
G‹R‹fi
Alzheimer hastal›¤›, ba-

k›m verenlerde yo¤un stres
ve yük yaratan ilerleyici ve
dejeneratif bir hastal›kt›r.
Bak›m verme yükü yaratt›¤›
yo¤un yaflam stresi ve zor-
lanma sonucu psikiyatrik
morbiditeye neden olur.
Depresyon, bak›m verenler-
de en s›k görülen psikiyatrik
morbiditedir ve oran› %14-
47 olarak bildirilir (Dura ve
ark. 1991). Bu oran toplum-
da görülen depresyon oran›-
n›n üstündedir (Brodaty
1998). Bak›m verenlerde ge-
liflen depresyon, Alzheimer
hastal›¤›n›n çeflitli özellikle-
rine ba¤l› olabilece¤i gibi,
bak›m verenin sosyodemog-
rafik özellikleri ve bak›m
verme biçiminin de depres-
yonla iliflkili olmas› olas›d›r.
Bak›m verenlerde görülen
psikiyatrik morbidite etnik
ve kültürel yap›ya göre de
de¤iflir (Janevic ve Connell
2001). Stresle bafla ç›kma
yollar›, sosyal destek sistemi,
cinsiyet ve âile içi rollerin
farkl›l›¤›ndan kaynaklanan
etmenler farkl› kültürlerde
psikiyatrik morbiditenin s›k-
l›k ve görülme biçimini etki-
leyebilir.

Bu çal›flman›n amac›,
toplumumuzda Alzheimer
hastalar›n›n bak›m verenle-
rindeki depresyon düzeyle-
rinin, bak›m veren sosyode-
mografik özellikleri ve ba-
k›m verme biçimi ile iliflkisi-
ni araflt›rmakt›r.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between caregiver depressi-
on, and sociodemographic and caregiving characteristics of caregivers of Alzheimer patients.
Method: Fifty patients and their caregivers were recruited from the outpatient dementia cli-
nic of Uludag University Psychiatry Department. Study population consisted of patients fulfil-
ling the criteria for Alzheimer’s type dementia for DSM-IV and ICD-10 criteria, and their ca-
regivers. Standardized Mini Mental State Examination (S-MMSE) and Global Deterioration
Scale were applied to patients while Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 17 item ver-
sion was applied to caregivers. Sociodemographics of caregivers and care giving characte-
ristics were recorded.
HAM-D scores were compared according to sociodemographic and caregiving characteris-
tics. Age, gender distribution and education levels of caregivers with a HAM-D score ≥10 and
a HAM-D score <10 were also compared.
Results: Total care giving duration and HAM-D scores of female caregivers were signifi-
cantly higher than male caregivers.
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LLZZHHEE‹‹MMEERR  HHAASSTTAALLAARRIINNIINN  BBAAKKIIMM  
VVEERREENNLLEERR‹‹NNDDEE  SSOOSSYYOODDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK
ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR  vvee  BBAAKKIIMM  VVEERRMMEE  BB‹‹ÇÇ‹‹MM‹‹NN‹‹NN
DDEEPPRREESSYYOONN  DDÜÜZZEEYY‹‹YYLLEE  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹

ÖZET
Amaç: Alzheimer hastalar›n›n bak›m verenlerinin sosyodemografik özellikleri ve bak›m
verme biçimleri ile depresyon düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›.
Yöntem: Denekler Uluda¤ Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dal› demans poliklini¤ine bafl
vuran, DSM-IV ve ICD-10 kriterlerine göre Alzheimer tipi demans tan›s› alan 50 hasta ve
bak›m verenlerinden olufltu. Hastalara Standardize Mini Mental Test (S-MMSE) ve Global
Y›k›m Ölçe¤i (GDS), bak›m verenlere Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-
D) 17 itemlik versiyonu uyguland›. Hasta ve bak›m verenlerin sosyodemografik özellikleri
kaydedildi.
HAM-D puanlar› bak›m verenlerin sosyodemografik ve bak›m verme özelliklerine göre kar-
fl›laflt›r›ld›. HAM-D puan› 10’un alt›nda olan bak›m verenlerle 10 ve üzerinde olanlar›n yafl,
cinsiyet, e¤itim düzeyleri  ve bak›m verme biçimleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Kad›n bak›m verenlerin toplam bak›m süresi ve HAM-D puanlar› erkeklerinkin-
den anlaml› derecede  yüksekti.
Kad›n bak›m verenler, hasta ile ayn› cinsiyetten olanlar, düflük e¤itim düzeyine sâhip olan-
larda HAM-D puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u ve bu özelliklere sâhip olanlarda HAM-D pu-
an› 10 ve üstünde olma oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u bulundu. HAM-D ölçe¤inde 10 ve-
ya üstü puan alma oranlar› hastan›n gelini olanlarda, efl veya çocu¤u olan bak›m verenle-
re göre anlaml› biçimde yüksekti. Toplam bak›m verme süresinin ortalamas› HAM-D puan›
10 ve üzeri olan grupta anlaml› biçimde yüksekti ve toplam bak›m verme süresi ile HAM-
D puanlar› aras›nda anlaml› iliflki vard›.
Tart›flma ve Sonuç: Alzheimer hastalar›n›n bak›m verenlerinin kad›n olmas›, hastan›n ge-
lini olmas› ve düflük e¤itim düzeyinde olmas› durumunda depresyon düzeylerinin yüksek
olmas›, bu kiflilerin depresyon varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ve izlenmesi gerekti¤ini
düflündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastal›¤›, bak›m veren, depresyon
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GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma Grubu:
Denekler, Uluda¤ Üniversitesi Psikiyatri Anabi-

lim Dal› Demans poliklini¤ine bafl vuran Alzheimer
tan›s› alm›fl hastalar ve bu hastalar›n bak›m verenle-
ri aras›ndan çal›flmaya alma ve d›fllama kriterlerine
göre seçildi. Çal›flma için etik kurul onay› al›nd›.

Çal›flmaya, Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve Sa-
y›msal El Kitab› 4. Bask› (DSM-IV) (Amerikan Psiki-
yatri Birli¤i 1994) ve Hastal›klar ve Ba¤lant›l› Du-
rumlar›n Uluslararas› ‹statistiksel S›n›flamas› 10.
versiyon (ICD-10) (Dünya Sa¤l›k Örgütü 1992) kri-
terlerine göre Alzheimer tipi demans tan›s› alan has-
talar al›nd›. Bu tan› kriterlerinin her ikisini de karfl›-
lamayan veya tutarl› bilgi verebilecek bak›m vereni
olmayan denekler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalara Standardize Mini Mental Test (S-
MMSE) (Molloy ve ark. 1991) Türkçe formu (Gün-
gen ve ark. 2001) ve Global Y›k›m Ölçe¤i (GDS)
(Reisberg ve ark. 1982) uyguland›. Hastalar›n bak›m
verenlerine Hamilton Depresyon Derecelendirme
Ölçe¤i (HAM-D) (Hamilton 1960) 17 itemlik versi-
yonu Türkçe formu (Akdemir ve ark. 1996) uygu-
land›. Bu ölçeklere ek olarak hem hasta, hem de ba-
k›m verenlerin sosyodemografik özellikleri kayde-
dildi.

Bak›m verme biçimini saptamak amac›yla top-
lam bak›m verme süresi (ay cinsinden), günlük ba-
k›m verme süresi (saat/gün), bak›m verirken yar-
d›m al›n›p al›nmad›¤›, hasta ile yak›nl›k dereceleri
(efller ve çocuklar / gelinler) saptand›.

Klinik aç›dan anlam› düzeyde depresif semp-
tomlar› olanlar›n yafl, cinsiyet ve bak›m verme biçi-
mine göre da¤›l›mlar›n› saptamak amac›yla HAM-D
puan› ≥10 ve HAM-D puan› <10 olanlar›n da¤›l›mla-
r› karfl›laflt›r›ld›. Düflük (ilkokul ve alt›) ve yüksek (li-
se ve üstü) e¤itim gruplar›n›n depresyon düzeyleri-
ne göre da¤›l›mlar› da karfl›laflt›r›ld›.

