ortalamasi 41,64 ve standart sapmasi

20,26 oldugu goriilmektedir.

Tablo 7°de bakim verenlerin stresle bas etme durumlar1 6l¢egi alt gruplar
incelendiginde; kendine giivenli yaklasim alt boyutun ortalamasi 12,99+3,81, iyimser
yaklagim alt boyut ortalamasi 8,88+2,46, caresiz yaklasim alt boyut ortalamasi
12,1344,19, boyun egici yaklagim alt boyut ortalamas1 9,16+3,52, sosyal destek arayan
yaklasim alt boyut ortalamas1 6,92+2.44 bulundu.

Tablo 8. Alzheimer’li hastaya bakim vericilerin yas ve cinsiyet 6zelliklerine gore bakim veren yiikii

blgegi (BVYO) puan ortalamalar

BVYO X + ss Istatistiksel Analiz
Yas
29 ve alt1 32,27+12,71
30-39 39,55418,95 X= 1147
40-49 43 44+24.45 p=0.338
50-59 47,26+19,67
60 ve lizeri 40,12+11,75
Cinsiyet
Kadin 46,234+20,49 t=4,657
Erkek 27,86+11,66 p=0,003

Tablo 8’de bakim vericilerin yas ve cinsiyet 6zelliklerine gore Bakim Veren
Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Kadin bakim vericilerin bakim veren
yiikii 6lgcegi puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ile bakim

veren yiikii arasinda anlamli yonde bir iligki oldugu bulunmustur (t=4,657; p<0,05).

Tablo 8’de yas ile bakim veren yiikii arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Bakim verenlerin medeni durum ve egitim durumu 6zelliklerine gére BVYO puan

ortalamalar1
BVYO X +ss Istatistiksel Analiz

Medeni Durum
Evli 41,48+20,79 X?=0,651
Dul 49,00+24,29 p=0,523
Bekar 39,31+15,74
Egitim Durumu
Okur-yazar, ilkokul 46,20+18,45
Ortaokul 43,87+24,36 X2=1,519
Lise 41,53+20,63 p=0,201
Universite 34,54+18,19

Tablo 9’a bakildiginda dul olan kadinlarin bakim veren yiikii puan ortalamasi

(49,00+24,29) bekar ve evli olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum ile

bulunmamastir (p>0,05).

bakim veren yiikii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumu ile bakim veren yiikii arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

Tablo 10. Bakim veren kisilerin ¢alisma durumu, sosyal giivencesi ve gelir durumu ile BVYO puan

ortalamalari
BVYO X + s Istatistiksel Analiz

Calisma Durumu
Evet 32,59+16,01 t=-3,943
Hayir 46,88+20,71 p=0,038
Sosyal Giivence
Var 38,56+18,94 t=-2,657
Yok 49,11+21,68 p=0,252
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 27,5+7,85
Gelir Gidere Denk 40,27+19,8 X2=1,668
Gelir Giderden Az 44,58+21,09 p=0,193
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Tablo 10°da ¢alisma durumu ile bakim veren yiikii 6l¢egi puan ortalamalari
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda ¢aligmayan bakim vericilerin bakim veren yiki
Olcegi puan ortalamasi 46,88+20,71°dir. Calisma durumu ile bakim veren yiikii

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -3,94; p<0,05).

Sosyal giivencesi olma ve gelir durumu ile bakim veren yiikii arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 10).

Tablo 11. Bakim verilen kisiye yakinlik durumu, bakim veren bireyin saglik sorunu olmasi durumu

ile BVYO puan ortalamasi
BVYO X +ss Istatistiksel Analiz
Bakim Verilen Kisiye Yakinhk
Anne-Baba 41,90+21,40 U=0,133
Es ve Kardes 40,13+19,8 p=0,876
Saghk Sorunu
Var 46,75+19,63 t=2,174
p=0,615
Yok 38,57+20,15

Tablo 11°de goriildigii gibi bakim verilen kisiye yakinlik durumu ve bakim
veren bireyin saglik sorunu olma durumu ile bakim veren yiikii arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablol12. Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin uyku kalitesi algisi ve ila¢ kullanma durumlarina

gore bakim veren yiikii 6lcegi puan ortalamalari

BVYO X +ss [statistiksel Analiz
Genel Olarak Uyku Kalitesi Algisi
Cok Iyi 23,90+10,00
iyi 34.25+16,77
Orta 50,21+18,64 F=12,679
Koti 63,41+£13,82 p=0,000
Cok Koti 50,66+34,48
Siirekli icin ila¢ Kullanma Durumu
Evet 68,83+16,42 t=7,456
Hayir 36,84+16,84 p=0,407
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Tablo 12°de Alzheimer’l1 hastaya bakim veren kisilerin uyku kalitesi algis1 ve
stirekli ilag kullanma durumlarina gore bakim veren yiikii 6lgegi puan ortalamalar

goriilmektedir.

Uyku durumlarmi kotii olarak degerlendiren Alzheimer’li hastaya bakim veren
bireylerin bakim veren yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 (63,41£13,82) diger gruplara gore
daha yiiksek olup, istatistiksel olarak ta anlamli bulunmustur (F=12,67; p<0,001)
(Tablo 12).

Uyumak ig¢in ilag kullanma durumu ile depresyon tedavisi igin ilag kullanma
durumu ile bakim veren yiikii arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) ( Tablo12).

Tablo 13. Alzheimer’l1 hastaya bakim verenlerin bakim verme siiresi, hastaya bakim verme nedeni ile

BVYO puan ortalamalari

BVYO X £ s Istatistiksel Analiz
Bakim Verilen Hastaya Bakim Verme Siiresi
0-1yl 36,07+18,76
1-3y1l 44,83+22 .81 X2=2,331
3-5yil 51,63+23,67 p=0,078
5 yil ve lzeri 40,51+14,22
Bakim Verilen Hastaya Bakim Verme Nedeni
Ailevi sorumluluk 41,54+21,47
Sevdigi/aile bag1 oldugu igin 37,44+15,33
Bakacak bagska kimse olmadigi i¢in 50,88+26,10 X?=1,664
Ekonomik katkis1 oldugu igin 47,40+23,45 p=0,163
Diger (Esim istedigi i¢in) 49,00+19,79

Tablo 13’e bakildiginda bakim verilen hastaya bakim verme siiresi ve bakim
verilen hastaya bakim verme nedeni ile bakim veren yiikii arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 14. Hastaya bakmaktan memnun olma kendine vakit ayirabilme durumu ile BVYO puan

ortalamalar1
BVYO X + s Istatistiksel Analiz

Hastaya Bakmaktan Memnun Olma Durumu
Memnun 34,91+£15,93 U=-8,897
Memnun Degil 65,96+15,04 p=0,377
Bakim Veren Disinda Hastaya Bakan Birinin Varhg:
Var 38,66+£19,43 U=-3,669
Yok 55,66£18,55 p=0,958
Kendine Vakit Ayirabilme Durumu
Ayirtyor 34,18+16,45 t=-6,831
Ayiramiyor 57,12+18,76 p=0,321

Tablo 14’te goriildiigli gibi, bakim verilen hastaya bakmaktan memnuniyet

durumu, hastaya bakim veren bagka birinin varligi ve kendine vakit ayirabilme durumu

ile bakim veren yiikii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 15. Bakim veren bireylerin bakim verirken kendini nasil hissettigi, bakim alanlar1 ile BVYO

puan ortalamalari

BVYO X +ss Istatistiksel Analiz

Hastasina Bakim Verirken Kendini Nasil Hissettigi

Yeterli 36,17+£16,37

Kismen Yeterli 44,844+22.70

Yetersiz 49,93+19,43 X2=2, 464
Kismen Yetersiz 33,0000 p=0,049
Bilmiyor 55,33+35,01

Bakim Alanlari

Maddi Destek Saglama 26,25+15,56

Psikolojik Destek Saglama 30,08+12,37 X2=11,451
Fiziksel Thtiyaglarim Karsilama 47,18+20,81 p=0,000

Tablo 15°de goriildiigii gibi, hastaya bakim verirken kendini yetersiz

hissettigini belirten bireyler ile bilmedigini belirtenlerin bakim veren yiikii puan
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ortalamasi1 daha yiiksek bulunmus olup, aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (X?= 2,46; p<0,05).

