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ABSTRACT 
 

Objective: In the study, it was aimed to evaluate the quality of life of caregivers of Alzheimer's patients receiving home health services and 

the factors affecting the quality of life of caregivers. Methods: This study which is descriptive and cross- sectional was conducted with 118 

primary caregivers of Alzheimer’s patients who were served from home care services in Samsun between 24 July and 10 June 2021. Socio-

demographic data form and 17-question short form SF-36 Quality of Life Scale were applied to caregivers. The average score ranges from 

0-100, and the higher the score, the higher the quality of life. Patients’ functional status was evaluated  with Katz Index for Activities of 

Daily Living Scale. Our data were compared using Chi-square test and Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test and Student's t-test. 

Statistically p <0.05 was considered significant. 

Results: The mean age of 118 Alzheimer's patients included in the study was 70.69±15.09(min 18, max 91)  years. 57.6% of the patients 

were women, 33.5% of the patients were married and 65.6 % had their own private room. 58.5% of caregivers were women, 46.6% were 

primary school graduates, 41.3% were housewives, and 66.2 % were married. The mean age of caregivers was 51.65±15.89 years.  The mean 

quality of life score evaluated with the SF-36 scale was 49.73±15.32. SF-36 female caregivers were found to be lower in physical function 

(48.62±14.30) and mental health (50.54±13.30). It was found that female and elderly caregivers had lower SF-36 scores (p=0.003, p=0.012). 

Conclusion: The quality of life of caregivers is very low. The quality of life of female and older caregivers is worse. It is necessary to develop 

a new treatment, intervention and care approach to improve the quality of life of caregivers. 
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ÖZET 

          
Amaç: Çalışmada evde sağlık hizmeti alan Alzheimer hastalarına bakım verenlerin yaşam kalitelerini etkileyen faktörleri değerlendirmek 

amaçlanmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma, 24.06.2021 ve 10.07.2021 tarihleri arasında, Samsun ilinde Evde Sağlık 

Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan 118 Alzheimer hastasına primer bakım veren 118 bakım veren ile yürütüldü. Bakım verenlere sosyo-

demografik veriler formu ve 17 soruluk kısa form SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanmıştır. Ortalama puan 0-100 arasında değişmektedir 

ve puan arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır. Yatağa bağımlılık durumu Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Verilerimiz Ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Student t-test uygulanarak karşılaştırılmıştır. İstatistiksel olarak 

p <0,05 anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 118 Alzheimer hastasının yaş ortalaması 70,69±15,09 (min 18, max 91) 

yıl idi. Hastaların %57,6’ sı kadın, %33,5’ i evliydi ve %65,6’ sının kendine özel odası mevcuttu. Bakım verenlerin %58,5’ i kadın, %46,6’ 

sı ilkokul mezunu, %41,3’ ü ev hanımı, %66,2’ si evliydi. Bakım verenlerin yaş ortalamaları ise 51,65±15,89 yıl idi. SF-36 ölçeği ile 

incelenen ortalama yaşam kalitesi puanı 49,73±15,32 idi. SF-36 kadın bakım verenlerde fiziksel fonksiyon (48,62±14,30) ve mental sağlık 

(50,54±13,30) alanında daha düşük olduğu saptanmıştır.  Kadın ve ileri yaşta olan bakım verenlerin SF-36 skorlarının daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p=0,003, p=0,012). Sonuç: Bakım verenlerin yaşam kaliteleri oldukça düşüktü. Kadın cinsiyet ve daha ileri yaştaki bakım 

verenlerin yaşam kaliteleri daha kötüydü. Bakım verenlerin yaşam kalitesini yükseltecek şekilde yeni tedavi, girişim ve bakım yaklaşımı 

geliştirilmesi gerekmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastalığı (Alzheimer), evde sağlık hizmeti, yaşam kalitesi, bakım veren 
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GİRİŞ  

Alzheimer hastalığı (AH), merkezi sinir sisteminin 

hasar görmesi ile beyin hücrelerinin kısmi olarak 

ölümüyle karakterize, nedeni tam olarak bilinmeyen, 

genetik yatkınlığın olduğu, günlük ve sosyal yaşamı 

etkileyen nöro-dejeneratif ve kronik bir hastalıktır. 
1,2,3,4,5,6,7 Demans hastalığının en sık görülen tipi olan 

Alzheimer hastalığı; geri dönüşsüz,  progresif bir 

hastalık olup, problem çözme yetisinin azalması,  

bilinç bozukluğu, kazanılmış davranışlar ve sosyal 

becerilerde bozulma, günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirememe gibi olumsuzluklar fark 

edilebilen, en belirgin özellikleri oluşturur. 8 

 