‹statistik Yöntem:
‹statistiksel analiz Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 10.0 versiyonu kullan›larak yap›ld›.
Denek grubunun tan›mlay›c› özellikleri saptand›.
Non parametrik de¤iflkenlerin karfl›laflt›rmas› için
Mann-Whitney-U testi, 2x2 tablolar›n de¤erlendiril-
mesi için Ki kare testi, de¤iflkenler aras› korelasyo-

nun ölçülmesi için Spear-
man korelasyon testi uygu-
land›.

SONUÇLAR
Hasta Grubu:
Çal›flmaya alma ve d›flla-

ma kriterlerine uyan 30
(%60) kad›n, 20 (%40) er-
kek, toplam 50 hastan›n yafl
ortalamas› 75,6±7,6, S-MMSE
ortalamas› ise 9,2±4,6 olarak

saptand›. Kad›nlar›n yafl ortalamas› ve S-MMSE pu-
anlar› erkeklere göre istatistiksel aç›dan anlaml› bi-
çimde yüksekti (Tablo 1).

Bak›m Verenler:
Bak›m verenlerin 35’i (%70) kad›n, 15’i (%30) er-

kekti. Yafl ve günlük bak›m verme süresi aç›s›ndan
erkek ve kad›nlar aras›nda anlaml› fark bulunmaz-
ken; kad›nlar›n toplam bak›m verme süresi ve HAM-
D puan› ortalamalar›n›n erkeklere oranla anlaml› bi-
çimde yüksek oldu¤u saptand› (Tablo 2).

Bak›m Verenlerin Depresyon Düzeylerinin Sos-
yodemografik Özellikleri ve Bak›m Verme Özellikle-
ri ‹le ‹liflkisi:

Bak›m veren grubunda HAM-D ortalamas›
8,5±6,1 olarak bulundu. Bak›m verenlerin yafllar› ile
HAM-D puanlar› aras›nda istatistiksel aç›dan anlam-
l› iliflki saptanmad›. HAM-D puan ortalamalar›n›n ka-
d›nlarda, hasta ile ayn› cinsiyetten olan bak›m ve-
renlerde, e¤itim düzeyi düflük olanlarda ve yard›m-
s›z bak›m verenlerde anlaml› düzeyde yüksek oldu-
¤u bulundu (Tablo 3). ‹statistiksel anlaml›l›¤a ulafl-
masa da bak›m veren gelinlerde HAM-D puan› efller
ve çocuklara oranla daha yüksekti (p=0,05).

Kad›nlarda erkeklere göre, hasta ile ayn› cinsi-
yetten olanlarda olmayanlara göre, e¤itim düzeyi
düflük olanlarda yüksek olanlara göre, gelinlerde efl
ve çocuklara göre anlaml› derecede daha fazla say›-
da bak›m verenin HAM-D skoru 10 ve üzerinde bu-
lundu (Tablo 4).

HAM-D puan› 10 ve üzeri olan grupta toplam ba-
k›m verme süresinin ortalamas› (52,2±33,3 ay),
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Female caregivers, those who were in the same sex with the patient and those with lower
education level were found to have higher HAM-D scores and higher rates of having a HAM-
D score ≥10. Daughters in law of patients were found to have significantly higher rates of
HAM-D score ≥10 when compared with spouses and children of patients. Mean care giving
duration was significantly higher in the group with a HAM-D score ≥10 and care giving dura-
tion was positively correlated with HAM-D score.
Discussion and Conclusion: Depression levels were found to be higher in female gender,
daughter in law of patients, and caregivers with lower education levels. It can be suggested
that caregivers with above mentioned characteristics should be carefully assessed and follo-
wed-up for the occurrence of depression.
Keywords: Alzheimer’s disease, caregivers, depression