Hastasinin fiziksel gereksinimlerini karsiladigini bildiren bireylerin bakim

yiikli puan ortalamasi daha yiiksek olup, aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (X?=11,45; p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 16. Bakim verilen hastanin yasi ve hastaya bakmanin yasamim etkileme durumu ile BVYO

puan ortalamalar1

BVYO X + ss Istatistiksel Analiz
Bakim Verilen Hastanin Yasi
65 ve alt1 16,60+9,86 t=-2,909
65 tizeri 42,73+19,91 p=0,096
Hastaya Bakmanin Yasantisim Etkileme Durumu
Etkiliyor 50,94+19,40 t=6,733
Etkilemiyor 29,48+14,06 p=0,010

Tablo 16’da goriildigi gibi, hastaya bakmanin yasantisini etkiledigini ifade

eden bireylerin bakim yiikii puan ortalamasi

bulunmustur(t=6,73; p<0,01).

digerlerine gore daha yiiksek

Bakim verilen hastanin yas1 ile bakim yiikii arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 16).
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Tablo 17. Alzheimer’l1 hastaya bakim verenlerin yas ve cinsiyetine gore stresle basa ¢ikma durumlari

ve alt boyut puan ortalamalar1

Tammlayici  Kendine Giivenli ~ Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Ozellikler Yaklagim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Arayan
X=ss X+ss X+ss X+sS Yaklagim
X=+ss
Yas
29 ve alt1 14,2743,60 10,09+2,70 11,90+5,12 8,81+4,26 5,36+2,76
30-39 13,96+3,90 9,34+2,12 11,724+4,43 8,34+3,59 6,06+2,34
40-49 12,28+3,53 8,4442.13 11,91+4,34 9,00+3,27 73742,13
50-59 12,21+4,54 8,26+3,31 12,05+3,02 9,05+3,39 7,73+2,80
60 ve lizeri 12,99+3,81 9,18+1,51 13,75+3,04 11,50+£3,16 7,31+£2,08
Istatistiksel F=1,398 F=1,666 F=0,696 F=2,293 F=3,254
Analiz p=0,239 p=0,163 p=0,596 p=0,064 p=0,014
Cinsiyet
Kadin 12,34+3,90 8,46+2,53 12,67+3,78 9,52+3,43 7,17£2,54
Erkek 14,93£2,77 10,13+1,77 10,50+4,96 8,10+3,66 6,16+1,94
Istatistiksel t=3,352 t=3,338 t=2,516 t=1,933 t=1,987
Analiz p=0,001 p=0,001 p=0,013 p=0,056 p=0,049

Tablo 17°de goriildiigii gibi sosyal destek arayan yaklagim alt grubu puan
ortalamasi 50-59 yas araliginda en yiiksek olup istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (F= 3,25; p<0,05). 29 yas ve altinda olan bakim vericilerde kendine
giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalari, 60 yas ve {lizeri grupta ¢aresiz

yaklagim ve boyun egici yaklagim puan ortalamalar1 en yiiksektir.

Cinsiyet ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplari puan ortalamalarina
bakildiginda; kendine giivenli yaklasim alt grubu puan ortalamasinin erkeklerde daha
yiikksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=3,35; p<0,001), iyimser
yaklasim puan ortalamasinin da erkeklerde daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu (t=3,33; p<0,001) bulunmustur. Caresiz yaklasim puan ortalamasinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2,51; p<0,05),
sosyal destek arayan yaklasim puan ortalamalarinin da kadinlarda daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=1,98; p<0,05) bulunmustur. Boyun egici
yaklagim alt grubu puan ortalamasi kadinlarda daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05) ( Tablo 17).
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Tablo 18. Bakim veren bireylerin medeni durumu ve egitim durumuna gore stresle basa ¢ikma

durumlar1 ve alt boyut puan ortalamalar1

Tanimlayici Kendine Tyimser Caresiz Boyun Sosyal Destek
Ozellikler Giivenli Yaklagim Yaklagim Egici Arayan Yaklasim
Yaklasim X+ss X+ss Yaklagim X+sS
X+sS X+sS

Medeni Durum

Evli 12,91+3,72 8,87+2,41 12,04+4,04  9,44+3,54 7,19+2,54
Dul 10,75+3,88 7,50+3,25 12,12+3,79  8,75+2,71 6,37+2,06
Bekar 14,31+3,94 9,52+2,26 12,57+5,18  8,00+3,65 5,84+1,70
Istatistiksel F=2,604 F=1,934 F=0,127 F=1,383 F=2,706
Analiz p=0,078 p=0,149 p=0,881 p=0,255 p=0,071
Egitim Durumu

OkurYazar 12,26+4,19  8,3242,64 13,17+3,58  10,32+3,21 7,79+2,31
Ortaokul 11,5843,26 8,25+2.40 12,62+3,42  10,00+2,65 6,83+£2.27
Lise 13,35+3,71 9,07+2,40 11,82+4,99  8,50+3,59 6,25+2.35
Universite 14,77£3,37  9,87+2,18 10,70+4,45  7,48+3,64 6,41+2,46
istatistiksel F=3,411 F=2,243 F=1,728 F=4,652 F=2,845
Analiz p=0,011 p=0,069 p=0,149 p=0,002 p=0,027

Tablo 18’de egitim durumu ile stresle basa c¢ikma durumlart alt gruplar
arasindaki iliski goriilmektedir. Universite mezunlarinda kendine giivenli yaklasim alt
grup puan ortalamasi en yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ta
anlamli bulunmustur(F=3,41; p<0,05). Boyun egici yaklagim alt grup puan ortalamasi
okuryazar olan grupta daha yiiksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=4,65; p<0,01). Sosyal destek arayan yaklasim alt grup
puan ortalamasi okur yazar grupta yiiksek bulunus olup istatistiksel olarak anlamlidir

(F=2,84; p<0,05).

Medeni durum ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar arasindaki farka
bakildiginda kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve caresiz yaklasim puan
ortalamalarinin bekarlarda daha yiiksek oldugu, boyun egici yaklasim, sosyal destek
arayan yaklasim puan ortalamalar1 ise evlilerde daha yiiksek oldugu bulunmus olup

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) ( Tablo 18).
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Tablo 19. Calisma durumu ve sosyal giivence ile stresle baga ¢ikma durumlari ve alt boyut puan

ortalamalari
Tanimlayici Kendine Tyimser Caresiz Boyun Sosyal Destek
Ozellikler Giivenli Yaklagim Yaklagim Egici Arayan Yaklasim
Yaklasim X+ss X+ss Yaklagim X+sS
X+sS X+sS

Cahisma Durumu

Evet 14,65+3,51 9,75+1,86 10,27+4,64  7,72+43,67 6,22+2 .46
Hayir 12,02+3,66 8,38+2,63 13,21+£3,51  10,00+3,17 7,3242,35
Istatistiksel 1=3,845 t=3,027 t=-3,911 t=-3,562 t=-2,429
Analiz p=0,000 p=0,003 p=0,000 p=0,001 p=0,017
Sosyal Giivence

Var 13,4443 .66 9,08+2,22 11,92+4,19  9,14+3,59 6,62+2.42
Yok 11,88+4,01 8,40+2,96 12,62+422  9,22+43 40 7,65+2,37
Istatistiksel t=2,064 t=1,382 t=-0,828 t=-0,123 t=-2,138
Analiz p=0,041 p=0,169 p=0,409 p=0,902 p=0,035

Tablo 19’da calisma durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplarn ile
arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli yaklasim (t=3,84; p<0,001), iyimser
yaklagim (t=3,02; p<0,05) alt grup puan ortalamalarmin g¢alisan bireylerde yiiksek
oldugu, caresiz yaklagim (t= -3,91; p<0,001), boyun egici yaklasim (t= -3,56; p<0,001),
sosyal destek arayan yaklasim (t= -2,42; p<0,05) alt grup puan ortalamalarinin
caligmayan bireylerde yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu

bulunmustur.

Sosyal giivence ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplarindan kendine
giivenli yaklagim alt grubunun sosyal giivencesi olan bireylerde yiiksek oldugu (t=2,06;
p<0,05), sosyal destek arayan yaklasim alt grubunun sosyal giivencesi olmayan
bireylerde yiiksek oldugu (t= -2,13; p<0,05) ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20. Gelir durumu ve bakim verilen hastaya yakinlik ile stresle basa ¢ikma durumlar1 ve alt

boyut puan ortalamalari

Tanimlayici Kendine Tyimser Caresiz Boyun Sosyal Destek
Ozellikler Giivenli Yaklagim Yaklagim Egici Arayan Yaklasim
Yaklasim X+ss X+ss Yaklagim X+sS
X+sS X+sS

Gelir Durumu

Gelir Giderden 16,7542,06 9,00+0,81 5,00+£2,58 3,25+0,95 7,75+3,20
Fazla

Gelir Gidere 13,04+3,77 9,03+£2,63 11,84+4,29 9,50+3,64 6,81+2,56
Denk

Gelir Giderden 12,62+3,86 8,68+2.33 13,08+3,57 9,20+3,09 7,00+2.24
Az

Istatistiksel F=2,226 F=0,288 F=8,057 F=6,459 F=0,311
Analiz p=0,113 p=0,75 p=0,001 p=0,002 p=0,733
Bakim Verilen Hastaya Yakinhk

Anne-Baba 13,03+3,87 8,81+2,64 11,74+4,33 8,72+3,48 6,73+2,41
Es ve Kardes 13,04+3,56 9,22+1,54 13,95+3,07 11,04+3,22 7,77+2,48
Istatistiksel t=0,860 t=0,312 t=2,655 t=4,241 t=1,645
Analiz p=0,426 p=0,733 p=0,075 p=0,017 p=0,197

Tablo 20’de gelir durumu ile stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar ile
arasindaki iliskiye bakildiginda caresiz yaklagim alt grubunun geliri giderden az olan
bireylerde daha yiiksek oldugu (F=8,05; p<0,001), boyun egici yaklasim alt grubunun
geliri gidere denk olan bireylerde yiiksek oldugu (F= 6,45; p<0,01) ve aralarmdaki

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur.