Türkiye’deki istatistiki bilgiler 

doğrultusunda; (AH)’ndan hayatını kaybeden 

yaşlıların sayısı, 2015 yılında 12 bin 59 iken, 2019 

yılında 13 bin 498' e yükselmiştir. (AH)’ndan 

hayatını kaybeden yaşlıların oranı cinsiyete göre 

incelendiğinde, kadınlarda artış gözlemlenirken, 

erkeklerde azalış tespit edilmiştir. Bununla birlikte 

Alzheimer hastalığından hayatını kaybeden 

yaşlıların oranı 2015 yılında erkeklerde %3,4, 

kadınlarda %5,2 olarak saptanmıştır. Fakat bu 

oranlar 2019 yılında kadınlarda %5,4 'e yükselirken, 

erkeklerde ise %3,2’ ye gerilemiştir. Ülkemizde 

Alzheimer hastalığından hayatını kaybeden 

yaşlıların oranının arttığı bildirilmiştir.9 

 

(AH)’ nın erken evresinde; kelime bulmakta 

zorlanma, yeni bilgi öğrenme ve entelektüel 

kapasitelerde azalma söz konusudur. Akraba ve 

yakınlarını tanıyamama, hafıza kaybında artış, 

iletişimde zorlanma, halüsinasyon görme, 

uykusuzluk gibi problemler hastalığın orta evresinde 

yaşanır. İleri evrede öz bakım sorunları, yatağa 

bağımlılık, bası yaraları, kas güçsüzlüğü ile 

koordinasyon güçlüğüne bağlı düşmeler, 

konuşamama, yutma güçlükleri ile bağlantılı olarak 

gelişen malnütrisyon gibi sorunlar ön plana 

çıkmaktadır. Ağır evrede ise Alzheimer hastalarında 

kilo kaybının varlığı ile özellikle yağsız vücut 

kütlesindeki azalmanın yaşam kalitesini oldukça 

olumsuz etkilediği görülmektedir. Pek çok 

Alzheimer hastasının ölüm nedeni bası yaraları, 

enfeksiyonlar, emboli ve beslenme sorunları olarak 

sıralanmaktadır.10,11,12 

 

Hastaların yaşam kalitesini belirlemek için üç 

değişken önem taşımaktadır.  Bu değişkenler; bakım 

verenler, hastalar ve sağlık çalışanları olarak 

sıralanmaktadır.13 Sadece hastanın değil, hasta 

yakınları ve bakım veren kişi veya kişilerin yaşamını 

şekillendiren, Alzheimer hastalarına bakım verme 

süreci birçok yönden oldukça yıpratıcıdır. 
14,15,16,17,18,19 

 

Bakım verenlerde ve hasta yakınlarında stres 

faktörleri açısından önem teşkil eden; depresif ruh 

hali, kendini yalnız hissetme, anksiyete, hastalık 

hakkında bilgi yetersizliği ve hastadan 

beklenmeyecek davranışlara maruz kalma gibi 

durumlar sıralanmaktadır.20 Böylece bakım 

verenlerin bu süreçte yükü artarken yaşam kalitesi de 

düşmektedir. 21 

 

Özellikle bakım verenler kendilerini 

tükenmiş ve kırılgan hissedebilirler. Yaşanan 

olumsuzluklar bakım verenlerin gelecek kaygısı 

yaşamalarına sebep olmaktadır. Hastaya bakım 

verme sürecinde; hastalık düzeyinin artması, gelirin 

azalması,  hasta ile kurulan iletişim ve kişisel 

korkuların etkisiyle bakım verenlerin sorunların 

üstesinden gelmesi çok daha zor hale gelmektedir.22 

Yaşanan olumsuz duyguların yanı sıra bakım 

verenlerin yaşadığı bakım verme sorumluluğunu 

görev olarak algılama, kendini manevi olarak tatmin 

etme ve işe yarar hissetme gibi olumlu etkiler de 

gözlemlenmiştir.23 

 

 

YÖNTEM  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Etik kurul onayı alındıktan sonra 24.06.2021 ve 

10.07.2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Evde Sağlık Hizmetleri Biriminden hizmet alan 118 

Alzheimer hastası ve 118 Alzheimer hastasının 

bakım verenleri çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

Veri Toplama Araçları  

 

Veriler “Sosyo-demografik bilgi formu” “Kısa Form 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği” ile toplanmıştır. SF-

36’nın 1999’da Türkçe güvenirliği ve geçerliliği 

yapılmıştır. SF-36, toplam 36 maddeden oluşmuştur 

ve son 4 haftayı baz alarak yaşam kalitesini 

sorgulamaktadır. Sosyal fonksiyon, fiziksel 

fonksiyon, fiziksel problemlere bağlı olarak rollerde 

kısıtlanma, ruhsal sağlık, bedensel acı, duygusal 

sorunlara bağlı olarak rollerde engellenme, yaşam 

enerjisi ve genel sağlık olmak üzere 8 alt gruptan 

oluşmaktadır. Her bir alt grubun puanı 0-100 

arasında değişmektedir. Alınan puan ile yaşam 

kalitesi doğru orantılıdır. Her bir alt ölçek farklı bir 

sağlık boyutunu temsil ettiği için toplam puan 

hesaplama yapılmamaktadır.24 

 

Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri (GYA) 

Ölçeği kişinin fonksiyonel durumunu değerlendirir. 

