LZHEIMER HASTALARININ BAKIM
VERENLERINDE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ve BAKIM VERME BiCIMININ
DEPRESYON DUZEYIYLE ILISKiSi

GiRIS

Alzheimer hastaligi, ba-
kim verenlerde yogun stres
ve yuk yaratan ilerleyici ve
dejeneratif bir hastaliktir.
Bakim verme yuku yarattig:
yogun yasam stresi ve zor-
lanma sonucu psikiyatrik
morbiditeye neden olur.
Depresyon, bakim verenler-
de en sik gorilen psikiyatrik
morbiditedir ve orani %14-
47 olarak bildirilir (Dura ve
ark. 1991). Bu oran toplum-
da goriilen depresyon orani-
nin ustindedir (Brodaty
1998). Bakim verenlerde ge-
lisen depresyon, Alzheimer
hastaliginin cesitli 6zellikle-
rine bagli olabilecegi gibi,
bakim verenin sosyodemog-
rafik oOzellikleri ve bakim
verme biciminin de depres-
yonla iliskili olmasi olasidir.
Bakim verenlerde gorilen
psikiyatrik morbidite etnik
ve kiltiirel yapiya gore de
degisir (Janevic ve Connell
2001). Stresle basa cikma
yollari, sosyal destek sistemi,
cinsiyet ve aile ici rollerin
farkliligindan kaynaklanan
etmenler farkli kultiirlerde
psikiyatrik morbiditenin sik-
lik ve gorilme bicimini etki-
leyebilir.

Bu calismanin amaci,
toplumumuzda Alzheimer
hastalarinin bakim verenle-
rindeki depresyon duzeyle-
rinin, bakim veren sosyode-
mografik ozellikleri ve ba-
kim verme bicimi ile iliskisi-
ni arastirmaketir.

E. Yusuf Sivrioglu

OZET

Amac: Alzheimer hastalarinin bakim verenlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve bakim
verme bicimleri ile depresyon dizeyleri arasindaki iliskinin arastiriimasi.

Yontem: Denekler Uludag Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali demans poliklinigine bas
vuran, DSM-1V ve ICD-10 kriterlerine gére Alzheimer tipi demans tanisi alan 50 hasta ve
bakim verenlerinden olustu. Hastalara Standardize Mini Mental Test (S-MMSE) ve Global
Yikim Olgegi (GDS), bakim verenlere Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-
D) 17 itemlik versiyonu uygulandi. Hasta ve bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi.

HAM-D puanlari bakim verenlerin sosyodemografik ve bakim verme 6zelliklerine gére kar-
silastirildi. HAM-D puani 10°'un altinda olan bakim verenlerle 10 ve lizerinde olanlarin yas,
cinsiyet, egitim dizeyleri ve bakim verme bicimleri karsilastirildi.

Bulgular: Kadin bakim verenlerin toplam bakim stresi ve HAM-D puanlari erkeklerinkin-
den anlamli derecede yiuksekti.

Kadin bakim verenler, hasta ile ayni cinsiyetten olanlar, dusik egitim diizeyine sahip olan-
larda HAM-D puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu 6zelliklere sahip olanlarda HAM-D pu-
ani 10 ve Ustlinde olma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. HAM-D &lgeginde 10 ve-
ya Usti puan alma oranlari hastanin gelini olanlarda, es veya cocugu olan bakim verenle-
re gore anlaml bicimde yuksekti. Toplam bakim verme siiresinin ortalamasi HAM-D puani
10 ve Uzeri olan grupta anlaml bicimde ytiksekti ve toplam bakim verme siresi ile HAM-
D puanlari arasinda anlamli iligki vardi.