Bakim verilen hastaya yakinlik ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplari ile
arasindaki farka bakildiginda, boyun egici yaklasim alt grubunun esi ve kardesi bakim
verenlerde daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (t=
4,24; p<0,05).
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Tablo 21. Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin saglik durumu, uyku kalitesi algisina gore stresle

basa ¢ikma durumlari 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari

Durumlar Kendine Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Yaklagim Yaklasim Yaklasim Yaklagim Arayan
X+ss X+ss X+ss X+ss Yaklasim

X+sS

Saghik Sorunu

Var 12,84+3,97 8,60+2,70 13,24+3,57 10,53£3,36 7,37+2,48

Yok 13,08+3,74 9,0542,31 11,46+4,41 8,34+3,38 6,65+2,39

Istatistiksel t=-0,326 t=-0,974 t=2,286 t=3,431 t=1,582

Analiz 0=0,798 0=0,156 0=0,411 0=0,894 0=0,485

Genel Olarak Uyku Kalitesi

Cok lyi 16,50+2,95 11,0042,44  12,4046,50 9,90+5,23 6.102,96
iyi 13,46+3,17 9,58+1,55 11,934,17 8,89+3,29 6,68+2,17
Orta 11,8124,07 7.67£2,22 12,8143,54 9,48+321 7.21%2,66
Kétii 11,25+4,80 7.16+3,92 11,334,29 9,00:4,11 7,58+2.53
Cok Kétii 13,66+1,52 10,03,00 10,03,60 8,66:4,72 8,00+2,64
istatistiksel F=4,294 F=8,582 F=0,579 F=0,283 F=0,911

Analiz p=0,003 p=0,000 p=0,678 p=0,888 p=0,460

Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Evet 9.55+4.13 5.6142.61 12,8343,55 9.50+3.82 6.5542.63
Hayir 13,59+3,43 9,46:1,34 12,00+4,30 9.10+3,49 6,99+2.41
istatistiksel t=-4,457 t=-7,333 t=0,766 t=0,433 t=-0,694
Analiz p=0,503 p=0,330 p=0,460 p=0,501 p=0,723
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Tablo 21’de Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin saglik durumu, uyku
kalitesi algisina gore stresle baga ¢ikma durumlari 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari
goriilmektedir. Genel olarak uyku kalitesi algisi ile stresle basa ¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki iligskiye bakildiginda kendine giivenli yaklagim alt grubu (F= 4,29;
p<0,05) ve iyimser yaklasim alt grubu (F=8,58; p<0,001) ile arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Diger alt gruplar ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Alzheimer’l1 hastaya bakim veren bireyin saglik sorunu olup olmamasi ile
stresle basa ¢ikma durumlar alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir

(p>0,05) ( Tablo 21).

Stirekli ilag kullanma durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplarn

arasindaki iliskiye bakildiginda, alt gruplar ile ila¢ kullanma durumu arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir (p>0,05) ( Tablo 21).

Tablo 22. Alzheimer’l1 hastaya bakim verenlerin bakim verme siiresi ve bakim verme nedenine gore

stresle basa ¢ikma durumlar1 puan ortalamalar1

Kendine Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Bakimla flgili Durumlar Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arayan Yaklasim
X+ss X+ss X+ss X+sS X+sS
Bakim Verilen Hastaya Bakim Verme Siiresi
0-1 yil 13,35+3,61 9,30+2,72 11,28+4,37 8,94+3.33 6,3342,56
1-3 yil 12,55+3,48 8,34+1,91 12,094+3,91 8,67+3,19 7,09+2,30
3-5 yil 12,18+6,19 8,54+4,34 12,00+5,36 9,00+4,91 7,4542,46
5 yil Gizeri 13,48+3,49 9,25+1,70 13,48+3,63 10,33+3,60 7,29+2,43
Istatistiksel Analiz F=0,612 F=1,347 F=1,487 F=1,331 F=1,217
p=0,609 p=0,263 p=0,222 p=0,268 p=0,307
Bakim Verilen Hastaya Bakim Verme Nedeni
Ailevi Sorumluluk 13,1943,53 9,28+2,63 12,2844,10 9,63+3,17 6,78+2,32
Sevdigi/Aile Bag1 Oldugu 14,00+3,27 9,28+1,79 12,2444.70 8,85+4,00 7,36+2,53
Icin
Bakacak Bagka Kimse 10,38+4,82 7,05+2,89 11,44+3,68 8,66+3,58 6,27+2,67
Olmadig I¢in
Ekonomik Katkisi 11,40+3,84 8,80+1,92 13,20+1,92 10,20=+1,64 6,80+0,83
Oldugu Igin
Diger 11,00+2,82 6,50+3,53 9,50+0,70 8,00+1,41 5,50+3,53
istatistiksel Analiz F=3,625 F=3,914 F=0,414 F=0,536 F=0,928
p=0,008 p=0,005 p=0,798 p=0,709 p=0,451
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Tablo 22°de bakim verilen hastaya bakim verme nedeni ile stresle basa ¢ikma

3,91; p<0,01) ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

durumlan alt gruplar arasindaki iligki goriilmektedir. Tabloya gore; kendine giivenli
yaklasim alt grubu puan ortalamasi Sevdigi/Aile Bag1 Oldugu I¢in bakiyorum diyen
grupta en yiiksek olup (F= 3,62; p<0,01), iyimser yaklasim alt grup puan ortalamalari
Ailevi Sorumluluk, Sevdigi/Aile Bag1 Oldugu Icin diyen gruplarda yiiksek olup (F=

Hastaya bakim verme siiresi ile stresle basa ¢ikma durumlar1 alt gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) ( Tablo 22).

Tablo 23. Hastaya bakmaktan memnun olma ve kendine vakit ayirma durumu ile stresle basa ¢ikma

durumlari alt gruplari puan ortalamalari

Bakimla Tlgili Kendine Iyimser Caresiz Boyun Egici  Sosyal Destek
Durumlar Giivenli Yaklagim Yaklagim Yaklagim  Arayan Yaklasim
Yaklagim X=sS X=sS X+sS X+ss
X+ss
Hastaya Bakmaktan Memnun Olma Durumu
Memnun 13,4443 .30 9,47+1,99 11,97+4,33 9,08+3,42 7,01+2,41
Memnun Degil 11,34+5,01 6,73+2,83 12,69+3,69 9,46+3,93 6,61+2,56
Istatistiksel t=2,539 t=5,640 t=-0,766 t=-0,480 t=0,729
Analiz p=0,012 p=0,000 p=0,445 p=0,632 p=0,468
Bakim Veren Disinda Hastaya Bakan Birinin Varhgi
Var 13,65+3,46 9,28+2,16 12,15+4,20 9,24+3,56 6,94+2,42
Yok 9,85+3,94 7,00+£2,94 12,04+4,28 8,80+3,41 6,80+2,58
Istatistiksel t=4,458 t=4,099 t=0,103 t=0,509 t=0,238
Analiz p=0,000 p=0,000 p=0,918 p=0,612 p=0,813
Kendine Vakit Ayirabilme Durumu
Ayiriyor 13,5843,15 9,44+1,99 11,92+4,40 8,81+3,34 6,72+2,28
Ayiramiyor 11,76+4,73 7,714£2,93 12,56+3,74 9,89+3,83 7,33+2,73
Istatistiksel t=2,486 t=3,786 t=-0,779 t=-1,584 t=-1,274
Analiz p=0,014 p=0,000 p=0,438 p=0,116 p=0,205

Tablo 23’de hastaya bakmaktan memnun olma durumu ile stresle basa ¢ikma
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memnun olan bireylerin puani1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli (t=2,53;
p<0,05) ve iyimser yaklasim alt grubu puani hastaya bakmaktan memnun olan
bireylerin puant daha yliksek olup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (t=5,64; p<0,001).

Hastaya bakim veren bagska birinin varlig1 ile stresle basa ¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki iliskiye bakildiginda kendine giivenli yaklagim alt grubu puani
bakim veren bagka birinin var oldugu bireylerde daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli (t=4.,45; p<0,001) ve iyimser yaklasim alt grubu puani bakim veren baska
birinin var oldugu bireylerde daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=4,09; p<0,001) (Tablo23).

Kendine vakit ayirabilme durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar
arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli yaklasim alt grubu puani kendine vakit
ayirabildigini belirten bireylerde daha yiliksek olup istatistiksel olarak anlamli (t=2,48;
p<0,05), iyimser yaklasim alt grubu puani kendine vakit ayirabildigini belirten
bireylerde daha yiiksek olup arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=3,78; p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 24. Hastaya bakim vermenin yasantisin1 etkileme durumu ile bakim verirken kendini nasil

hissettigi ile stresle basa ¢gikma durumlari alt gruplart puan ortalamalar1

Kendine Giivenli ~ Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Bakimla flgili Yaklasim Yaklagim Yaklasim Yaklasim Arayan Yaklagim
Durumlar X+sS X+sS X+sS X+sS X+ss

Hastaya Bakmanin Yasantisin1 Etkileme Durumu

Etkiliyor 12,75+4,07 8,35+2,76 12,10+4,03 8,91+3,45 7,01£2,69
Etkilemiyor 13,30+3,46 9,57+1,81 12,174+4,43 9,50+3,51 6,80+2,08
Istatistiksel t=-0,792 t=-2,767 t=-0,090 t=-0,904 t=0,450
Analiz p=0,430 p=0,007 p=0,928 p=0,368 p=0,647
Hastasina Bakim Verirken Kendini Nasil Hissettigi

Yeterli 13,26+3,29 9,3742,11 12,30+4,34 9,514£3,29 6,96+2,13
Kismen Yeterli 13,09+4,37 8,65+2,85 11,88+4,10 8,81+3,79 6,84+2 81
Yetersiz 12,37+4,09 8,43+2,22 12,6243,93 9,37+3,73 7,2542,48
Kismen Yetersiz 14,00+0,00 7,00£0,00 3,00+0,00 3,00+0,00 4,00+0,00
Bilmiyor 9,33+2,30 6,00+1,73 13,05+2,00 8,66=1,52 6,66+2,88
istatistiksel F=0,888 F=2,014 F=1,348 F=1,039 F=0,446
Analiz p=0,474 p=0,097 p=0,257 p=0,390 p=0,775
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Tablo 24’te hastaya bakmanin yasamini etkileme durumu ile stresle basa ¢ikma
durumlar alt gruplari arasindaki iliskide iyimser yaklagim alt grubu puan ortalamasinin
yasamint etkilemedigini belirten bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmus olup
istatistiksel olarak da anlamli bulundugu goériilmektedir (t= -2,76; p<0,05).

Hastaya bakim verirken kendini nasil hissettigi ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) ( Tablo
24).