1963 yılında Katz ve ark. tarafından geliştirilmiştir. 

1995 yılında GYA ölçeğinin Türkçe tercümesi 

Yardımcı tarafından yapılmıştır.25 Çam ve Asar 

(2019) çalışmalarında GYA ölçeğinin Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısını α=0.76 olarak bulmuşlardır. 
26 Bu ölçek, performans yeteneğini 6 fonksiyonda 

sıralamaktadır: banyo, giyinme, tuvalet, transfer, 
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beslenme ve kontinans. Kişi günlük yaşam 

aktivitelerini hiç yapamıyorsa 1 puan, yardım alarak 

yapıyorsa 2 puan, bağımsız olarak yapıyorsa 3 puan 

verilerek değerlendirilir. 13-18 puan bağımsız 

durumu, 7-12 puan yarı bağımlıyı, 0-6 puan tam 

bağımlılık durumunu ifade etmektedir. 27 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Veriler SPSS 23 paket program ile 

değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

sayı, yüzdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma 

kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkinin 

anlamlı olup olmadığını tespit etmek için Ki-kare 

testi, iki grup arasındaki anlamlı farklılıklar olup 

olmadığını tespit etmek için Kruskal Wallis testi, 

bağımsız gruplar arasındaki karşılaştırmalar için 

Mann-Whitney U testi, sayı, yüzdeler, aritmetik 

ortalamalar için Student t-test uygulanarak 

karşılaştırmalar değerlendirilmiştir. İstatistiksel 

olarak p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

 

Çalışmamız için Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 

Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 

GOKA/2021/12/10 karar numarası ile 23.06.2021 

tarihinde onay alınmıştır. 

 

 

BULGULAR 

 

118 Alzheimer hastası çalışmaya dahil edilmiş ve 

yaş ortalaması 70,69±15,09 (min 18, max 91) yıl 

olarak saptanmıştır. Hastaların %57,6’sı (n=68) 

kadın idi. Hastaların %65,6’ sının (n=77) kendine 

özel odası mevcuttu ve hastaların %33,5’ i (n=40) 

evliydi.   

 

Bakım verenlerin yaş ortalamaları ise 

51,65±15,89 (min 18, max 74)  yıl idi. Bakım 

verenlerin %58,5’ i kadın (n=69), %41,5’ i (n=49) 

erkekti. Bakım veren bireylerin eğitim durumlarına 

bakıldığında %23,3’ ünün (n=27) okur-yazar, 

%46,6’ sının (n=55) ilkokul mezunu, %11,3’ ünün 

(n=13) ortaokul mezunu, %9’ unun (n=11) lise 

mezunu ve %9,8’ inin (n=12) üniversite mezunu 

oldukları tespit edilmiştir. Bununla birlikte bakım 

verenlerin %66,2’ sinin (n=78) evli olduğu, 

%41,3’ünün (n=43) ev hanımı olduğu çalışmamızda, 

% 45,2’ sinin (n=47) çalışmayan erkek bakım 

verenlerden oluştuğu ve bakım verenlerin 

%13,5’inin (n=14) emekli olduğu tespit edilmiştir. 

Bakım verenlerin %85’ inin (n=100) il merkezinde 

yaşadıkları belirlenmiştir. Bakım veren bireylerin 

%29,6’ sı (n=35) sigara kullanmaktadır. %78,82’ si 

(n=93) sosyal güvenceye sahiptir. Ayrıca bakım 

verenlerin %78,2’ sinin (n=92) çocuk sahibi 

oldukları tespit edilmiştir. Bununla birlikte bakım 

verenlerin %59,8’ inin (n=55) üç ve daha fazla çocuk 

sahibi oldukları saptanmıştır. Bakım verenlerin 

birlikte yaşadıkları kişilere bakıldığında %70,4’ 

ünün (n=83) ailesi ile birlikte yaşadıkları tespit 

edilmiştir. Bakım verenlerin sosyo-demografik 

özellikleri Tablo 1’ de görülmektedir. 

 

SF-36 ölçeği ile incelenen ortalama yaşam 

kalitesi puanı 49,73±15,32 idi. SF-36 kadın bakım 

verenlerde fiziksel fonksiyon (48,62±14,30) ve 

mental sağlık (50,54±13,30) alanında daha düşük 

saptanmıştır (Tablo 2).  Evli bakım verenlerin SF-36 

genel sağlık alt boyut skorlarının daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p=0,002). 

 

Bakım veren yükü ile ilişkili özelliklere 

bakıldığında; bakım verenlerin %71,19’ u bakım 

vermede güçlük yaşadıklarını, %55,93’ ü bakım 

verirken kendilerini yeterli hissetmediklerini, 

%56,78’ i bakım için yardıma ihtiyaç duyduklarını 

ifade etmişlerdir (Tablo 3). 