Tartisma ve Sonugc: Alzheimer hastalarinin bakim verenlerinin kadin olmasi, hastanin ge-
lini olmasi ve disik egitim diizeyinde olmasi durumunda depresyon dizeylerinin ylksek
olmasi, bu kisilerin depresyon varligi agisindan degerlendiriimesi ve izlenmesi gerektigini
disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren, depresyon

THE RELATION BETWEEN CAREGIVING STYLE DEPRESSION
AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERINTICS OF CARE-
GIVERS OF ALZHEIMER’S PATIENTS

ABSTRACT

Obijective: 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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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 210. Daughters in law of patients were found to have significantly higher rates of
HAM-D score 210 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

GEREC VE YONTEM
Calisma Grubu:

Denekler, Uludag Universitesi Psikiyatri Anabi-
lim Dali Demans poliklinigine bas vuran Alzheimer
tanisi almis hastalar ve bu hastalarin bakim verenle-
ri arasindan calismaya alma ve dislama Kkriterlerine
gore secildi. Calisma icin etik kurul onayt alindi.

Calismaya, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sa-
yimsal El Kitab1 4. Baski (DSM-IV) (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 1994) ve Hastaliklar ve Baglantilt Du-
rumlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi 10.
versiyon (ICD-10) (Diinya Saglik Orgiitii 1992) kri-
terlerine gore Alzheimer tipi demans tanis: alan has-
talar alindi. Bu tani kriterlerinin her ikisini de karsi-
lamayan veya tutarli bilgi verebilecek bakim vereni
olmayan denekler calisma disi1 birakildi.

Hastalara Standardize Mini Mental Test (S-
MMSE) (Molloy ve ark. 1991) Tiirkce formu (Giin-
gen ve ark. 2001) ve Global Yikim Olcegi (GDS)
(Reisberg ve ark. 1982) uygulandi. Hastalarin bakim
verenlerine Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi (HAM-D) (Hamilton 1960) 17 itemlik versi-
yonu Turkce formu (Akdemir ve ark. 1996) uygu-
land1. Bu 6lceklere ek olarak hem hasta, hem de ba-
kim verenlerin sosyodemografik Ozellikleri kayde-
dildi.

Bakim verme bicimini saptamak amacryla top-
lam bakim verme siiresi (ay cinsinden), guinliik ba-
kim verme siiresi (saat/giin), bakim verirken yar-
dim alinip alinmadigi, hasta ile yakinlik dereceleri
(esler ve cocuklar / gelinler) saptandi.

Klinik acidan anlami diizeyde depresif semp-
tomlar olanlarin yas, cinsiyet ve bakim verme bici-
mine gore dagilimlarint saptamak amacryla HAM-D
puani 210 ve HAM-D puani <10 olanlarin dagilimla-
r1 karsilastiridi. Diistik (ilkokul ve alt1) ve yuiksek (li-
se ve ustil) egitim gruplarinin depresyon diizeyleri-
ne gore dagilimlart da karsilastirildi.

istatistik Yontem:

Istatistiksel analiz Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 10.0 versiyonu kullanilarak yapildi.
Denek grubunun tanimlayici 6zellikleri saptandi.
Non parametrik degiskenlerin karsilastirmasi icin
Mann-Whitney-U testi, 2x2 tablolarin degerlendiril-
mesi icin Ki kare testi, degiskenler arasi korelasyo-

nun Olcilmesi icin Spear-
man korelasyon testi uygu-
land1.

SONUCLAR

Hasta Grubu:

Calismaya alma ve disla-
ma kriterlerine uyan 30
(%60) kadin, 20 (%40) er-
kek, toplam 50 hastanin yas
ortalamasi 75,6£7,6, SSMMSE
ortalamasi ise 9,2+4,6 olarak
saptandi. Kadinlarin yas ortalamast ve S-MMSE pu-
anlar1 erkeklere gore istatistiksel acidan anlamlt bi-
cimde yiiksekti (Tablo 1).