Tablo 25. Bakim alanlar1 ve bakim verilen hastanin yasi ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar

puan ortalamalari

Kendine Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Giivenli Yaklagim Yaklagim Yaklasim Arayan
Yaklagim X+ss X+ss X+ss Yaklagim
X+ss X+£ss
Bakim Alanlar
Maddi Destek 14,2542,62 9,75+1,70 13,7545,73 10,00+1,82 6,25+1,25
Saglama
Psikolojik  Destek 13,79+2,83 9,76+1,63 11,79+3.,47 9,11+2,81 6,14+2.24
Saglama
Fiziksel 12,59+4,16 8,47+2,68 12,19+4,42 9,14+3,86 7,28+2,5
Gereksinimlerini
Karsilama
istatistiksel Analiz F=1,415 F=3,696 F=0,413 F=0,114 F=2,829
p=0,247 p=0,028 p=0,663 p=0,892 p=0,063
Bakim Verilen Hastanin Yas1
65 ve alt1 13,80+0,83 9,40+0,54 10,80+2,77 8,20+3,34 6,00+1,58
65 tizeri 12,95+3,89 8,86+2,51 12,19+4,24 9,20+3,54 6,96+2,47
Istatistiksel Analiz t=0,482 t=0,477 t=-0,724 t=-0,624 t=-0,864
p=0,631 p=0,634 p=0,470 p=0,534 p=0,389

Tablo 25’te bakim alanlan ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplan
arasindaki farka bakildiginda iyimser yaklasim alt grubu arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=3,69; p<0,05).

Bakim verilen hastanin yasi ile stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05) ( Tablo 25).
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Tablo 26. Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ile stresle basa ¢ikma durumlari alt

gruplari iligkisi
Kendine Iyimser Caresiz Boyun Sosyal Destek Arayan
Giivenli Yaklasim Yaklasim Egici Yaklasim
Yaklasim Yaklasim
Bakim r=-3,743 r=-6,801 r=2,261 r=1,719 r=1,059
Yiikii p= 0,001 p=0,000 p=0,502 p=0,459 p=0,532

Tablo 26’da bakim ytikii ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplari arasindaki
iligki goriilmektedir. Tabloya gore kendine giivenli yaklasim alt grubu ile bakim yiikii
arasinda anlamli (r= -3,74; p<0,001), iyimser yaklagim alt grubu ile bakim yiiki
arasinda anlamh (r=-6,80; p<0,001) iliski bulunmustur. Caresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arayan yaklasim alt gruplar ile bakim yiikii arasindaki iliski

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Alzheimerli hastaya bakim veren kisilerin bakim ytikii, stresle bas
etme durumlarinin belirlenmesi, bakim yiikiiniin stresle bas etme durumlarina etkisi,
hastaya ya da bakim verene ait sosyo-demografik ve bakimla ilgili 6zelliklerin bakim

yiikiline ve stresle bas etme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

5.1. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik ve Bakimla Tlgili Tamimlayici

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda 120 bakim veren olup bakim verenlerin %37,5’1 40-49
yas araliginda yer almaktadir. Cetinkaya’nin (2008) arastirmasinda Demansli hastaya
bakim verenlerin %31,1’1 46-55 yas grubunda olan bireylerdir. Akyar’in (2006)
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 giigliiklerle ilgili ¢aligmasinda
bakim verenlerin %72’sini  30-54 yas grubundadir. Kiiciikgii¢li’niin (2006)

caligmasinda bakim verenlerin yas ortalamasi1 53,8+13,3 olarak bulunmustur.

Bu calismada bakim verenlerin %75’ini kadmnlar olusturmaktadir. Bu sonug
toplumumuzda da kadindan beklenen es-anne-bakim verici rollerin benimsendigi ve
bakim verici durumunda primer diizeyde olduklarini gostermektedir. Tuna ve Olgun
(2010), Dokmen (2012) calismasinda bakim verenlerin  %67,0’sini, kadinlar
olusturmaktadir. Literatiirde kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin en
onemli nedeninin; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel
alanlarin, kadiin dogal isi olarak goriilmesinden kaynaklandigi belirtilmistir. Bakim
vericilik kadina 6zgii bir 6zellik olarak kabul edilmektedir; ¢ocuk bakimi kadar bakima
ithtiyact olan yasli, engelli ve hasta yakinlarina bakmak da geleneksel olarak kadinlarin

gorevi olarak goriilmektedir (Tuna ve Olgun, 2010; Dékmen, 2012).

Alzheimer hastalarina bakim verilmesi, bakim verenler i¢in zorlugun ve yiikiin
giderek arttig1 bir gorevdir. Genel olarak Tiirkiye’de ve diinyada Alzheimer hastalarina
bakim verenler daha ¢ok aile bireyleridir. Aile bireyleri arasinda da kiz ¢ocuklari, esler
veya diger kadin akrabalarin bu yiikii almalarinin dogal oldugu diistiniilmektedir (Tekin
ve ark., 2011). Bu ¢aligmaya katilan kadin sayisinin yiiksekligi bu geleneksel durumun

stirdiiriilmesi ile iligkilendirilebilir.

Hastalara bakim verenlerin ¢ogunlugunun sosyal gilivencesinin olmasi, tedavi

giderlerinin biiylik bir boliimiiniin karsilanmasi agisindan iyi bir sonug olarak kabul



edilebilir. Ancak, bakim verenlerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, stres

yasamasina ve hayat kalitesinin bozulmasina neden olabilir.

Yaglilarin bakim siireci diigiiniildiigiinde tiim diinyada ailenin en 6nde gelen
kaynak oldugu gériilmektedir (Korkut ve Sertel Berk O, 2009). Bu bulguyu dogrular
bigimde yapilan bu arastirmada bakim verenlerin biiylik c¢ogunlugu cocuklaridir
(%80,8). Yaslilara kendi yakinlar1 tarafindan bakim verilmesi, fiziksel ve psikolojik

olarak yaslilarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir (Catak ve ark., 2012).

Bakim vericilerin %35,8’1 hastasina 1-3 yil arast bakim verdigini, %82,5’1
kendisi olmadiginda hastasina bakim veren kisi oldugunu belirtmistir. Karaaslan’in
(2013) caligmasinda primer bakim vericilerin bakim verme siireleri incelendiginde,
yarisindan fazlasiin (%58) 6 aydan daha uzun siiredir hastasina bakim verdigi ve bu
siirecte %54,7’sinin baskalarindan yardim aldig1 saptanmustir. Iki calisma arasindaki
farkin bakim verilen hastalarin hastaliklarinin farkli olmasindan, Alzheimer hastaliginin

ilerleyisinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismada bakim veren bireylerin yaklasik yarisindan fazlasinin (%67,5)
kendilerine zaman ayirabildiklerini ifade etmislerdir. Buna gore yash bakiminin bakim
verenin zamaninin énemli bir bdliimiinii doldurdugu diistintilmektedir. Ugur (2006),
kadin bakim verenlerin 6zellikle kendi 6z-bakim aktivitelerindeki azalmaya duyarh
olduklarin1 belirtmektedir. Bakim verenlerin hem bakim sunma gorevlerinde hem de ev

islerinde yardima gereksinim duyduklar1 bildirilmektedir.

Bu arastirmada bakim verenlerin bakim verdikleri bireyin %68,3’1 fiziksel
gereksinimlerini karsiladiklarini belirtmistir. Kekeg’in (2011) arastirmasinda bakim
verenlerin bakim verdikleri bireylere %83,4” i psikolojik ve %69,4’1 fiziksel bakiminda
destek olduklarini ifade etmislerdir. Yasar’in (2008) Kronik obstriiktif akciger hastalig
olanlara bakim verenlerle yapilan arastirmasinda, bireylerin %64,1” inin psikolojik ve
%35.9 unun fiziksel bakim konusunda hastalarina destek verdikleri belirtilmektedir. Bu
arastirmanin bulgularinin, diger calisma sonuglariyla benzerlik gostermeme nedeninin,
degisik hastaliklara sahip bireylerin psikolojik ve fizyolojik olarak ihtiyaclarinin
farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bakim verilen hastanin yas1 %95,8’1 65 ve iizeri oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu literatiirdeki Alzheimer Hastalig1 risk faktorlerinden olan ileri yas risk faktoriinii

dogrulamaktadir.

47



5.2. Bakim Yiikii ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
Bakimla Ilgili Tammlayiea Ozelliklerinin Bakim Yiikii Uzerine Etkisinin

Tartisiimasi

Calisma kapsamina alinan bakim vericilerin bakim yiikii 6l¢geginden aldiklari
puan ortalamalar1 41,644+20,26 oldugu saptanmistir. Bakim verme yiikii 6l¢eginden
alinan maksimum puan 88, minimum puan 3’ diir. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden en
az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Bu ¢alismada Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden
alman ortalama puanmin 41,64+20,26 olmas1 bakim verme yiikiinlin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintmin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Zarit ve Zarit, 1990).

Kalav’in (2011) inmeli hastalarla bakim veren bireylerle yaptig1 calismasinda
bakim yiikii ortalama puaninin 51,35+12,33 bulunmustur. Durmaz’in (2011)
calismasinda Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii toplam puan

ortalamalar1 68,64 + 18,60 bulunmustur.

Bakim verme yiikii Alzheimerli hastaya bakim veren bireye ait gelir durumu,
yas, medeni durum, cinsiyet, hastaligin siiresi gibi pek ¢ok faktorden
etkilenebilmektedir. Bu amagla yapilan arastirmada bakim yiikii ile bakim verenin
sosyo-demografik Ozellikleri ve bakimla ilgili durumlar ile arasindaki iliski

incelenmistir.