 

Katz’ın GYA’ya göre hastaların %50,4’ ü 

yatağa yarı bağımlı, %35,5’i tam bağımlı, %14,1 

bağımsız durumdaydı. Katz’ın GYA'ya göre 

hastaların fonksiyonel durumlarına göre SF-36’ının 

ortalama skorunda anlamlı farklılık olduğu izlendi 

(p=0,013). Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 

(ZBYÖ) skoru tam bağımlılarda en yüksekti (Tablo 

4). 
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Tablo 1. Bakım Verenlerin Sosyo-demografik Özellikleri 

 n (%) SF-36 p 

Yaş 

18-34 

35-64 

>65 

 

21(%18,0) 

62(%52,4) 

35(%29,6) 

           

             35,06±9,69 

39,17±10,58 

43,20±12,33 

 

 

0,012* 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

69(%58,5) 

49(%41,5) 

 

40,54±13,53 

42,31±12,16 

 

0,003** 

Eğitim durumu 

Okur-yazar 

İlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

 
 

 

            27(%23,3) 

55(%46,6) 

13(%11,3) 

11(%9,0) 

12(%9,8) 

 

        43,40±11,31 

45,13±12,40 

40,39±14,56 

53,32±15,69 

52,48±16,87 
 

 

 

0,279* 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

Dul/Boşanmış 
 

 

            78(%66,2) 

30(%25,3) 

10(%8,5) 

 

         37,45±11,29 

39,23±13,56 

48,69±16,64 

 

 

0,513* 

Çalışma durumu 

Ev hanımı 

Çalışmayan erkek 

Memur 

İşçi 

Serbest Meslek 

Emekli 

Aktif Çalışan 

Çalışmayan 

 

43(%41,3) 

47(%45,2) 

4(%28,6) 

3(%21,4) 

7(%50,0) 

14(%13,5) 

14(%12,0) 

104(%88,0) 

 

             33,22±10,48 

45,58±15,37 

36,17±12,20 

50,90±16,39 

34,35±13,42 

16,33±9,48 

           27,99±10,22 

38,32±16,35 

 

 

 

0,436* 

 

 

 

 

 

0,231* 

İkamet 

Köy 

İlçe merkezi 

İl merkezi 

 

 

             4(%3,0) 

14(%12,0) 

100(%85,0) 

 

 

           50,87±12,63 

29,43±14,30 

33,30±11,25 

 

         

0,145** 

Sigara (+) 35(%29,6) 35,51±12,44 1,000** 

Sosyal güvence (+) 93(%78,8) 47,64±15,57 0,149** 

Çocuk sayısı 

Yok 

Var 

        Bir Çocuk 

        İki Çocuk 

        Üç ve üzeri  

 

            26(%21,8) 

92(%78,2) 

6(%6,5) 

31(%33,7) 

55(%59,8) 

           

45,35±12,38 

51,04±11,73 

47,58±17,79 

56,90±15,33 

20,77±10,32 

 

 

0,209* 

Birlikte yaşanılan kişiler 

         Eşi 

        Ailesi 

        Hasta ile tek başına 

 

                       

              7(%6,0) 

83(%70,4) 

28(%23,6) 

 

 

32,96±16,63 

37,34±17,72 

55,23±16,30 

 

 

 

        

0,312*** 

Bakım süresi  

≤1 yıl 

1-5 yıl 

≥5 yıl 

 

 

20 (%16,9) 

52 (%44,1) 

46 (%39,0) 

 

47,62±15,28 

34,29±11,09 

35,10±14,03 

 

 

0,246 

*Kruskal Wallis testi , **Mann-Whitney U testi, ***Student- t testi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tjfmpc.gen.tr/


 

 

Müderrisoğlu ve Çubukçu, TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 

 

 

52 

U: Mann- Whitney U testi      KW: Kruskal Wallistesti  

Tablo 2. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Bakım Verenlerin Sosyo-demografik Özelliklerine göre Dağılımı 

Özellikler Fiziksel 

fonksiyon 

Sosyal 

fonksiyLon 

Ağrı Genel 

sağlık 

Vitalite Mental 

sağlık 

Rol-güç 

Fiziksel 

sağlık 

Rol-güç 

Emosyonel 

sağlık 

Cinsiyet  

      Kadın 

      Erkek 
       U-p 

 

48,62±14,3

0 
56,57±15,4

0 

3450,1-

0,023 

 

39,36±13,3

7 
54,29±10,7

8 

5672,1-
0,563 

 

56,23±18,5

4 
45,34±17,2

3 

1245,2-
0,621 

 

30,34±11,2

0 
59,67±16,7

8 

1487,5-
1,328 

 

16,23±7,80 

25,28±12,6
0 

4231,2-

0,639 

 

