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OZET

Amag: Bu ¢alismada orta ve agir evre Alzheimer hastalarina bakim veren aile tiyelerinin depresyon, anksiyete
ve uyku kalitelerinin saglikli kontrollerle karsilagtiriimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu prospektif, kesitsel ¢alismaya orta veya agir evre Alzheimer hastalarina bakim veren
18-65 yas arasl, en az ilkokul mezunu olan 29 kisi ile bakim verme 6ykiisi olmayan 30 saglikli kontrol grubu
dahil edildi. Olgulara demografik verileri iceren anket sorulari, Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uyguland.

Bulgular: Alzheimer hastalarinin yas ortalamasi 74,52+8,23 yil idi. Alzheimer hastalarinin 14’i (%48,3) kadin,
15’1 (%51,7) erkekti. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yas ortalamasi 42,31+10,01, kontrol grubunun yas
ortalamasi 37,87 +11,08 idi. Yaslar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,111). Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
da anlamli fark yoktu (p=0,322). Alzheimer hastalarina bakim verenlerin BDO median degeri 7 (min:2, max:19)
yil olup saglikli kontrol grubunun BDO median degeri 10 (min:6, max:36) yil idi. Bu fark istatiksel olarak anlam-
liydi (p=0,001). Bakim verenlerin BAO median degeri 5 (min:2, max:16) yil olup saglikli kontrol grubunun BAQ
median degeri 6 (min:4, max:17) yil idi. Bu fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,026). PUKI toplam puanlarina
gore bakim verenlerin %51,7’sinde (n=15), saglikh kontrol grubunun %23,7’sinde (n=12) uyku kalitesi kétuydu
ve bu fark anlamliydi (p=0,047).

Sonug: Alzheimer hastalarina bakim verenlerde dlgek puanlarina gore anksiyete ve depresyon puanlari daha
yuiksek bulunmus olup ayrica uyku kalitelerinin de daha koti oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer; Uyku; Depresyon; Anksiyete; Bakim veren; Bakim yiikdi.

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare the depression, anxiety and sleep quality of the family mem-
bers who were caring for the patients with moderate and severe stage Alzheimer’s disease.

Materials and Methods: This prospective, cross-sectional study included 29 healthy subjects aged between
18-65 years who were caring for moderate or severe stage Alzheimer’s disease, and 30 healthy controls wit-
hout any history of caregiving. The questionnaires included demographic data, Pitssburgh Sleep Quality Index
(PSQl), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI).

Results: The mean age of the patients with Alzheimer’s disease was 74.52 + 8.23 years. Fourteen (48.3%)
of Alzheimer’s patients were female and 15 (51.7%) were male. The mean age of caregivers in patients with
Alzheimer’s disease was 42.31 + 10.01, and the mean age of the control group was 37.87 + 11.08 years. There
was no significant difference between the ages (p = 0.11). There was no significant difference between the
groups in terms of gender (p = 0.332). The BDI median value of the caregivers of Alzheimer’s patients was 7
(min: 2, max: 19) years and the BDI median value of the healthy control group was 10 (min: 6, max: 36) year.
This difference was statistically significant (p = 0.001). The median value of caregivers was 5 (min: 2, max: 16)
years and the median value of the healthy control group was 6 (min: 4, max: 17) years. This difference was
statistically significant (p = 0.026). According to the PSQI total scores, 51.7% (n = 15) of caregivers and 23.7%
(n = 12) of the healthy control group had poor sleep quality and this difference was significant (p = 0.047).
Conclusion: Anxiety and depression scale scores were found to be higher in caregivers of patients with
Alzheimer’s disease, and the quality of sleep was found to be worse.
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1. GIRIS

Dinyadaki hizli yaslanma buna bagli olarak vyasli
nifusun giderek artis gostermesi kiresel bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. 2050 yilina kadar 60 yas
ve Uzerindeki nifusun 2 milyar, 80 yas ve lzerindeki
nufusun ise 400 milyon civarinda olacagi tahmin
edilmektedir (1, 2).