Bakim Verenler:

Bakim verenlerin 35’1 (%70) kadin, 15’i (%30) er-
kekti. Yas ve gunlik bakim verme siiresi acisindan
erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark bulunmaz-
ken; kadinlarin toplam bakim verme stiresi ve HAM-
D puani ortalamalarinin erkeklere oranla anlamli bi-
cimde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2).

Bakim Verenlerin Depresyon Diizeylerinin Sos-
yodemografik Ozellikleri ve Bakim Verme Ozellikle-
ri Ile iliskisi:

Bakim veren grubunda HAM-D ortalamast
8,516,1 olarak bulundu. Bakim verenlerin yaslari ile
HAM-D puanlari arasinda istatistiksel acidan anlam-
lriliski saptanmadi. HAM-D puan ortalamalarinin ka-
dinlarda, hasta ile ayni cinsiyetten olan bakim ve-
renlerde, egitim diizeyi disiik olanlarda ve yardim-
s1z bakim verenlerde anlamli diizeyde ytiksek oldu-
gu bulundu (Tablo 3). Istatistiksel anlamliliga ulas-
masa da bakim veren gelinlerde HAM-D puanzi esler
ve cocuklara oranla daha ytiiksekti (p=0,05).

Kadinlarda erkeklere gore, hasta ile ayni cinsi-
yetten olanlarda olmayanlara gore, egitim diizeyi
dusuk olanlarda yiiksek olanlara gore, gelinlerde es
ve ¢ocuklara gore anlamli derecede daha fazla sayi-
da bakim verenin HAM-D skoru 10 ve tizerinde bu-
lundu (Tablo 4).

HAM-D puani 10 ve tizeri olan grupta toplam ba-
kim verme siiresinin ortalamast (52,2+33,3 ay),

Tablo 1. Hastalarin yas ve S.MMSE

puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek P
(n=30) (n=20)
Yas
Ortalama+SS 80.4+7.4 75.9+7.1 <0.05
Min-Maks 70-94 67-86
S-MMSE Puani
Ortalama+SS 7.8+2.4 11.2+6.3 <0.05
Min-Maks 2-11 3-22
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Tablo 2. Bakim verenlerin sosyodemografik dzellikleri ve

dlcek puanlarinin cinsiteye gore dagilimi

Kadin Erkek p
OrtalamazSS OrtalamazSS
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yas (yil) 53.7+10.8 (29-75) 55.0+14.5 (37-77) AD

Toplam bakim suresi (ay) 44.6+31.8 (12-120) 17.1x12.1 (2-36) <0.01

Gunluk bakim saresi (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 arasi fark anlaml degil

Tablo 3. Bakim verenlerin sosyodemografik ve bakim verme

ozelliklerine gore HAM-D puanlarinin karsilastiriimasi

HAM-D P
Ortalama+SS Ortanca

Cinsiyet Kadin 11.4+4.8 12 <0.001
Erkek 1.9+£1.9 3

Hasta ve bakim

verenin cinsiyeti Ayni 11.7+5.6 15 <0.01
Farkli 6.3£5.4 5

Egitim duzeyi Dusuk 13.3+2.7 15 <0.001
Yuksek 4.2+4.9 3

Yardimli bakim Yok 10.7£4.5 10 <0.05
Var 6.4+6.4 3

Yakinlk derecesi Gelinler 11.5+£4.0 10 0.05
Es ve ¢ocuklar 7.5+6.3 5 AD

AD: Anlamli Degil

Tablo 4. Bakim verenlerin sosyodemografik ve bakim verme

ozelliklerinin depresyon diizeylerine gore dagilimi

HAM-D>10 HAM-D<10 p

n (%) n (%)

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

Hasta ve bakim

verenin cinsiyeti Ayni 16 (76) 5 (24) <0.01
Farkh 10 (34) 19 (66)

Egitim Duzeyi Dusiik 21 (87) 3(13) <0.001
Yuksek 5(19) 21 (81)

Yakinlk Derecesi Gelinler 11 (84) 2 (16) <0.01
Es ve cocuklar 15 (40) 22 (60)