Bu arastirmada Cinsiyet ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
kadin bakim vericilerin bakim veren yiikii 6l¢egi puan ortalamas erkeklere gore daha
yliksek bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Yasar’in (2008) kronik obstriiktif
akciger hastaligi olanlara bakim verenlerle yapilan arastirmasinda bakim yiikii ile
cinsiyet arasinda iliski kadinlar yoniinde anlamli bulunmustur. Kalav’in (2011)
calismasinda inmeli hastalara bakim verenlerle yaptigi calismasinda, Karaaslan’in
(2013) kanserli hastalara bakim verenlerle yaptig1 ¢alismasinda bakim verenlerin bakim

yiikii ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin = %75’ini kadinlar  olusturmaktadir.
Kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilmesinin nedenleri arasinda; bu isin toplum
tarafindan kadinlarin iistlenmesi gereken bir is olarak goriilmesi, is hayatina erkekler
kadar atilmig bulunmamalar1 ve kadinlarin daha sefkatli ve sabirli bir karaktere sahip

olmalar1 gosterilebilir. Belirtilen nedenlerin kadinlarin bakim verme isine daha fazla
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zaman ayirmasina, dolayisiyla bakim verme yiikiinii daha fazla hissetmelerine ve yasam
kalitelerinin daha diisiik olmasmna yol agtig1 diisiiniilmektedir. Bakim verme islevi,
fiziksel ve ruhsal olarak da kadinlarin daha fazla etkilenme sebebi olabilmektedir.
Ayrica, kadinlarin es/akraba gibi kendilerine yakin kisilerle olan iliskilerinde bask1 ve
kontrollerle ilgili zorluklar1 daha fazla yasadigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin baski ve
kontrolle ilgili zorluklar1 erkeklere gore daha fazla yasamalarinin nedeni olarak, Tiirk

toplumunun geleneksel yapisinda kadinlar i¢in olusturulan kaliplar gosterilebilmektedir.

Arastirmada bakim yiikii ile medeni durum ve egitim durumu arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Literatiirdeki c¢esitli arastirmalarda egitim diizeyi ile
bakim sunmanin olumsuz etkilerinin derecesi arasindaki baglanti bulunmustur. Genel
olarak egitimli kisilerin iletisim becerileri, stres yonetim teknikleri ve saglik tarama
uygulamalar1 dahil olmak {izere bir ¢ok yasam becerilerine sahip olma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Egitimli kisiler daha ¢ok finansal kaynaklara sahip olabilirler, bu da onlarin
stres semptomlart meydana gelmeden basa ¢ikma yollarint bulmalarina yardimei olabilir
(tatile ¢ikma...). Daha disiik egitim diizeyindeki bakicilar ise stres semptomlari
gelistirme riski muhtemelen daha yiiksek olabileceginden saglik bakim profesyonelleri

bu grubun bakimina ve sorunlarina daha ¢ok dikkat etmelidirler (Ugur O, 2006).

Bakim veren kisilerin gelir durumu ile bakim yiikii arasindaki iliski anlamsiz
bulunmusgtur. Bakim verilen kisiye yakinlik durumu ile bakim yiikii arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yash bireylerin ¢ocuklarinin bakim verme
nedenleri duygusal yakinlik, baglilik, yash bireyden ge¢miste aldigr destek ve yardimin
geri 6denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta roliinde olmasi nedeniyle
gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile dayanigsmasi” ve “evlat olma sorumlulugu” gibi
toplumsal degerler nedeniyle yasli bakim sorumlulugunu iistlendigi bildirilmektedir. Bu
sebeple de bakim yiikii ile bakim verilen hastaya yakinlik ile iligkinin anlamsiz oldugu
distiniilmektedir (Yasar E, 2009). Bu arastirmaya katilan bireylerin %80,8’1 anne-
babasina bakim verdigini ve %40,8’1 sevdigi-aile bag1 oldugu icin bakim verdigini

belirtmistir.

Arastirmada hastaya bakim verme siiresi, hastaya bakmaktan memnuniyet ile
bakim yiikii arasindaki iliski anlamsiz bulunmugstur. Bu c¢alismaya benzer sekilde
Bayramova’nin (2008) Amiyotrofik Lateral Sklerozlu hastalar bakim verenlerle yaptigi
caligmasinda da bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasindaki iliski anlamsiz

bulunmustur. Cetinkaya’nin (2008) Demansli hastaya bakim verenlerle yaptigi
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caligmasinda bakim siiresi 6 ve lizeri yil olan bireylerle bakim yiikii arasindaki iligki

anlamli bulunmustur.

Arastirmada hastaya bakan baska birinin varlig1 ile bakim yiikii arasindaki
iliski anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yaci’nin (2011) ¢alismasinda bakim verenin
bakim verirken yardim almasi ya da almamasiin ne bakim yiikii ne de depresyon
puanlar ile iligkili olmadigi1 saptanmistir. Gergekte bakim silirecinde destek alabilmek,
bilindigi tizere bakim veren iizerindeki stres-ylik derecesini azaltmakta, hatta bir tiir
“koruyucu etki” yapmaktadir. Ustelik bakim siirecinin kadilar i¢in ddiillendirici bir
stire¢ oldugunu iddia eden caligmalar bile mevcuttur. Bu ¢alismada da bakimda yardim
almayan bireylerin bakim yiikii yiiksek bulunmustur. Bakimda yardim almayan bireyin
siirekli hasta bireyle birlikte olmasi, kendine ayirabilecegi sosyal yasantisinin sinirliligi

nedeniyle fiziksel ve duygusal bakim yiikiiniin fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada hastaya bakmanin yasamini etkileme durumu ile bakim yiiki
arasindaki iligki anlamli oldugu (p<0,01) ve hastaya bakmanin yasamini etkiledigini
belirten bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 16). Asiret’in
(2012) calismasinda da bu calismaya benzer sekilde bakim verme nedeniyle giinliik
yagsamlarinin etkilendigi belirlenmistir. Bakim verenlerin sosyal izolasyon, diger tiim
islerini aksatarak hayatin1 hastaya gore planlama, kendine zaman ayiramama ve 0z

bakim sorunlar1 yasadigi belirlenmistir.

Bakim verenlerin bakim alanlar1 ile bakim yiikii arasindaki iliski de; hastanin
fiziksel gereksinimlerini karsilayan bireylerin bakim yiikiiniin fazla oldugu bulunmustur
(p<0,001). Mollaoglu ve arkadaslarinin (2011) inmeli hastalara bakim verenlerin bakim
yiikiiniin incelendigi arastirmasinda bu ¢alismaya benzer sekilde bakim verdigi hastanin
biitiin ihtiyaclarmi karsilayan bireylerin hissettigi bakim yiikiiniin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Bakim verilen hastanin yasi ile bakim yiikii arasindaki iligki anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Bu calismaya benzer sekilde Yaci’nin (2011) calismasinda
hastalarin yasmmin ne bakim yiikii ne de depresyon puanlart ile iligkili olmadig
goriilmistlir. Yas grubunun kiigiik olmasi hastalik evresine gore bakildiginda erken
(baslangic) veya orta evrede olmasiyla agiklanabilir. Bu evrede olan hastalar fiziksel
olarak daha aktif olduklarindan kendi ihtiyaclarini kendileri karsilayabilmektedirler.
Yasar’in (2009) calismasinda, yasli bireyin yas grubu ile bakim yiikii 6l¢cek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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5.3. Stresle Basa Cikma Durumlart ve Bakim Verenlerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri, Bakimla ilgili Tamimlayic1 Ozelliklerinin Stresle Basa

Cikma Durumlar1 Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Stresli olay1r ortaya c¢ikaran problemi tanimlamak, problemle basa g¢ikmak,
birey icin tehdit unsuru olan durumun etkisini yok etmek i¢in kendine gilivenli yaklagim

ve iyimser yaklasim en sik kullanilan yontemler oldugu vurgulanmaktadir ( Lazarus &
Folkman, 1985).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, Alzheimerli hastaya bakim
veren bireylerin stresle basa cikabilmek icin en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklagim”
(12,9943,81), “Caresiz Yaklasim” (12,1344,19), “Boyun Egici Yaklasim” (9,16+3,52),
alt gruplarim1 kullandiklart bulunmustur. Stresle basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan
yontemlerden “Kendine Giivenli Yaklasim™n ilk siwrada yer almasi bakim veren

bireylerin etkili bir basa ¢ikma yontemi kullandigin1 géstermektedir.

Bu caligmaya benzer sekilde Sener’in (2009) SP’li ¢ocugu olan anneler ile
yaptigi calismasinda stresle basa ¢ikma durumlari arasinda; en fazla kullandiklari
yaklasimin kendine giivenli yaklasim (ort.=13,75), ikinci olarak ¢aresiz yaklagim (ort.=

11,16), daha sonra iyimser yaklasimi kullandiklar1 bulunmustur.

Aydin’in (2004) Kanser hastalarinda yaptigi c¢alismasinda hastalarin stresle
basa ¢ikma durumu olarak en ¢ok “Sosyal Destek Arayan Yaklasim”, “Iyimser
Yaklasim”, en disiik diizeyde ise “Caresiz Yaklasimi” kullandiklar1 belirlenmistir.
Kisinin kendisi hasta oldugunda algiladig1 stres yogun olabilmekte bu sebeple de

cevresinden destek arayabilmektedir.

Kilickaya’nin (2013) KOAH’li hastalarla yaptig1 c¢alismasinda hastalarin
stresle basetme de sik bagvurduklar1 yaklasim caresiz yaklasim ve boyun egici

yaklagimdir. Hastalarin en az bagvurduklar1 yontem ise sosyal destek aramadir.