Kadın Erkek p
(n=30) (n=20)

Yaş
Ortalama+SS 80.4±7.4 75.9±7.1 <0.05
Min-Maks 70-94 67-86

S-MMSE Puanı
Ortalama+SS 7.8±2.4 11.2±6.3 <0.05
Min-Maks 2-11 3-22

Tablo 1. Hastalar›n yafl ve S.MMSE 
puanlar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›
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HAM-D puan› 10’un alt›nda
olan gruba (19,2±11,3 ay)
oranla anlaml› biçimde yük-
sekti (p<0,01) ve toplam ba-
k›m verme süresi ile HAM-D
puanlar› aras›nda anlaml› iliflki
(r=0,421 p<0,01) vard›. ‹ki
grup aras›nda günlük bak›m
verme süresi ve yard›ms›z ba-
k›m verme oranlar› aç›s›ndan
anlaml› fark saptanmad›.

Bak›m Verenlerin Depres-
yon Düzeylerinin Hastalar›n
Özellikleriyle ‹liflkisi:

HAM-D puan› 10 ve üstü
olan grupla 10 puan›n alt›nda
olan grup aras›nda hastalar›n
yafl ortalamalar›, cinsiyetleri, S-
MMSE puan ortalamalar› ve
GDS evrelerine da¤›l›mlar› aç›-
s›ndan anlaml› fark bulunma-
d›.

TARTIfiMA

Çal›flmada, bak›m verenle-
rin sosyodemografik özellikle-
ri ve bak›m verme biçimleri ile
depresyon düzeyleri aras›nda-
ki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Çal›flma-
m›zda bak›m verenlerde HAM-
D için elde edilen ortalama pu-
an 8.5’dir. Literatürde, bak›m
verenlerde HAM-D ortalamas›-
n›n 7,37-8,4 puan (Dura ve ark.
1991, Irwin ve ark. 1991, Ki-
ecolt-Glaser ve ark. 1991) ara-
s›nda oldu¤u bildirilmifltir.

Bak›m verenlerin depres-
yon düzeyleri ile sosyodemog-
rafik özellikleri aras›ndaki ilifl-
kiyi inceleyen araflt›rmalar,
yafl, cinsiyet ve hasta ile bak›m
verenin yak›nl›¤› gibi paramet-
reler üzerinde durmufllard›r.

Çal›flmam›zda bak›m veren-
lerin yafllar› ile HAM-D puanla-
r› aras›nda iliflki saptanmam›fl-
t›r. Literatürde yafl›n depres-
yonla iliflkisi konusunda farkl›
sonuçlar bildirilmifltir. Baz›
araflt›r›c›lar yafl›n depresyonla
iliflkili oldu¤u yönünde sonuç
bildirirken (Parks ve Pilisuk
1991, Baumgarten ve ark.
1992, Russo ve ark. 1995), bâ-
z›lar› tersini bildirmektedir
(Dura ve ark. 1991, Neundor-
fer 1991, Schulz ve Williamson

Kadın Erkek p
Ortalama±SS Ortalama±SS
(Min-Maks) (Min-Maks)

Yaş (yıl) 53.7±10.8 (29-75) 55.0±14.5 (37-77) AD

Toplam bakım süresi (ay) 44.6±31.8 (12-120) 17.1±12.1 (2-36) <0.01

Günlük bakım süresi (saat) 9.9±4.9 (1-18) 7.9±5.5 (4-20) AD

HAM-D 11.4±4.8 (1-17) 1.9±1.9 (0-5) <0.01

AD: Ortalamalar arası fark anlamlı değil

Tablo 2. Bak›m verenlerin sosyodemografik özellikleri ve
ölçek puanlar›n›n cinsiteye göre da¤›l›m›

