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OZET

ONAT, Hazal. Alzheimerli Hasta ve Hasta Yakinlarmin Yasam Kalitesinin Olciilmesi
ve Hastaligin Hasta Yakinlarina Olan Yiikii, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Alzheimer hastaligi, son yillarda diinya iizerindeki geng¢ niifusun azalmasi ve yash
niifusun artmast sebebi ile oldukca yaygin goriilen nérolojik ve 6liimciil bir hastaliktir.
Alzheimer hastaligina sahip bireylerin tamamiyla iyilesmeleri s6z konusu olmadig1 i¢in
her gecen giin hastaliklar1 daha da agirlasmaktadir. Bu sebeple, bu hastalara bakim
veren kigilerin hem maddi hem de manevi perspektifte ¢ok biiylik sorumluluklar
diismektedir. Bu ¢aligmada, Alzheimer hastaligina sahip bireylerin bakimini {istlenen
yakinlarinin hem maddi hem de manevi yiikleri aragtirilmistir. Arastirma kapsaminda,
Hacettepe Universitesi Dahiliye Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali’na basvuran
Alzheimer teshisi konmus 100 hasta yakimi ile goriismeler gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen bu goriismelerde, hasta yakinlara tiikenmislikleri, bakim verme
yiikleri ve yasam kalitelerini dlgmeye dair bir takim anketler uygulanmigtir. Bu
anketlerde her bir 6l¢iim birimi ile tanimlayic1 bulgular arasinda Mann Whitney U Testi
uygulanmistir. Analizler sonucunda, katilimcilarin %79’ unun kadin oldugu, %57’sinin
55 yas ve altinda oldugu, %58’inin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, %70’inin
calismiyor oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %57’sinin en az bir saglik
sorunu oldugu ve bunun da kalp ve damar hastaliklar ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalarinin kendilerine bagimli olduklarin1 ve 6zellikle
kadin katilmecilarin erkek katilimcilara oranla kendi i¢lerinde ruhsal gerginlik ve 6zel
yasamlart ile ilgili ciddi bir bozulma, toplumsal iliskilerde kendilerini daha soyutlanmas,
ekonomik yiikleri daha agir ve hastalarina daha bagimh yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu, hastalariin ne hissettigini hemen anladiklarini
belirtmislerdir. Ayrica yine katilimcilarin biiylik bir kismi, hastalar1 {izerinde 6nemli
Olgiide kisisel basar1 elde ettiklerini ifade etmislerdir. Kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara oranla daha fazla duygusal tiikenme yasamalarina ragmen erkek
katilimcilarin daha ¢ok duyarsizlagsma yasadigi da tespit edilmistir. Hasta yakinlarma
hastalariin saglik sorunlar ile ilgili yoneltilen sorularda hasta yakinlarinin hastalarinda
en c¢ok anksiyete ve depresyon gozlemledikleri belirlenmistir. Katilimcilarin yasam
kalitelerine bakildiginda ise erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha yiiksek
hayat standardina sahip oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler

Alzheimer, Hasta Yakini, Hasta Yakimi Yiikii, Bakim Verme Yiiki, Tikenmislik,

Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

ONAT, Hazal. Measurement of Life Quality of Alzheimer’s Disease Patients and

Relatives and The Burden on Patients’ Relatives, Master Thesis, Ankara, 2017.