50,54±13,3

1 
65,54±16,7

9 

7892,1-

0,035 

 

46,23±13,0

7 
15,04±6,33 

5640,3-

0,798 
 

 

43,28±14,3

1 
29,57±12,9

0 

2341,1-
0,387 

Yaş 

      18-34 
      35-64 

      >65 

      U- p 

 

26,89±10,3
7 

45,35±15,2

6 
58,98±14,6

1 

2358,9-

0,548 

 

13,54±7,49 
29,63±12,5

6 

59,25±13,6
6 

2387,3-

1,342 

 

 

24,15±9,28 
58,30±14,8

1 

17,16±8,47 
4567,5-

0,541 

 

34,23±13,4
9 

14,85±7,36 

28,41±9,62 
2123,7-

0,235 

 

56,29±16,2
3 

45,87±17,9

2 
43,96±11,6

5 

3109,5-

0,074 

 

23,49±7,84 
11,26±5,53 

54,45±15,2

9 
2348,1-

2,310 

 

 

18,29±10,3
2 

23,16±7,20 

51,43±12,3
8 

3792,6-

1,874 

 

50,86±16,2
1 

32,25±9,38 

19,02±6,09 
2631,5-

0,087 

Eğitim 

durumu 

Okur yazar 

İlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

U-p 
 

 

15,23±6,58 
34,10±11,2

1 

23,46±9,67 
48,25±12,4

4 

55,79±14,3
6 

7689,3-

0,898 
 

 

49,29±15,1
8 

27,84±12,7

1 
20,39±9,23 

18,21±7,60 

29,45±10,2
8 

2309,2-

0,378 

 

56,13±18,2
0 

29,30±12,9

1 
35,21±17,0

4 

18,16±5,23 
32,37±14,8

6 

2376,0-
0,423 

 

 

 

28,17±8,42 
53,26±15,3

3 

29,34±11,7
1 

47,31±13,2

0 
16,09±8,72 

5431,9-

0,564 

 

41,23±13,6
5 

36,87±12,4

1 
29,80±8,63 

57,31±14,2

8 
33,24±9,93 

2678,5-

0,327 

 

58,34±12,3
7 

27,11±10,2

0 
11,32±6,63 

10,33±4,16 

39,24±17,7
3 

4393,2-

0,297 

 

23,12±10,2
1 

45,21±16,3

8 
50,04±20,2

1 

52,33±18,5
2 

44,27±19,6

5 
3276,8-

0,987 

 

51,53±9,90 
24,20±6,67 

16,87±7,55 

67,38±17,7
3 

43,30±9,95 

6794,2-
0,678 

Medeni 

durum 

 Evli 

Bekar 

Dul/boşanmış 

   U- p 

 

 

67,85±15,2

6 

45,60±13,7

1 

37,89±12,5
8 

5678,4-
0,657 

 

 

 

45,27±12,3

4 

39,18±10,5

3 

18,77±6,20 
3872,7-

0,062 

 

 

19,21±6,52 

45,36±19,3

3 

20,10±5,41 

2568,8-
0,453 

 

 

58,34±19,4

5 

65,67±16,3

2 

66,78±20,6
3 

19,24-0,002 

 

 

45,67±22,8

0 

39,54±15,1

3 

23,21±7,38 
2785,4-

0,031 

 
 

68,30±20,3

3 

32,29±10,1

6 

46,37±9,95 
3759,3-

0,342 

 

 

54,23±17,1

1 

47,16±9,37 

20,35±8,82 

2796,0-
1,498 

 

 

45,03±10,3

2 

17,31±6,39 

66,54±18,2

7 
2489,0-

0,496 

Çalışma 

durumu 

Aktif çalışan 

Çalışmayan 

  U-p 

 

 
60,38±15,2

1 

24,17±6,38 
2364,8-

0,380 

 

 
29,15±8,80 

65,22±13,6

5 
3765,8-

0,298 

 

 

 
74,36±14,3

4 

17,23±5,68 
4587,0-

0,675 

 

 
53,29±18,3

4 

28,43±7,52 
2674,8-

0,567 

 

 
39,27±14,3

2 

28,33±10,6
5 

3950,7-

0,458 
 

 

 
45,67±12,8

1 

59,34±20,6
3 

2387,5-

0,346 
 

 

 
43,28±17,8

5 

25,19±11,2
0 

8705,2-

0,389 

 

 
54,31±20,5

4 

19,47±6,55 
2987,9-

0,429 

İkamet  

Köy 

İlçe 

İl 

KW-p 

 

43,38±14,7
5 

51,39±16,6

2 
29,84±10,2

1 

9,60-0,189 

 

57,29±19,3
4 

36,00±12,1

9 
45,12±16,3

7 

7,29-0,658 

 

49,48±11,2
3 

57.36±19,8

5 
56.02±16,9

7 

2,72-0,212 

 