Yardimli Bakim Yok 15 (60) 10 (40) AD
Var 11 (31) 14 (69)

AD: Anlamli Degil

HAM-D puani 10’un altinda
olan gruba (19,2+11,3 ay)
oranla anlamli bicimde yiik-
sekti (p<0,01) ve toplam ba-
kim verme siiresi ile HAM-D
puanlar arasinda anlamli iliski
(r=0,421 p<0,01) vardr Iki
grup arasinda gunlik bakim
verme siiresi ve yardimsiz ba-
kim verme oranlari acisindan
anlamli fark saptanmadi.

Bakim Verenlerin Depres-
yon Diizeylerinin Hastalarin
Ozellikleriyle Tliskisi:

HAM-D puani 10 ve ustu
olan grupla 10 puanin altinda
olan grup arasinda hastalarin
yas ortalamalari, cinsiyetleri, S-
MMSE puan ortalamalart ve
GDS evrelerine dagilimlart aci-
sindan anlamli fark bulunma-
du

TARTISMA

Calismada, bakim verenle-
rin sosyodemografik 6zellikle-
ri ve bakim verme bicimleri ile
depresyon diizeyleri arasinda-
ki iliski arastiridlmastir. Calisma-
mizda bakim verenlerde HAM-
D icin elde edilen ortalama pu-
an 8.5’dir. Literatiirde, bakim
verenlerde HAM-D ortalamast-
nin 7,37-8,4 puan (Dura ve ark.
1991, Irwin ve ark. 1991, Ki-
ecolt-Glaser ve ark. 1991) ara-
sinda oldugu bildirilmistir.

Bakim verenlerin depres-
yon diizeyleri ile sosyodemog-
rafik ozellikleri arasindaki ilis-
kiyi inceleyen arastirmalar,
yas, cinsiyet ve hasta ile bakim
verenin yakinlig: gibi paramet-
reler tizerinde durmuslardir.

Calismamizda bakim veren-
lerin yaslar: ile HAM-D puanla-
r1 arasinda iliski saptanmamuis-
tir. Literatiirde yasin depres-
yonla iliskisi konusunda farkl
sonuclar bildirilmistir. Bazi
arastiricilar yasin depresyonla
iliskili oldugu yoniinde sonuc
bildirirken (Parks ve Pilisuk
1991, Baumgarten ve ark.
1992, Russo ve ark. 1995), ba-
zilart tersini bildirmektedir
(Dura ve ark. 1991, Neundor-
fer 1991, Schulz ve Williamson
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1991, Draper ve ark. 1992, Semple 1992). Depres-
yonla yas arasinda iliski bildiren calismalar ya hasta
orneklemini Alzheimer hastaligina sinirlamamis
(Baumgarten ve ark. 1992), ya da bakim veren Or-
neklemini hastalarin cocuklart (Parks ve Pilisuk
1991) veya esleri (Russo ve ark. 1995) ile sinirlamis-
tir. Bizim Orneklemimizin demans tanisi acisindan
homojen olusu, bakim veren 6rneklemi acisindan
sinirlanmamis olusu ve dolayisiyla daha genis bir
yas araligina sahip olmas: aradaki celiskiyi aciklaya-
bilir.

Kadin bakim verenlerde HAM-D puanlarinin da-
ha ytiksek oldugu ve kadinlarda HAM-D puani 10 ve
uzeri olanlarin erkeklere oranla daha fazla oldugu-
nu bulduk. Bu bilgi literatiirdeki bazi calismalarla
uyumludur. Ancak kadin cinsiyet ile depresyon ara-
sinda iliski 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) calisma-
larin Orneklemlerinin heterojen olusu ve Olcme
yontemlerinin farkli olusu kesin bir kaniya varmayi
guiclestirmektedir. Yine de genel toplumda depres-
yonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik goril-
mesi, benzer durumun bakim verenler icin de ge-
cerli olabilecegini distindirir.