HAM-D p

Ortalama+SS Ortanca

Cinsiyet Kadın 11.4±4.8 12 <0.001
Erkek 1.9±1.9 3

Hasta ve bakım 
verenin cinsiyeti Aynı 11.7±5.6 15 <0.01

Farklı 6.3±5.4 5

Eğitim düzeyi Düşük 13.3±2.7 15 <0.001
Yüksek 4.2±4.9 3

Yardımlı bakım Yok 10.7±4.5 10 <0.05
Var 6.4±6.4 3

Yakınlık derecesi Gelinler 11.5±4.0 10 0.05
Eş ve çocuklar 7.5±6.3 5 AD

AD: Anlamlı Değil

Tablo 3. Bak›m verenlerin sosyodemografik ve bak›m verme
özelliklerine göre HAM-D puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

HAM-D≥10 HAM-D<10 p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadın 26 (74) 9 (26) <0.001
Erkek 0 (0) 15 (100)

Hasta ve bakım 
verenin cinsiyeti Aynı 16 (76) 5 (24) <0.01

Farklı 10 (34) 19 (66)

Eğitim Düzeyi Düşük 21 (87) 3 (13) <0.001
Yüksek 5 (19) 21 (81)

Yakınlık Derecesi Gelinler 11 (84) 2 (16) <0.01
Eş ve çocuklar 15 (40) 22 (60)

Yardımlı Bakım Yok 15 (60) 10 (40) AD 
Var 11 (31) 14 (69)

AD: Anlamlı Değil

Tablo 4. Bak›m verenlerin sosyodemografik ve bak›m verme
özelliklerinin depresyon düzeylerine göre da¤›l›m›
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1991, Draper ve ark. 1992, Semple 1992). Depres-
yonla yafl aras›nda iliflki bildiren çal›flmalar ya hasta
örneklemini Alzheimer hastal›¤›na s›n›rlamam›fl
(Baumgarten ve ark. 1992), ya da bak›m veren ör-
neklemini hastalar›n çocuklar› (Parks ve Pilisuk
1991) veya eflleri (Russo ve ark. 1995) ile s›n›rlam›fl-
t›r. Bizim örneklemimizin demans tan›s› aç›s›ndan
homojen oluflu, bak›m veren örneklemi aç›s›ndan
s›n›rlanmam›fl oluflu ve dolay›s›yla daha genifl bir
yafl aral›¤›na sahip olmas› aradaki çeliflkiyi aç›klaya-
bilir.

Kad›n bak›m verenlerde HAM-D puanlar›n›n da-
ha yüksek oldu¤u ve kad›nlarda HAM-D puan› 10 ve
üzeri olanlar›n erkeklere oranla daha fazla oldu¤u-
nu bulduk. Bu bilgi literatürdeki baz› çal›flmalarla
uyumludur. Ancak kad›n cinsiyet ile depresyon ara-
s›nda iliflki saptayan (Cohen ve ark. 1990, Schulz ve
Williamson 1991, Baumgarten ve ark. 1992, Grafst-
rom ve ark. 1992, Russo ve ark. 1995) ve saptama-
yan (Brodaty ve Hadzi-Pavlovic 1990, Dura ve ark.
1991, Neundorfer 1991, Parks ve Pilisuk 1991, Shi-
elds 1992, Hinrichsen ve Niederehe 1994) çal›flma-
lar›n örneklemlerinin heterojen oluflu ve ölçme
yöntemlerinin farkl› oluflu  kesin bir kan›ya varmay›
güçlefltirmektedir. Yine de genel toplumda depres-
yonun kad›nlarda erkeklere oranla daha s›k görül-
mesi, benzer durumun bak›m verenler için de ge-
çerli olabilece¤ini düflündürür.

Çal›flmam›zda toplam bak›m verme süresinin ka-
d›nlarda erkeklere oranla anlaml› biçimde yüksek
oldu¤u bulunmufltur. Bu durum, bak›m vermenin
psikolojik yükünün kad›nlarda daha fazla oldu¤unu
düflündürür ve depresyon oranlar›n›n daha yüksek
oluflunu destekler.