59,31±18,1
2 

62,14±22,2

1 
45,28±17,3

3 

7,91-0,286 

 

76,22±16,5
5 

45,11±13,2

6 
28,20±9,33 

1,84-0,328 

 

58,08±11,3
1 

64,13±14,5

2 
49,70±13,9

3 

7,53-0,342 

 

47,71±14,2
8 

49,58±17,3

5 
35,22±12,5

1 

12,91-0,476 

 

55,41±21,3
4 

58,52±20,1

5 
39,13±11,2

0 

6,72-0,719 

Hasta ile 

yakınlık 

derecesi 

Eşi 
Anne, baba 

Kardeş 
KW- p 

 

 

54,32±19,0

3 
28,41±14,3

5 
56,25±18,1

6 

15,22-0,323 

 

 

41,18±14,3

1 
52,69±18,2

2 
56,25±15,1

4 

2,71-0,212 

 

 

51,00±23,2

1 
49,83±17,5

5 
43,75±21,9

6 

3,67-0,455 
 

 

 

45,31±14,1

0 
49,58±12,9

3 
57,96±16,2

5 

13,30-0,456 

 

 

63,85±15,3

4 
53,26±14,5

1 
38,13±19,2

3 

12,93-0,767 

 

 

48,25±18,3

0 
41,60±16,5

5 
29,34±10,2

7 

6,60-0,45 

 

 

39,45±12,6

3 
47,23±20,2

6 
45,11±18,2

0 

7,56-0,445 

 
 

23,45±9,30 

54,12±19,2
7 

65,23±21,1
6 

5,62-0,565 
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Tablo 3. Bakım veren yükü ile ilişkili özellikler  

 N % 

Bakım vermede 

güçlük                       

Evet                           

Hayır 

 

 

84 

34 

 

 

71,19 

28,81 

Bakım vermede 

kendini yeterli 

hissetme                          

Evet                          

Hayır 

 

 

 

52 

66 

 

 

 

44,07 

55,93 

Bakım için 

yardım 

gereksinimi                                

Evet  

Hayır                        

 

 

 

67 

51 

 

 

 

56,78 

43,22 

 

 

Tablo 4.  Bakım Verenlerin Yaşam Kalitesi ile 

Hastaların Günlük Yaşam Aktivite 

Durumunun Değerlendirilmesi 

Özellik SF-36 p* 

Tam bağımlı 30,21±10,08  

0,013 Yarı bağımlı 42,60±13,99 

Bağımsız 55,13±16,25 

*Kruskal Wallis H testi 

 

TARTIŞMA 

 

Alzheimer hastalarına bakım verenlerin yaşam 

kalitelerinin oldukça düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Bununla birlikte özellikle yaşlı ve kadın bakım 

verenlerin yaşam kalitelerinin önemli derecede 

düşük olduğu saptanmıştır. Çalışmamız 

doğrultusunda bakım verenlerin yaşam kalitesi ile 

hastaların günlük yaşam aktivite durumlarına 

bakıldığında, yatağa tam bağımlı ve yarı bağımlı 

hasta grubunda yer alan hastalara bakım verenlerin 

yaşam kalitelerinin kötü olduğu görülmüştür. 

Özellikle yatağa tam bağımlı olan hasta grubuna 

bakım verenlerin bakım yükleri oldukça yüksek 

bulunmuştur. 

 

41 Alzheimer hastası ve yakınının yaşam 

kalitelerinin, depresyon ve anksiyete durumlarının 

değerlendirildiği bir çalışmada; bakım verenlerin 

hafif düzeyde depresyon ve anksiyete belirtileri 

gösterdikleri tespit edilmiştir. Bununla birlikte, 

hastanın yaşam kalitesi arttıkça, bakım verenin 

depresyon puanı arasında pozitif yönde korelasyon 

gösterdiği bildirilmiştir.28 Çalışmamızda benzer 

özelliklere rastlandığı ve bakım verenlerin yaşam 

kalitelerinin kötü olduğu tespit edilmiştir. 

 

119 Alzheimer hastası ve bakım verenleri 

ile yapılan bir çalışmada, davranışsal ve psikolojik 

belirtilerinin bakım veren depresyonunda bilişsel 

bozukluğun kendisinden daha yıkıcı olduğu 

saptanmıştır.29 Araştırma bulgularımız 

doğrultusunda stresin yaşam kalitesini düşürdüğü 

bilinmekle birlikte, benzer özelikteki bulgularımız 

ile bakım verenlerin yaşam kalitelerinin kötü bir 

durumda olduğu saptanmıştır. 

 

Bununla birlikte 57 bakım veren ile yapılan 

iki yıllık longitudinal bir çalışmada sabah 

tükürüklerindeki kortizol seviyesi kontrol 

grubundan anlamlı ölçüde fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Böylece bu durum kronik stres ile 

ilişkilendirilmiştir. 30 Genel olarak literatüre 

bakıldığında stresin kortizon miktarını artırdığı ve 

yaşam kalitesini düşürdüğü bilinmektedir. 