Korkmaz ve arkadaslarinin (2003) alkol bagimlis1 erkeklerin esleriyle
yaptiklar1 ¢alismasinda eslerin stresle basetmede soruna yonelik basetme olarak
adlandirilan kendine gilivenli yaklagim ile iyimser yaklasimi, duyguya yonelik olan
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimdan fazla kullandig1 saptanmistir. Calisma

bulgular1 diger ¢aligma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Yas ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplar arasinda sosyal destek arayan

yaklagim yoniinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calisma bulgularina
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bakildiginda “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “lyimser Yaklasim” alt gruplari puan
ortalamalar1 yas ilerledik¢e azalmakta, “Caresiz Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklasim”,
“Sosyal Destek Arayan Yaklagim” alt gruplar1 puan ortalamalar1 yas ilerledikce
artmaktadir. Bu sonug yas ilerledik¢e kisilerin yasadigi ve algiladigi stresin arttigini

diistindiirmektedir.

Ince’nin (2014) hemsirelerle yaptig1 arastirmasinda; hemsirelerin yas, egitim
durumu, meslekteki ¢aligma siiresi ve birimdeki ¢alisma siiresi ile stresle basa ¢ikma

durumlar alt gruplari puan ortalamalari arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Bal ve arkadaslarinin (2006) obez bireylerle yaptiklari ¢alismasinda bireylerin
yas gruplarina gore stresle bas etme durumlar alt grup puan ortalamalar1 incelenmis,
boyun egici ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik

oldugu saptanmustir.

Cinsiyet ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplari arasindaki iliskiye
bakildiginda erkek bakim verenlerin “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “lyimser
Yaklasim™ alt gruplarimi daha ¢ok kullandiklari, kadin bakim verenlerin ise “Caresiz
Yaklagim” alt grubunu daha ¢ok kullandiklari belirlenmistir. Bu sonuca gore bakim
veren erkeklerin stresle basa ¢ikabilmek i¢in etkin yontemleri kullandiklari, kadinlarin

ise pasif yontemleri tercih ettikleri sOylenebilir.

Citken’in (2008) Urtiker hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda erkeklerin kadimlara
gore kendine giivenli yaklagim puanlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin daha ¢ok duygusal basa ¢ikma yontemlerini tercih ettikleri sdylenebilir.

Sarikaya’nin (2011) zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yaptigi
caligmasinda; engelli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek arama alt boyutu puan
ortalamalar1 engelli ¢ocuga sahip olan babalarin sosyal destek arama puanlarindan
anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.05). Anneler, babalara gére sosyal

destek arama yoluna daha ¢ok bagvurmustur.

Arastirmada medeni durum ile stresle basa c¢ikma durumlari alt gruplan
iliskisine bakildiginda tiim alt gruplar ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Demirtag’in (2013) Multipl Myelomlu
bireylerle yaptig1 calismasinda bu arastirmaya benzer sekilde medeni durum ile stresle

basa ¢ikma durumlari alt gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar arasindaki farka
bakildiginda kendine giivenli yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arayan
yaklasim alt gruplar ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu
arastirmada iiniversite mezunlarmin “Kendine Giivenli Yaklasim”, “lyimser Yaklasim”
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak okur-yazar seviyesinde olan bireylerin
“Caresiz Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklasim”, “Sosyal Destek Arayan Yaklasim” alt
grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglari,
egitim seviyesi diistiikce caresiz yaklasim, yani duygusal odakli bag etme yontemlerinin

daha siklikla kullanildigini gostermektedir.

Demirtag’in (2013) calismasinda da bu arastirmaya benzer sekilde egitim
durumu ilkokul mezunu olan hastalarin caresiz yaklasim puanlarinin, lisans mezunu

olan hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplan ile arasindaki
farka bakildiginda tiim alt gruplar ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hem calisip hem de hasta bir bireye bakmak kiside stres yaratan zorlu bir slirectir.
Calismayan ve hasta birey ile daha ¢cok zaman geciren ailelerin daha az strese maruz
kaldiklar1 bu ylizden genel stresle basa ¢ikabildikleri, calisanlarin ise hem is stresi hem
de hastanin bakimu ile ilgi daha fazla is giicli ve sorumluluk almalar1 nedeniyle stresle
basa ¢ikmalar1 zor olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica issizlik ve ¢alismama zamanla

caresizligi ve tilkenmisligi getirecektir.

Bu arastirmanin aksine Demirtag’in (2013) arastirmasinda c¢alisma durumu
degiskenine gore stresle basa ¢ikma puan ortalamalarinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Yilmaz ve Beji’nin (2010) gebelerle yaptiklart caligmalarinda calismayan
gebelerin boyun egici ve caresiz yaklasim boyutu puan ortalamalari ¢alisanlarinkinden

daha yiiksek iken, sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha diigiik bulunmustur.

Sosyal giivence ile stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplarindan kendine
giivenli yaklagim ve sosyal destek arayan yaklasim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonucuna gore; sosyal giivencesi olan bireyler stresle
basa ¢ikmada Kendine Giivenli Yaklasimi daha c¢ok kullanirken, sosyal gilivencesi

olmayan bireyler bu konuda sosyal destek aramaktadir.

53



Giineysucu’nun (2010) egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerle
yaptig1 ¢alismasinda, ailelerin genelde maddi imkanlara paralel gelisen sosyal ¢evre ile
birlikte algilanan destek artmakta, diger yandan ise engelli cocuklarinin gereksinimlerini
giderme noktasinda maddi olanaklarin artis1 stresi azaltici etki ettigi diisiiniilmektedir.
Cocuklarinin hizmet sistemlerinden yararlanmalari, sosyal etkinliklerine katilimi,
egitimleri, bakimlar1t ve tedavileri icin gelir diizeylerinin bunlar1 karsilamasi

gerekmektedir. Aksi durumlarda yogun kaygi ve stres yasadiklari goriilmiistir.

Gelir durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplar ile arasindaki farka
bakildiginda caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (p<0,05). Geliri giderden az olan bireyler ¢aresiz yaklagim
alt boyutunu, geliri gidere denk olan bireyler boyun egici yaklagim alt boyutunu daha
cok kullanmaktadir. Gelir durumu azaldik¢a bireyler duygulara yonelik bas etme

yontemini kullanmaktadir.

Gelir saglik sonuclarini etkileyen 6nemli bir kavramdir. Gelir esitsizligi ve
yoksunluk kronik strese maruz kalmada ve saglik sonuglarini etkilemede 6nemli bir role
sahiptir. Gelir diizeyi diisiik insanlarin etkili diizeyde stresle basa ¢ikabilmek igin yeterli
donanima sahip olmadiklart ve bunun sonucunda stresli olaylarin duygusal
yasamlarinda daha yipratici sonucglara yol actigi tespit edilmistir. Bu nedenle gelir
durumu kisaca sosyo- ekonomik faktorler sadece kisilerin karsilastiklar: stres miktarini

degil ayn1 zamanda stresle basa ¢ikma yeteneklerini de belirledigi goriilmektedir.

Citken’in (2008) calismasinda da bu aragtirma sonucuna benzer sekilde; tirtiker
grubunda ekonomik diizey ile ¢aresiz yaklasim arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Ekonomik diizey diistiikce insanlarin stresle basa ¢ikma
sorundan ¢ok duygulanim odakli olmaktadir. Bagka bir deyisle ekonomik diizey arttik¢a

kendine giivenli yaklagimin artti1 goriilmektedir.

Bakim verilen hastaya yakinlik ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar ile
arasindaki farka bakildiginda boyun egici yaklagim alt grubu ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Esine bakim veren bireyler stresle basa c¢ikmada
duygulara yonelik pasif bir yaklasim olan boyun egici yaklagim alt grubunu daha ¢ok

kullanmaktadir.

Bakim verme siiresi ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplar1 arasindaki

farka bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
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arastirmanin aksine Ates’in (2011) Spinal Kort Yaralanmali bireylere bakim verenlerle
yaptig1 calismasinda giinde sekiz saatin iistiinde bakim verenlerin, daha fazla kendine
giivendikleri ve daha fazla sosyal destek aradiklari saptanmistir. Sekiz saatin iizerinde
bakim verenlerin bakim konusunda islevselligi daha fazladir. Bu durum bakim
verenlerde daha fazla kendine giiven olusturabilir. Bakim verme siiresi arttik¢a bakim

verenler aile liyelerinden ve arkadaslarindan daha fazla destek alabilirler.

Bakim verilen hastaya bakim verme nedeni ile stresle basa ¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki iligskiye bakildiginda kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim
alt gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kisilerin
bakim verme nedenine gore stresle basa ¢ikabilmek i¢in probleme yonelik yaklasimlari
kullandiklar1 bulunmustur. Bakim verenlerin bakim verme nedenlerine bakildiginda
cogunlukla sevdigim/aile bagi oldugu i¢in (%40,8), ailevi sorumluluk (%38,3)
seklindedir. Aile bireylerinden birine bakim vermek ise kisilerin kendilerini mutlu

hissetmesine bu sebeple de yasayacagi stresin azalmasina sebep olacaktir.

Hastaya bakmaktan memnun olma durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt
gruplar arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim alt
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastaya
bakim vermekten memnun oldugunu ifade eden bireyler probleme yonelik basa ¢ikma
yontemlerini kullandig1 goriilmektedir. Kisilerin istedigi bir is1 yapmalari, yaptiklar: bu
isten memnun olmalar1 bu konuda yasayacaklar1 stresi azaltacagini diisiindiirmektedir.
Literatiirde bakim vermekten memnuniyet durumu ile stresle basa ¢ikma tarzlar

iliskisine bakilan bir ¢alismaya rastlanamamaistir.