Yash nifusun artmasi, demans hastahgl gibi yasla
iliskili hastaliklarin artisini beraberinde getirmektedir.
Demansin en sik sebebi olan Alzheimer hastaligi hafiza
kaybina yol agan norodejeneratif bir hastaliktir (2, 3).
Hastalik ilerleyici bir yapida olup cesitli evrelerden
olusmaktadir.  Hasta yakinlarinca verilen bakimin
zorlugu da hastanin  bulundugu evreye gore
sekillenmektedir. Hastaya bakim verme, bakim veren
icin zaman ve eneriji tiiketen, fiziksel ve psikolojik olarak
yorucu bir gorev olarak tanimlanabilmektedir (3, 4).
Alzheimer hastalarinin  bakim veren yakinlarinda
depresyon, anksiyete ve tiikenmigligin genel topluma
gore daha fazla goruldiglu (5) ve bu bireylerde
antidepresan ve anksiyolitik ila¢ kullaniminin sik oldugu
bildirilmistir (6).

Bakim vermenin ana iki tipi olup bunlar formal bakim ve
informal bakimdir. Formal bakim, profesyonel bakimi
ifade etmekte olup 6rnegin; 6zel kurumlar ve kamu
kurumlari tarafindan verilen bakimlardir. informal
bakim profesyonel olmayan bakimi ifade etmekte
olup o6rnegin; es, ¢ocuklar, dost ve akraba tarafindan

karsiiginda Ucret alinmadan verilen profesyonel
olmayan bakimdir (3).
Literatirde az sayida c¢alismada  Alzheimer

hastalarina bakim verenlerde uyku kalitesini kot
oldugu bildirilmistir (7). Ulkemizde bilebildigimiz
kadariyla bu konuda galismaya rastlanmadi. Bununla
birlikte Ulkelerin sosyal olanaklari bu bakim yikiina
etkileyeceginden Glkemizde bu konuyla ilgili calismalara
ihtiyac oldugunu diisinmekteyiz.

Bucalismada ortave agir Alzheimer hastalarinainformal
bakim veren aile Uyelerinin anksiyete, depresyon ve
uyku kalitesinin incelenmesi amaglanmistir

2. MATERYAL VE METOD
Bu prospektif, kesitsel olgu-kontrol ¢alismasi 01
Haziran 2018 ve 01 Mayis 2019 tarihleri arasinda
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Uglincl basamak bir hastanede Noroloji ve Psikiyatri
polikliniklerinde  yapilmistir. ~ GCalisma  siresince
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagh kalinmis ve tim
katihmcilarin yazili bilgilendirilmis onami alinmistir.
Calisma Yozgat Bozok Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (protokol numarasi: 2017-
KAEK-189_2018.06.06_07).

2.1 Calisma Popiilasyonu

Orta ve ileri evre Alzheimer tanisi alan 29 hastanin
bakim vereni ile bakim verme Oykisi olmayan 30
saglikh gonilli cahismaya dahil edildi. Bu galismaya,
International DSM-5 kriterlerine (8) gore Alzheimer
tanisi ile klinikte takibi yapilan hastalar alindi ve
Demansin Klinik Evrelendirilmesi Olcegi (CDR) ile
evrelendirildi. Hastalarin demans derecesi hafif, orta
ve ileri evre olmak Uzere siniflandirildi. Orta ve agir
evre de olan hasta yakinlari ayni evde yasama sarti ile
¢alismaya dahil edildi.

Uyku hastaligi 6ykiisi olmayan, 18-65 yas arasi, en
az ilkokul mezunu olan, anketleri doldurabilecek ve
arastirma yonergesini anlayabilecek zihinsel yetilere
sahip bakim verenler calismaya katilmistir. Alkol-madde
ve kafein bagimliligi bulunanlar, kronik fiziksel hastalig
bulunanlar, duzenli uyku ilaci kullananlar, epilepsi
tanisi olanlar, bilissel becerileri etkileyen noérolojik
hastalik 6yklsu bulunanlar, uyku bozukluguna neden
olabilecek fiziksel veya psikiyatrik hastaligi bulunanlar
calismaya alinmadi. Ayrica gebelik ve emzirme
doéneminde olanlar, vardiyal iste calisanlar ¢alisma
disi birakildi. Alzheimer hastalarina bakim verenler
ve kontrol grubuna Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olcegi (BAO) uygulandi.

Kontrol  grubu: Orneklem grubuyla vyas ve
cinsiyet agisindan uyumlu 30 saghkh gonilliden
olusturulmustur. Bakim verenlere uygulanan tim
dislama kriterleri uygulandi. Ayrica yasadigi evde
Alzheimer tanisi olanlar da ¢alisma disi birakildi.