Çal›flmam›zda gelinlerde depresyon düzeyleri-
nin efl ve çocuklara oranla daha yüksek olma e¤ili-
minde oldu¤unu ve gelinlerde HAM-D puan› 10 ve
üstü olanlar›n anlaml› biçimde fazla oldu¤unu sap-
tad›k. Literatürde çal›flmalar ço¤unlukla efllerin
depresyon düzeylerinin di¤er bak›m verenlerden
daha yüksek oldu¤unu bildirmektedir (Brodaty ve
Hadzi-Pavlovic 1990, Baumgarten ve ark. 1992,
Grafstrom ve ark. 1992, Zarit ve Whitlatch 1992).
Ancak sözü edilen bu çal›flmalar›n hiç birinde ba-
k›m veren grubunda gelinler yoktur. Bu durumun
âile yap›s› ve aile içi rollerin kültürel farkl›l›¤›ndan
kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. Gelinlerle ilgili bu
bulgunun, toplumumuza özgü bir veri oldu¤u yoru-
munu yapmak mümkündür.

Düflük e¤itim düzeyindeki bak›m verenlerin
HAM-D puanlar›n›n anlaml› biçimde yüksek oldu¤u-
nu ve HAM-D puan› 10 ve üstünde olan grupta e¤i-
tim düzeyinin anlaml› derecede düflük oldu¤unu
bulduk. Literatürde bu iliflkiyi inceleyen yeterli ça-
l›flma yoktur. E¤itim düzeyi yüksek bak›m verenle-
rin bak›m verme rolü ile ilgili alg›lar›n›n, düflük e¤i-
timlilere oranla daha pozitif olabilece¤i ve bu duru-
mun depresyon düzeylerine yans›yaca¤› düflünüle-

bilir. Ancak bu düflünceyi destekleyecek yeterli bil-
gi ve veri yoktur.

HAM-D puan› 10 ve üzeri olan grupta toplam ba-
k›m verme süresinin anlaml› derecede yüksek olu-
flu, bak›m verme süresinin depresyon semptomlar›
aç›s›ndan önemli bir faktör oldu¤unu göstermekte-
dir. Günlük bak›m verme süresi aç›s›ndan ayn› far-
k›n saptanmam›fl oluflu, bak›m verme eyleminin
depresif semptomlar üzerine kümülatif etkisi oldu-
¤unu düflündürmektedir. Ancak bu etkiyi do¤rula-
yacak istatistiksel veri yoktur.

Yard›ms›z bak›m verenlerde depresyon düzeyi-
nin, yard›m alan bak›m verenlere oranla anlaml› bi-
çimde yüksek oldu¤unu saptad›k. Ancak yard›ms›z
bak›m verenlerle yard›m alarak bak›m verenler ara-
s›nda HAM-D puan› 10 ve üstünde olanlar›n da¤›l›-
m› aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. Aradaki bu çeliflki,
bak›m s›ras›nda yard›m almaman›n depresyon
semptomlar›n› art›rd›¤› ancak semptomlar›n klinik
aç›dan anlaml› düzeye ulaflmas›nda yeterli etkisinin
olmad›¤› biçiminde yorumlanabilir.

Çal›flmam›z sadece bak›m veren özelliklerinin
bak›m veren depresyon düzeyiyle iliflkisini araflt›r-
maktad›r. Dolay›s›yla hastal›¤›n davran›fl patolojileri
ve günlük yaflam aktiviteleri gibi yönlerinin bak›m
verenlerdeki depresyon düzeyine etkileri dikkate
al›nmam›flt›r. Ayr›ca depresyon düzeylerinin objek-
tif bir ölçekle ölçülmüfl olmas›na karfl›n klinik tan›
parametrelerinin kullan›lmam›fl oluflu bu çal›flma-
n›n zay›f yönleridir. Ancak HAM-D kesme puan› 10
kabul edilerek yap›lan de¤erlendirmede, klinik aç›-
dan anlaml› düzeyde depresif semptoma sâhip ba-
k›m verenlerin durumu de¤erlendirilmeye çal›fl›l-
m›flt›r.
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