Hastaya bakim veren bagka birinin varligi ile stresle basa ¢ikma durumlan alt
gruplar1 arasindaki iligkiye bakildiginda kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim
alt gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Hastasina
bakim verirken destek alan bireyler stresle basa c¢ikmada aktif yaklagimlar
kullanmaktadir. Ailenin destek sistemlerinin olmasi problemlerle daha kolay bas

edebilmesini saglamakta, ailenin stresini azaltmakta ve uyumu kolaylastirmaktadir.

Ates’in (2011) Spinal Kort Yaralanmali bireye bakim verenlerle yaptigi
caligmasinda; Bakim verenlerin, algiladiklar1 sosyal destege bakildiginda, sosyal destegi
yiiksek olan bakim verenlerin, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama

yaklagimi alt 6lgekleri puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica aile desteginin

55



yiiksek oldugu bakim verenlerin stresleriyle etkili bir sekilde bas edebildikleri

distnilebilir.

Ates ve Bilgili’nin (2013) omurilik yaralanmali bireylerle yaptigi ¢calismasinda
bakim verenlerin, algiladiklar1 sosyal destege bakildiginda, sosyal destegi yiiksek olan
bakim verenlerin, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi alt

Olgekleri puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir

Kendine vakit ayirabilme durumu ile stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar
arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli yaklasim ile iyimser yaklagim alt gruplari
ile anlamli bulunmustur (p<0,05). Kendine vakit ayirabilen bireyler aktif basa ¢ikma

yontemlerini kullanmaktadir.

Hastaya bakmanin yasamini etkileme durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplar1 arasindaki iliskide iyimser yaklasim alt grubu istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Hastaya bakmanin yasamini etkilemedigini belirten bireyler
stresle basa ¢ikmada aktif yontemlerden olan iyimser yaklasimi kullanmaktadir. Bakim
veren bireylerin kendilerine zaman ayirabilmeleri, sosyallesebilmeleri yasayacaklari

stresi azaltacagi diistiniilmektedir.

Hastaya bakim vermede kendini nasil hissettigi ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hasta
birey ile ayni evde yasamak ya da uzun siire vakit gecirmek bakimda kisinin
pratiklesmesini ve bu konuda kendine giivenmesini saglayacaktir. Bu sebeple de anlamli

bir fark olmadigi diistiniilmektedir.

Bakim alanlan ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar1 arasindaki farka
bakildiginda iyimser yaklasim alt grubu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bakim alanlarindan hastasina sadece psikolojik destek saglayan
bireylerin stresle basa ¢ikmada aktif bir yaklasim olan iyimser yaklasim alt grubunu

tercih ettigi sOylenebilir.

Bakim verilen hastanin yasi ile stresle basa ¢ikma durumlarn alt gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Alzheimer
cogunlukla 60 yas tlizerinde goriilen bir hastalik oldugu ve yaslandik¢a unutkanlik,
bunama normal kabul edildigi i¢in bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tutumlarini

etkilemedigi diistiniilmektedir.

5.4. Bakim Yiikii’niin Stresle Basetme Durumlarina Etkisinin Tartisiimasi
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Bu arastirmada Bakim Verme Yiikii Olgegi'nde ortalama puaninin
41,64+20,26 olmast bakim verme ylikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calisma
sonuglarina gore; kendine giivenli yaklasim ile bakim yiikii arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (r= -3,743, p<0,05). Bu sonuca gore kisilerin bakim ytikii
azaldikca stresle bagsetmede kendine giiven diizeyleri artmaktadir. Ayni sekilde iyimser
yaklagim ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir ilisgki bulunmustur (r= -
6,801, p<0,05). Bu sonuca gore kisilerin bakim yiikii azaldik¢a stresle bas etmede

iyimser yaklagim diizeyleri artmaktadir.

Kronik hastaliga sahip bagimli bir bireye bakim verme islevinin yol agtigi
fiziksel, ruhsal ya da sosyal sorunlar, bakim verenlerin stres yasamasina neden olmakta
bu sebeple de bakim verme yiiklerini arttirabilmekte ve yasam Kkalitelerini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arayan yaklagim alt
gruplart ile bakim yikii arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim sosyal destek arayan yaklasim kisilerin stresle basa

cikabilmede kullandiklar1 pasif yaklasimlardir.

Literatiirde bakim yiikiiniin stresle bas etme durumlarina etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanamamistir, ancak benzer c¢alismalarla ¢alisma  bulgulan
karsilagtirilmaya calisilmistir. Ates’in (2011) Spinal Kort Yaralanmali bireylere bakim
verenlerle yaptig1 ¢alismasinda; stresle bas etme durumlart dlgeginin puan ortalamalari
incelendiginde, orta bagiml bireylere bakim verenlerin kendine giivenli yaklagim ve
iyimser yaklagim alt Olcek puanlari, tam ve ileri bagimli bireylere bakim verenlerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Orta bagimli bireyler, tam ve ileri
bagimli bireylere gore giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmekte bakim verene daha
az ihtiya¢ duyarlar ve ileri bagimli bireylere gore hareketlerinde daha 6zgiirdiirler. Orta
bagimli bireye bakim verenler, tam ve ileri bagimli bireye bakim verenlere gore
kendilerine daha fazla zaman ayirabilmektedirler. Boylece orta bagimli bireye bakim
verenlerin dinlenmek ve bazi sosyal aktivitelerini gerceklestirebilmek i¢in zamanlari

olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim veren kisilerin bakim yiikii, stresle bas
etme durumlarinin belirlenmesi, bakim yiikiiniin stresle bas etme durumlarina etkisi,
hastaya ya da bakim verene ait sosyo-demografik ve bakimla ilgili 6zelliklerin bakim
yiikiine ve stresle bas etme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan

elde edilen sonuglar asagida sunulmustur. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar;

e Bakim verenlerin %37,5’1 40-49 yas araliginda yer almaktadir. Calismada
bakim verenlerin %75’ini kadinlar olusturmaktadir ve %80,8’i cocuklaridir (Tablo 1).

e Bakim vericilerin %35,8’1 hastasina 1-3 yil aras1 bakim verdigini, %82,5’1
kendisi olmadiginda hastasina bakim veren kisi oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
Aragtirmada bakim verenlerin  %68,3’i  bakim verdikleri bireyin fiziksel
gereksinimlerini karsiladiklarini belirtmistir (Tablo 4).

e (Calisma kapsamina alinan bakim vericilerin bakim yiikii 6lceginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 41,64+20,26 oldugu saptanmistir ve bu bulgu bakim verme
yiikiiniin yiiksek oldugunu géstermektedir (p>0,05) ( Tablo 7).

e Bakim yiikii ile bakim verenin yas1 arasindaki anlamli bir iliski
bulunamamuistir (p>0,05) ( Tablo 8).

e Arastirmada cinsiyet ile bakim yiikii arasinda kadinlar yoniinde anlamli bir
iliski bulunmustur (t=4,65; p<0,05) (Tablo 8).

e Arastirmada bakim yikii ile medeni durum ve egitim durumu arasindaki
iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 9).

e Arastirmada ¢alisma durumu ile bakim yiikii arasindaki iligski ¢caligmayanlar
yoniinde anlaml (t= -3,94; p<0,05), sosyal giivence ile bakim yiikii arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur(p>0,05) ( Tablo 10).

e Bakim veren kisilerin gelir durumu ile bakim yiikii arasindaki iliski
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 10).

e Bakim verilen kisiye yakinlik durumu ile bakim yiikii arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 11).

e Aragtirmada hastaya bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasindaki iliski

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 13).



e Arastirmada bakim veren baska bir kisinin varlig1 ile bakim yiikii arasindaki
iliski anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yine arastirmada Kendinize vakit ayirabilme
durumu ile bakim yiikii arasindaki iligski anlamsiz bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 14).

e Bakim verenlerin bakim alanlar1 ile bakim yiikii arasindaki iliski de;
hastanin fiziksel gereksinimlerini karsilayan bireylerin bakim yiikiiniin fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( X>=11,45; p<0,001) (Tablo 15).

e Bakim verilen hastanin yas1 ile bakim yiikii arasindaki iliski anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Arastirmada hastaya bakmanin yasamini etkileme durumu ile
bakim yiikii arasindaki iliski anlamli bulunmustur (t= 6,73; p<0,01) (Tablo 16).

e (Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, Alzheimerli hastaya bakim
veren bireylerin stresle basa ¢ikabilmek i¢in en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklagim”
(12,9943,81), “Caresiz Yaklasim” (12,1344,19), “Boyun Egici Yaklasim” (9,16+3,52),
alt gruplarini kullandiklart bulunmustur (Tablo 7).

e Yas ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar arasinda sosyal destek
arayan yaklasim yoniinde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir fark bulunmustur
(F=3,25; p<0,05) (Tablo 17).

e Cinsiyet ile stresle basa ¢ikma durumlart alt gruplar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda erkek bakim verenlerin “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “lyimser
Yaklasim™ alt gruplarimi daha ¢ok kullandiklari, kadin bakim verenlerin ise “Caresiz
Yaklasim” alt grubunu kullandiklart belirlenmistir (Tablo 17).

e Arastirmada medeni durum ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar
iligkisine bakildiginda tiim alt gruplar ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) ( Tablo 18).

e Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari alt gruplar1 arasindaki farka
bakildiginda kendine giivenli yaklasim, boyun egici yaklagim, sosyal destek arayan
yaklasim alt gruplari ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ( Tablo 18)).

e Calisma durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar1 alt gruplar ile arasindaki
farka bakildiginda tiim alt gruplar ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 19).

e Sosyal giivence ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplarindan kendine
giivenli yaklasim ve sosyal destek arayan yaklasim arasinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05) ( Tablo 19).
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e Gelir durumu ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplan ile arasindaki
farka bakildiginda caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim alt gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) ( Tablo 20).