2.2. Degerlendirme araglari

2.2.1.Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Veri Toplama
Formu ¢alismanin amacina doniik olarak, hastalarin,
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hastalara bakim verenlerin ve saglkli gondllllerin
yasam oykulerineiliskin sorulariicerenayrintiligériisme
formudur. Hastalarina bakim verenlerin ve saglikli
kontrol grubunun genel bilgilerini icermektedir. ilk
basvuruda uygulanan bu formda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim seviyesi, aliskanliklar, kullandigi ilaglar
ve eslik eden hastalik 6ykisi yer almaktadir.

2.2.2. Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda gorilen bedensel, duygusal, bilissel
ve motivasyon ile ilgili semptomlari degerlendirmek
amaciyla Beck ve ark. (9) tarafindan gelistirilmistir.
BDQ, 21 tane kendini degerlendirme ciimlesi iceren bir
oOlgektir ve her belirti kategorisinde dort ayri segenek
vardir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir ve
toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Siddet olarak
0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli
olarak yorumlanmaktadir. Ulkemizde gecerlilik ve
guvenilirlik Hisli ve ark. (10) tarafindan yapilmistir.

2.2.3. Beck Anksiyete Olgegi

Kisinin yasadigl anksiyete belirtilerinin yayginhgini
olcmekamaciylaBeckark. (11)tarafindangelistirilmistir.
Oz bildirime dayali olan BAQ, 21 maddeden olusmakta,
her madde O ile 3 arasinda puanlanmakta ve toplam
puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan toplam puanlarin yiksekligi, bireyin yasadigi
anksiyetenin siddetini gostermektedir. 8-15 puan=hafif
dizeyde anksiyete, 16-25 puan=orta dizeyde
anksiyete, 26-63 puan=siddetli dlizeyde anksiyete
olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde gegerlilik
ve glvenirlik calismasi Ulusoy ve ark. (12) tarafindan
yapilmistir.

2.2.4. Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi

PUKI, Buysse ve ark. (13) tarafindan gelistirilmis olup,
Agargiin ve ark. (14) tarafindan Tirkge gecerlilik ve
givenilirlilik calismasi yapilmistir. PUKI gecmis bir aylik
siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren,
19 maddelik bir 6z bildirim olcegidir. Toplamda 24
sorudan olusmaktadir. 19 soru kisinin kendi bildirimini,
5 soru ise es veya yatak arkadasi tarafindan yanitlanan
sorulari icermektedir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7
bilesenden olusur. Bu alt bilesenler Oznel Uyku Kalitesi,
Uyku Latansi, Uyku Sdresi, Ahsilmis Uyku Etkinligi,
Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz islev
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Bozuklugu’ndan olusmaktadir. Her bir bilesen 0-3 puan
Uzerinden degerlendirilir. 7 alt bilesenin toplam puani
dlcek toplam puanini verir. PUKI toplamda 0-21 puan
arasinda bir degere sahiptir. Yiksek degerler uyku
kalitesinin kotl, uyku bozuklugu seviyesinin yiksek
oldugunu gosterir. Toplam puanin 5 ve lizerinde olmasi
klinik olarak uyku kalitesinin kotu oldugunu gosterir.

2.2.5. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences, IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak vyapildi. Sarekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile test
edildi. Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalamaz+SDveyamedian (min-max)olarakifade edildi.
Kategorik degiskenler icin ki-kare analizleri kullanilarak
karsilastirildi. Strekli degiskenler acisindan gruplar
arasindaki istatistiksel fark parametrik degiskenler
icin Student-t ve parametrik olmayan degiskenler igin
Mann Whitney U testi ile incelendi. Gruplar arasinda
korelasyonun varligi Spearman korolasyon testi ile
belirlendi. Tim testler icin istatistiksel anlamliigin
esigi olarak p<0.05 kabul edildi.

3. SONUCLAR

3.1. Demografik Ozellikler

3.1.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Alzheimer hastalarinin yas ortalamasi 74,52+8,23
yil idi. Alzheimer hastalarinin 14’4 (%48,3) kadin,
15’i (%51,7) erkekti. Alzheimer hastalarinin egitim
diizeyinin median degeri 7 (min:0, max:15) yil idi.
Alzheimer hastalarina ilk tani kondugundan galismaya
alindigi gline kadar gegen sirenin median degeri 7
(min:3, max:11) yil idi. Alzheimer hastalarinin SMMT