Calismamizda toplam bakim verme siiresinin ka-
dinlarda erkeklere oranla anlamli bicimde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durum, bakim vermenin
psikolojik yiiktiniin kadinlarda daha fazla oldugunu
distndiriir ve depresyon oranlarinin daha ytiksek
olusunu destekler.

Calismamizda gelinlerde depresyon dizeyleri-
nin es ve cocuklara oranla daha yiiksek olma egili-
minde oldugunu ve gelinlerde HAM-D puani 10 ve
ustii olanlarin anlamlt bicimde fazla oldugunu sap-
tadik. Literatirde calismalar cogunlukla eslerin
depresyon diizeylerinin diger bakim verenlerden
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (Brodaty ve
Hadzi-Pavlovic 1990, Baumgarten ve ark. 1992,
Grafstrom ve ark. 1992, Zarit ve Whitlatch 1992).
Ancak s6zii edilen bu calismalarin hic¢ birinde ba-
kim veren grubunda gelinler yoktur. Bu durumun
aile yapisi ve aile ici rollerin kultiirel farkliligindan
kaynaklandigin1 dustintiiyoruz. Gelinlerle ilgili bu
bulgunun, toplumumuza 6zgi bir veri oldugu yoru-
munu yapmak mimkiindiir.

Diisiik egitim diizeyindeki bakim verenlerin
HAM-D puanlarinin anlamlt bicimde ytiksek oldugu-
nu ve HAM-D puani 10 ve uistiinde olan grupta egi-
tim diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugunu
bulduk. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen yeterli ca-
Iisma yoktur. Egitim diizeyi yiiksek bakim verenle-
rin bakim verme rolii ile ilgili algilarinin, diisiik egi-
timlilere oranla daha pozitif olabilecegi ve bu duru-
mun depresyon diizeylerine yansryacagi distintile-

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

HAM-D puanit 10 ve tlizeri olan grupta toplam ba-
kim verme siiresinin anlamli derecede ytiksek olu-
su, bakim verme siiresinin depresyon semptomlari
acisindan 6nemli bir faktor oldugunu gostermekte-
dir. Giinliik bakim verme siiresi acisindan ayni far-
kin saptanmamis olusu, bakim verme eyleminin
depresif semptomlar tizerine kiimulatif etkisi oldu-
gunu dusindirmektedir. Ancak bu etkiyi dogrula-
yacak istatistiksel veri yoktur.

Yardimsiz bakim verenlerde depresyon diizeyi-
nin, yardim alan bakim verenlere oranla anlamli bi-
cimde yiiksek oldugunu saptadik. Ancak yardimsiz
bakim verenlerle yardim alarak bakim verenler ara-
sinda HAM-D puani 10 ve ustiinde olanlarin dagil-
mui acisindan fark bulunmamuastir. Aradaki bu celiski,
bakim sirasinda yardim almamanin depresyon
semptomlarint artirdigt ancak semptomlarin klinik
acidan anlamli diizeye ulasmasinda yeterli etkisinin
olmadig: biciminde yorumlanabilir.

Calismamiz sadece bakim veren oOzelliklerinin
bakim veren depresyon diizeyiyle iliskisini arastir-
maktadir. Dolayistyla hastaligin davranis patolojileri
ve gunliik yasam aktiviteleri gibi yonlerinin bakim
verenlerdeki depresyon diizeyine etkileri dikkate
alinmamistir. Ayrica depresyon diizeylerinin objek-
tif bir 6lcekle Olciilmiis olmasina karsin klinik tani
parametrelerinin kullanilmamis olusu bu calisma-
nin zayif yonleridir. Ancak HAM-D kesme puant 10
kabul edilerek yapilan degerlendirmede, klinik acr-
dan anlamli diizeyde depresif semptoma sahip ba-
kim verenlerin durumu degerlendirilmeye calisil-
mistir.
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