e Bakim verilen hastaya yakinlik ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar
ile arasindaki farka bakildiginda boyun egici yaklasim alt grubu ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20).

e Bakim verme siiresi ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplar1 arasindaki
farka bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
22).

e Bakim verilen hastaya bakim verme nedeni ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagim alt gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 22).

e Hastaya bakmaktan memnun olma durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplar1 arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim
alt gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 23).

e Hastaya bakim veren baska birinin varlig1 ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplar arasindaki iligkiye bakildiginda kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklasim alt gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 23).

e Kendine vakit ayirabilme durumu ile stresle basa c¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda kendine gilivenli yaklagim ile iyimser yaklagim alt
gruplari ile anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 23).

e Hastaya bakmak yasamini etkileme durumu ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplan arasindaki iliskide iyimser yaklasim alt grubu istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24).

e Hastaya bakim vermede kendini nasil hissettigi ile stresle basa c¢ikma
durumlart alt gruplarn arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 24).

e Bakim alanlari ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplari arasindaki farka
bakildiginda iyimser yaklasim alt grubu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 25).
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e Bakim verilen hastanin yasi ile stresle basa ¢ikma durumlar alt gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 25).

e Calisma sonucuna gore; kendine giivenli yaklagim ile bakim yiikii arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-3,743; p<0,05). Aynm sekilde iyimser
yaklasim ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-
6,801; p<0,05). Caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arayan
yaklasim alt gruplar ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli olmayan bir iliski

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 26).
6.2. Oneriler

e Bakim verenlere hastanin Alzheimer tanisinin G6grenildigi ilk andan
baslayarak bu durumla nasil basa ¢ikacaklari konusunda davranis gelistirmeleri igin
egitim verilmesi, bu konuda egitici brosiir ve kitapgiklar hazirlanarak bakim verenlere
verilmesi,

e Bakim verenlere yonelik damismanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi,

e Egitim ve damismanlik programlarinda bakim verici olarak kadin ileri yas
grubunda, egitim durumu diisiik bireylere 6ncelik verilmesi,

e Hasta ve ailesine diizenli olarak halk sagligi hemsireleri tarafindan ev
ziyaretlerinin yapilmasi ve karsilastiklari sorunlarin saptanmasi,

e Bakim verme yiikii zaman ic¢inde degisebileceginden belirli araliklarla ve
diizenli olarak verilerin toplanmasi ve bakim yiikiinii artiran durumlara yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmast,

e Bakim yiikiinii artiran kisisel ozellikler (6rnegin yas, egitim, c¢aligma ve
gelir durumu...gibi) incelenerek her bakim verene kisilestirilmis destekleyici bakimin
sunulmasi,

e Bakim veren aile iiyelerinin kendi sagliklarini ihmal etmemeleri konusunda
desteklenmeleri ve saglik merkezlerine yonlendirilmeleri,

e Saglik ekibinin hastasina bakan hasta yakinlarina karsi duyarli olmasi,
bakim verenlerin farkina varmasi, saygi duymasi, desteklemesi, bakim verme rollerini
tanimlamasi, degisen durumlara uyum saglama becerilerini belirlenmesi, verilen
bakimin etkisini ve kalitesini artirarak hem hastanin hem de aile bireylerinin yasam

kalitesini artiracagi kanaatindeyiz.
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e Alzheimer’l1 hastaya primer bakim vericilerinin stresle bas etme tarzlarina
yonelik olarak “Etkili Bagsetme” davraniglarinin kazandirilmasini ya da pekistirilmesini

saglayacak girisimlerin planlanmasi.
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EKLER
EK 1- ANKET FORMU

Bu arastirma Alzheimer’li hastaya bakim verenin bakim yiiki ve stresle bas etme tarzlarini belirlemek
amaciyla yapiimaktadir. Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Vereceginiz
bilgilerin dogrulugu arastirmamizin gecerliligi ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Katiliminiz icin tesekkir ederim.

BAKIM VERENi TANITICI BiLGILER

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz: 1.( )Kadin 2.( ) Erkek
3. Medeni Durumunuz: 1.( ) Evli 2.( )Dul 3.( ) Bekar

4. Egitim Durumunuz: 1. ( ) Okur-yazar degil 2.( ) Okur-yazar/ilkokul  3.( ) Ortaokul
4.( )Llise 5.( ) Universite 6.( )Diger

5. Herhangi bir iste ¢calisiyor musunuz? 1.( ) Calistyorum 2. ( ) Calismiyorum

6. Sosyal Glvencenizvarmi? 1. ( ) Evet2. ( ) Hayir

7. Herhangi bir geliriniz var mi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1.( ) Gelirim giderden fazla 2. ( ) Gelirim
gidere denk 3.( )Gelirim giderden az

9. Bakim verdiginiz hastaya yakinlik dlizeyiniz nedir? 1. ( ) Annem-babam 2.( )Esimveya
kardesim

10. Bu kisiye ne kadar stredir bakiyorsunuz? 1. ( )O-1yil 2.( )1-3yil 3.( )3-5yil 4.( )5 yil Gsti

11. Bu kisiye bakma nedeniniz nedir? 1.( ) Ailevi sorumluk 2.( ) Sevdigim icin/aile bagi
olduguicin 3.( ) Bakacak baska kimse olmadigiicin 4.( ) Evde Bakim hizmetleri olmadigi igin
5.( ) Ekonomik katkisi oldugu icin 6. ( ) Diger ......co.......

12. Bu kisiye bakmaktan memnun musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayrr
13. Herhangi bir saglik sorununuzvar mi? 1. ( )Var 2. ( ) Yok

14. Hastaniza bakmak sizin saglik kontrollerinizi yaptirmaniza engel oluyor mu?
1.( )Evet 2.( ) Hayrr

15. Genel olarak uyku kaliteniz nasil? (cevap iyi veya ¢ok iyi ise 17. soruya geciniz) 1.( ) Cokiyi
2.( )lyi 3.( )Orta 4.( )Kéti  5.( ) Cokkétii

16. Siirekli ilag kullaniyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
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EK-1 (Devami)

17. Bakim verirken iletisim sikintisi yasiyor musunuz? (konusma, anlatma, isitme..)
1.( )Evet 2.( )Hayr

18. Siz olmadiginiz zaman hastaniza bakan var mi? 1.( ) Evet 2.( )Hayrr
19. Kendinize vakit ayirabiliyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
20. Hastaniza bakmak sizin yasaminizi etkiledi mi? 1.( )Evet 2.( )Hayir

21. Hastaniza bakim vermede kendinizi nasil hissediyorsunuz? 1.( ) Yeterli 2.( ) Kismen yeterli
3.( ) Yetersiz 4.( ) Kismen yetersiz 5.( ) Bilmiyorum

22. Bakim alanlariniz nelerdir?  1.( )Maddi destek saglama 2.( )Psikolojik destek saglama
3.( ) Fiziksel gereksinimlerini karsilama

23. Hastanizin bakiminda sizi en ¢ok zorlayan islem(ler) nedir?
- Bakimda destek alamama 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
-Bakimla ilgili sorun yasama 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
-Maddi destek alamama 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
-Hijyenik gereksinimleril.( ) Evet 2.( )Hayir
-Fiziksel gereksinimlerini karsiliyor olmak 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
24. Bakim verilen hastanizin yasi nedir?

1.( ) <65vyas2.( ) >65vyas
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EK-1 Devami

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir
sorudan sonra sizin bu duygulari hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve her zaman olmak Uzere hangi
sikhkta yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Litfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

S S
s g 2 S =
SE|T 8 2y |5
iIFADELER TRz 8 |0@ | T

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
disiniyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayirdiginizi dislinliyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
esnasinda zorlandiginizi distinliyor musunuz?

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakininizin diger aile Gyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini distinlyor musunuz?

7. Gelecegin yakiniza getireceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu dislinliyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakinizla ilgilenenin saghginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi
distndyor musunuz?

12. Yakiniza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini dislinliyor
musunuz?

13. Yakininizin bakimini Gstlendiginiz icin rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diisiiniyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
dislinlyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli
olmadigini dislinliyor musunuz?

16. Yakiniza bakmayi daha fazla slirdlirmeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakininiz hastalandigl zaman yasaminizin kontrollini kaybettiginizi
dislinlyor musunuz?

18. Yakinizin bakimi bir baskasinin tGstlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20. Yakininiz icin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu dislinliyor
musunuz?

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
dislinlyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gliclik yasiyorsunuz?
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EK-1 (Devami)

STRESLE BAS ETME TARZLARI OLGEGI

Bu 6lcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizin igin sikinti ya da stres olusturan olaylari diisiinerek bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini (X) koyarak isaretleyin.

Hi¢ Uygun
Degil
Uygun
Tamamen
Uygun

Degil
Uygun

Bir sikintim oldugunda;

. Kimsenin bilmesini istemem

. lyimser olmaya calisirm

. Bir mucize olmasini beklerim.

. Olayi/olaylari buyttmeyip, tizerinde durmamaya calisirim.

. Basa gelen cekilir diye dislintrim

. Sakin kafayla disiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

O IN O IWIN|F

. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye galisirim.

9. icimde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gliclinii
kendimde bulurum.

11. Olaylari kafama takip, slirekli diisinmekten kendimi
alamam.

12. Kendime karsi hosgorulli olmaya g¢aligirim.

13. is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim.

15. Problemin ¢6ziim{ii icin adak adarim.

16. Her seye yenden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye calisirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini distntrim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye dustntrim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissediyorum.

27. “Benim sucum ne” diye dislinGrim.

28. “Hep benim ylziimden oldu” diye disinirim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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