(Standardize mini mental test) puani ortalamasi
10+3,823 idi.
3.1.2. Bakim verenlerin ve kontrol grubunun

demografik ozellikleri

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yas ortalamasi
42,31 +10,01, kontrol grubun yas ortalamasi 37,87
+11,08 idi. Yaslar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,111).
Bakim verenlerin21’i (%72,4) kadin, 8’i (%27,6) erkek
olup saghkl kontrol grubunun 17’si (%56,7) kadin, 130
(%43,3) erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda
anlamh fark yoktu (p=0,322). Bakim verenlerin egitim
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dizeyi median degeri 5 (min:5, max:15) yil olup saghkh
kontrol grubunun median degeri 7 (min:5, max:17) yil
idi. Bu fark istatiksel olarak anlamh degildi (p=0,372).
3.2. Anksiyete ve depresyon 6lgek sonuglari
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin BDO median
degeri 7 (min:2, max:19) yil olup saglikh kontrol
grubunun BDO median degeri 10 (min:6, max:36)
yil idi. Bu fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,001).
Bakim verenlerin BAO median degeri 5 (min:2, max:16)
yil olup saglikli kontrol grubunun BAO median degeri
6 (min:4, max:17) yil idi. Bu fark istatiksel olarak
anlamhydi (p=0,026).

3.3. Uyku kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari
PUKI toplam puanlarina gére Alzheimer hastalarina

HAMAMCI ve ark
Demans Hastalarina Bakim Verenler ve Uyku

bakim verenlerin %51,7’sinde (n=15), saghkh kontrol
grubunun %23,7’sinde (n=12) uyku kalitesi kottydu ve
bu fark anlamliydi (p=0,047).

Gruplarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam
puanlari ve alt 6lcek puanlari karsilastirmasi Tablo 1' de
gosterilmistir.

3.4. Uyku kalitesi dlgek puanlari ile BAO ve BDO
puanlari arasinda korelasyon analizi

Bakimverenlerin PUKitoplam puanlarivealtbirlesenleri
ile BAO ve BDO puanlari arasindaki korelasyon analizi
Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puanlari ve alt élcek puanlari

karsilastiriimasi (median).

Grup 1 Grup 2 p

?gpﬁ;m 6 (min:0, max:16) | 3 (min:0, max:12) | 0.029
Oznel uyku kalitesi 1 (min:0, max:3) 1 (min:0, max:3) 0.133
Uyku latansi 1 (min:0, max:3) 1 (min:0, max:2) 0.192
Egrlfal;i 1 (min:0, max:3) 1 (min:0, max:2) 0.105
Alisilmis uyku etkinligi 1 (min:0, max:3) 0 (min:0, max:12) 0.264
Uyku bozuklugu 1 (min:0, max:3) 0 (min:0, max:2) 0.009
Uyku ilaci kullanimi 0 (min:0, max:0) 0 (min:0, max:2) 1

Glinduz islev bozuklugu 0 (min:0, max:3) 0 (min:0, max:2) 0.233

2: Saghkh kontrol grubu

PUKi: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Grup 1: Alzheimer hastasina bakim verenler, Grup

Tablo 2. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin BDO ve BAQ ile PUKI toplam ve alt birlesen puanlari

arasindaki korelasyon

Oznel Uyku Uyku Alisilmis | Uyku Giindiiz PUKI
uyku latansi suresi uyku bozuklugu | islev To-
kalitesi etkinligi bozuklugu | plam
BDO r:degeri 0,639 0,532 0,368 0,292 0,634 0,639 0,654
p:degeri 0,001 0,003 0,050 0,124 <0,001 <0,001 <0,001
BAG r:degeri 0,431 0,556 0,498 0,378 0,464 0,648 0,745
p:degeri 0,019 0,002 0,006 0,170 0,011 <0,001 0,000
BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAQ: Beck Anksiyete Olgegi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi,
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4. TARTISMA

Calismamizda bakim verenlerde kadin sayisi daha
fazlaydi. Ulkemizde vyapilan bir calismada bakim
verenlerin %86’s1, diger bir ¢calismada %67,6’s1 kadindi
(15, 16). Bunun sebebi tlkemizde kiltirden etkilenen
ve sekillenen toplumsal bakis acgisi olabilir. “Anne”
sifati ile dogduguna inanilan kadinlarin, erkeklere
oranla daha merhametli, daha hassas olduklarina
inanilmasi ve bu nedenle bakim verme goérevine daha
uygun olduklarinin distnilmesinden ve UGlkemizdeki
erkeklerin ¢alisma oranin kadinlardan daha yuksek
olmasindan (17) kaynaklanabilecegi disuniilebilir.