Çalışmamızda da bakım verenlerin yaşam 

kalitelerinin düşük ve kötü olduğu tespit edilmiştir. 

 

Yapılan bir araştırmanın sonuçlarına göre; 

Alzheimer hastalarına bakım verenlerin kimler 

olduğu incelenmiş, bakım verenlerin daha çok 

yaşlının aile üyelerinden bir kişi olduğu tespit 

edilmiştir. Genellikle bakım yükünü üstlenenlerin 

kadın olduğu ve yaşlıya sırası ile eşi, kızı veya 

gelininin baktığı tespit edilmiştir. 31 Diğer 

çalışmalarla paralellik göstererek çalışmamızda da 

bakım verenlerin %58,5’i kadın, %70,4’ ü aile 

üyesiydi.  

 

Yapılan bir çalışmada bakım verenlerin 

bağışıklık sistemlerinin baskılanmasına bağlı olarak 

daha sık hekime başvurdukları, daha fazla sayıda ilaç 

kullandıkları ve hafıza bozukluklarına karşı daha 

savunmasız kaldıkları bildirilmiştir.32 Yaşam 

kalitesini düşüren bu durumlar literatür ile uyum 

göstermiştir. Benzer olarak çalışmamızda da bakım 

verenlerin yaşam kalitesi düşük bulunmuştur. 

 

Demans hastasına bakım veren aile 

bireylerinin hissettikleri bakım yükünü etkileyen 

faktörleri inceleyen bir araştırmada bakım veren 

kişilerin %89,2’ sinin evli ve %78,3’ ünün kadın 

olduğu tespit edilmiştir.33 Çalışmamızda bakım 

verenlerin %58,5’ inin kadın, %66,2 ’sinin ise evli 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

Yapılan bir çalışmada bakım verenlerin 

%6,2’ sinin aile içi ilişkilerde sorun yaşadıkları, 

%18,8’ inin mali problemler ile karşılaştığı, %34,4’ 

ünün psikolojik problemler yaşadığı, %64’ ünün aile 

içerisindeki ilişkilerde güçlükler yaşadığı, güçlük 

yaşayanların %40,6’ sının aileden destek almakta 

sorun yaşadığı saptanmıştır.34 Çalışmamızın 
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bulgularına bakıldığında bakım verenlerin %56,78’ i 

bakım için yardıma ve desteğe ihtiyaç duyduklarını 

belirtmişlerdir. 

 

Bakım verenler üzerinde yapılan bir 

çalışmada bakım verenlerin %81’ inin davranışsal 

bozukluklarla ve %37’ sinin psikolojik sorunlarla 

uygun şekilde başa çıkabilmeyi istedikleri 

saptanmıştır.35 Araştırmamız doğrultusunda bakım 

verenlerin %55,93’ ü bakım vermede kendini 

yetersiz hissettiklerini dile getirmişler ve bu 

durumun kendilerini iyi hissetmemelerine sebebiyet 

verdiğini belirtmişlerdir. 

 

Bakım verenlerde mortalite ve morbidite 

oranının artmasının sebebinin hastalık ilerledikçe 

hastanın bağımlılığının artması olduğu saptanmıştır. 
36 Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında %71,19’ u 

bakım vermede güçlük yaşadıklarını belirtmişler 

ayrıca kendi sağlıkları içinde endişeleri olduğunu 

dile getirmişlerdir. 

 

Bakım verenlerin yaş ortalamaları ile ilgili 

sonuçların verildiği bir çalışmada yaş ortalaması 

52,98 yıl olarak bulunmuştur.22 Araştırma 

bulgularımıza paralel olarak bakım veren kişilerin 

yaş ortalamaları ise 51 yıl olarak saptanmıştır. 

 

206 bakım veren ile İngiltere’de yapılan 

çalışmada, bakım verenlerin destek alabilecekleri 

kişilerin ve kurumların varlığı, davranış yönetimi ile 

ilgili eğitim alınması, kaliteli zaman geçirme 

eğitimleri ve bakım verenlere psikolojik destek 

verildiğinde, bakım verilen hastaların hastalık 

belirtilerinin bakım veren üzerindeki olumsuz 

etkisinin azaldığı, ayrıca bakım verenin yaşam 

kalitesinin arttığı bildirilmiştir.37 Araştırma 

bulgularımızın sonuçlarına bakıldığında bakım 

verenlerin psikolojik ve sosyal destek ile yaşam 

kalitelerini artırmak adına bir yön çizilmesinin 

gerekliliğinin önemli olduğu kanaatine varılmıştır. 