Bu calismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerde
depresyon ve anksiyete puanlari kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiksek bulundu. Uzun sireli bakim
verme kisilerin sosyoekonomik durumunu, psikolojik
ve fiziksel saghgi etkileyen bir strectir. Bakim verenler
gerekli destegi almadiklarinda yasadigl yik sebebiyle
depresyon, anksiyete, tikenmislik, ekonomik giicliikler
ve sosyal izolasyon gibi sonuglarla karsilasabilirler (18).

Depresyon bakim verenlerde sik goriilen, bakim
verenlerin yasam kalitelerini duslUren olumsuz
sonuclardan biridir (18). Bir c¢alismada bakim

verenlerde %42 oraninda depresyon ve %76 gibi
yuksek bir oranda anksiyete gelistigi bildirilmistir (19).

Depresyon ve anksiyete ¢ok sik gorilen hastaliklardir
(20). Psikiyatrik bozukluklarda uyku degiskenleri en
fazla depresif bozuklugu olan hastalarda arastiriimistir.
Uyku ve depresif bozukluklarin iliskisi karmasik ve
gugludir, depresyon uyku sorunlarina yol agabilecegi
gibi, uyku sorunlari da depresyona neden olabilir ya da
eslik edebilir (21, 22).

Anksiyete bozukluklarinda uyku sorunlari, 6zellikle
uykuyu baslatma ve sirdirme gugligu sikhkla
gorulir. Uyku sorunlari anksiyete bozukluklari ile
gorulebilmekle birlikte anksiyetenin nedeni ya da
sonucu olarak da ortaya cikabilir. Uyku yoksunlugu
anksiyete bulgularina yol acabilir. Ayni zamanda
anksiyete bozukluklarinda bireyin icinde bulundugu
gerginlik hissi, uykunun baslangicinda olmasi gereken
gevsemeye engel olabilir (22, 23).

Bu calismadaki depresyon ve anskiyete dizeyleri
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puani ile
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korele bulundu. Yapilan ¢alismalar depresyonun
ve anksiyetenin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile
iliskili oldugunu gostermistir (24, 25). Bu calisma
da Alzheimer hastalarina bakim verenler de benzer
sekilde depresyonun ve anksiyetenin uyku ile iliskili
oldugunu gostermistir.

Bu calismada PUKI puanlarina gére bakim verenlerde
uyku kalitesi daha kot bulundu. Literatiirde Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada Alzheimer
hastalarina bakim verenler de uyku problemlerinin
daha sik goruldigu bildirilmistir (26). Alzheimer olan
kisiler de gece boyunca sik uyanma, ¢ok erken uyanma,
huzursuz uyku ve obstruktif sleep apne sik gorilir
(7, 26, 27). Alzheimer hastalarinin gece davranislari
sebebiyle bakim verenlerin %63’Unde uyku bozuklugu
olusturdugu bildirilmistir (7). Bu calismanin sonuglari
ve literatlir birlikte degerlendirildiginde Alzheimer
hastalarinda bakim verenlerin uyku bozuklugunun tek
bir nedene baglanamayacagi ve bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerektigi sonucu gikarilabilir.

Bu calisma da bakim verenlerin hastalar ile birlikte
degerlendirilmesi gerekliliginden dolayr c¢alismaya
katilan bakim veren sayisinin diistik olmasi ¢calismamizin
kisithiligidir.

Bilebildigimiz  kadariyla  UGlkemizde  Alzheimer
hastalarinda bakim verenlerin uyku kalitesini
degerlendiren calismaya rastlanmadi.  Ulkelerin
sosyokiltirel yapilarimin  farkli  olmasi, ayrica

devletlerin hastalara ve bakim verenlere tanidig
sosyal ve psikolojik destekler farkhlik gostermektedir.
Bu nedenlerden dolayi lilkemizde bu konuda yapilacak
yeni calismalara ihtiyag oldugu disinalebilir.

Bu bilgiler 1siginda, klinisyenler sadece Alzheimer
hastalarinin  psikolojik ve uyku problemlerine
odaklanmakla  kalmamali, Alzheimer hastaligini
toplumsal ve ailesel bir mesele olarak ele alip ayni
zamanda bu hastalara bakim verenlerin yasadigi
psikolojik problemlere ve uyku problemlerine daha
fazla dikkat etmelidir.
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