 

Yapılmış olan bir araştırmanın bulguları 

doğrultusunda bakım verenlerin %7,3 ünün hastanın 

bakıcısı ve damadı olduğu, %10,2’ sinin kardeşi, 

%10,7’ sinin eşi, %33,9’ unun çocuğu, %37,9’ unun 

hastanın gelini olduğu tespit edilmiştir. 38 Araştırma 

bulgularımız doğrultusunda bakım verenlerin 

birlikte yaşadıkları kişilere bakıldığında  % 6’ sının 

eşi ile yaşadıkları, %70,4’ ünün aile üyelerinden (eş 

hariç) biri ile yaşadıkları,%23,6’ sının ise hasta ile 

tek başına yaşadıkları belirlenmiştir. 

 

Nitel yöntemle yapılmış, Alzheimer 

hastasına bakım veren 10 aile üyesinin katıldığı bir 

araştırmada; hastalık ilerledikçe, hastanın yatağa 

bağımlı, tamamen bir başkasına muhtaç duruma 

gelmesi ile birlikte bakım veren üzerinde daha fazla 

yük oluşturması sonucunda; bakım verenin bakım 

yükünü arttırdığı bildirilmiştir. Böylece Alzheimer 

hastasının bakımının ciddi şekilde psikolojik ve 

ekonomik olarak yük teşkil etmesi, hasta yakınının 

yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. 

Bununla birlikte bakım verenlerin %90’ı kadındır. 39 

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında da benzer 

olarak bakım verenlerin yaşları arttıkça yaşam 

kaliteleri azalmaktadır. Ayrıca bakım verenlerin 

%58,5’ inin kadın olduğu tespit edilmiştir. 

 

Hastalara mini mental test uygulanarak 

yapılan bir araştırmada, puan ortalamasının 

11,08±8,39 olduğu bulunmuş ve hastaların yaş 

ortalamalarının 82,92±7,17 yıl olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca hastaların %78,30’ unun kadın, 

%63,30’ unun bekâr olduğu saptanmıştır. Bakım 

verenlerin %90’ının kadın, yaş ortalamasının 

52,52±12,62 yıl ve  %80, 0’ inin evli olduğu tespit 

edilmiştir. 40 Araştırma bulgularımızda ise 118 

hastanın %57,6’sı kadın,  %33,5’ i evli ve %65,6’ 

sının kendine özel odası olduğu tespit edilmiştir ve 

hastaların %50,4’ ünün yatağa yarı bağımlı durumda 

oldukları belirlenmiştir. Bununla birlikte bakım 

verenlerin pek çoğu kadın, yaş ortalamaları 51 ve 

evli idiler. Ayrıca ortalama yaşam kalitelerinin 

oldukça düşük olduğu saptanmıştır. Fiziksel 

fonksiyon, genel sağlık ve mental sağlık alanlarında 

kalite puanlarının oldukça düşük olduğu da tespit 

edilmiştir. 

 

120 Alzheimer hastasına bakım veren 

kişilerin oluşturduğu bir araştırmada %35,8’inin 1-3 

yıl arasında hastaya bakım vermekte oldukları 

saptanmıştır.41 Çalışmamızın sonuçları 

doğrultusunda bakım verenlerin hastaya sundukları 

bakım süresi 1 ile 5 yıl arasında ve %44,1’ ini 

oluşturmaktadır. 

140 Alzheimer hastasına bakım verenlerin katıldığı 

bir araştırmada 4-5 yıl ve 5 yıldan fazla süre ile 

bakım verenlerin durumluk ve sürekli kaygı 

düzeylerinin 2-3 yıl süre ile bakım verenlere oranla 

anlamlı derecede yüksek olduğu, yaşam kalitelerinin 

düşük olduğu tespit edilmiştir. 42 Çalışmamız 

bulgularında 118 bakım verenlerin 1 ile 5 yıl 

arasında bakım süresinin  %44,1’ini, 5 yıl ve daha 

fazla süredir bakım verme süresinin %39,0 ‘unu 

oluşturmakta ve yaşam kalitelerinin oldukça düşük 

olduğu görülmektedir. 

 

SONUÇ 

  

Bakım verenlerin yaşam kalitesini yükseltmek adına 

yeni bir tedavi, bununla ilgili olarak yeni bir girişim 

ve yeni bir bakım yaklaşımı geliştirilmesi 

gerekmektedir. Bununla ilgili olarak evde sağlık 

hizmeti alan hastalara bakım verenlerin yaşam 

kalitelerini düzeltmek ve yaşam kalitelerini artırmak 

adına girişimler düşünülmelidir. İleri yaş ve kadın 

cinsiyet yaşam kalitesinin ne derecede olumsuz 

etkilenmiş olabileceği durumu çalışmalar ile 

aydınlatılmalıdır. Gereklilikler adına bir yol 
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izlenmelidir. Ayrıca hem aile üyelerinin hem de 

bakım verenlerin yaşam kalitesi değerlendirilmeli, 

yaşam kalitelerini arttırmak için yön çizilmelidir. 

 

Çıkar Çatışması: 

 “Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder.” 
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