Alzheimer’s Disease is a neurological and therminal illness which is quite common due
to the decrease of young population and the increase of elderly population in the world
in recent years. Alzheimer’s patients do not get better completely. For this reason, their
disease become more serious every day. Because of the fact that the caregivers have
great responsibilities in mental and moral distances, in the survey, the researcher has
investigated Alzheimer’s patients, caregivers not only financially but also from the
point of moral burdens. The survey has been realized 100 Alzheimer’s caregivers in
Geriatrics department in Hacettepe University Hospital. In these interviews, the
researcher has done some surveys. The surveys have been about caregivers fatigues,
caregiving burdens and their life quality. In the surveys, the researcher has used Mann
Whitney U Test between each measures and descriptive findings. In the survey, %79 of
the participants are female, %57 of the participants are under the age of 55, %58 of the
participants graduated from high schools or primary schools or uneducated and %70 of
the participants are not working. Moreover, %57 of the participants have at least one
health problem. The mentioned health problems are about cardio-vascular system. A
large part of participants have claimed that their patients depend on them. Especially,
female participants feel limited in their private lives, isolated relationships, financial
burden and more devoted to their patients than male participants. A large part of
participants have added what their patients feel and their personal success on their
patients. Female participants experience emotional exhaustion more than male
participants, but male participants become depersonalizationed than female participants.
All participants have believed that their patients have depression and anxiety. Male
participants have better life quality than female participants.

Key Words

Alzheimer’s, Patient Relatives, Patient Relatives’ Burden, The Burden Of Care Giving,
Exhaustion, Life Quality
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SEKILLER DiZiNi

Sekil 1: 2014 Yilinda Alzheimer Tanist Konulmus 18.158 Hastanmn Illere Gore
DAGIIIMI .ot aes 5



1. GIRIS

Diinya niifusu gitgide yaslanmaktadir. Bu yaslanmanin sebepleri arasinda gelisen
teknoloji ile beklenen yasam siiresinin uzamasi, i¢inde bulunulan yiizyilda bulasici
hastaliklara kars1 yapilan miicadelelerin olumlu sonu¢ vermesi, beslenme ve hijyen

kosullarinin iyilesmesi yer alir.

Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iistii bireyleri yash olarak kabul etmektedir. “Yaslilik,
kisilerde degisim ve kayiplarin goriildiigli, sosyal, ekonomik, ¢evresel, egitim, beslenme
gibi faktorleri iceren bir kavramdir. Yaslanma kavrami ise, kronolojik, sosyal, fizyolojik

ve psikolojik yaglanma” olarak tanimlanmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Birlesmis Milletler’e gore bir iilkedeki yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %8
ile %10 arasinda olmasi o iilkenin “yasli”, %10’dan fazla olmasi ise o lilkenin “cok

yasl1” oldugu anlamina gelmektedir.

2014 yilindaki Tirkiye niifusu 77.695,904 kisidir ve 6.192,962 kisi 65 yas ve
tistiindedir. Bu yas grubunun toplam niifus igindeki pay1 %8’lik dilimi olugturmaktadir.
Bu da Tiirkiye’nin su anda “yaslhi” niifusa sahip bir iilke oldugu anlamina gelmektedir

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Kayit Sonuglari, t.y.).

Ayrica niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye'nin yash niifus oran1 2023 yilinda
%10,2’ye yiikselerek diinyadaki “cok yasli” niifusa sahip iilkeler arasina girecegi
tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar 2014, 2015).

Ulkemizde 2013 yil1 verilerine gore beklenen yasam siiresi ise 76,9 yildir. Bu say1, 2003
yili ile kiyaslandiginda 3,7 y1l gibi bir artis goriilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2014).
2023 yilinda ise beklenen yasam siiresinin 77,9 yila ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yaslilar 2014, 2015).

Ulkemizde 2014 yilinda yash bagimlilik orant® (65 yas ve istil kisiler icin) %11,8 dir.
Bu saymin 2023 yilinda artan yasl niifusa bagli olarak %14,9’a, 2050 yilinda ise

Y Yash Bagimlilik Orani: 15-64 yas grubundaki her 100 kisi i¢in 65 yas ve Ustii her kisi sayisi, ¢alisma
cagindaki her 100 kisiye diisen 65 yas ve iistii birey sayisidir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle
Yaslilar 2014, 2015).



%32,9’a cikmasi beklenmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar
2014, 2015).

Yaslh niifus da birgok saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Yaslilik doneminde
yasanan ruhsal sikintilar bir tek hastaya degil, hastanin yakinlarina da oldukga fazla

sorumluluk yiiklemektedir.

Akyar ve Akdemir’e gére (2009), “Glintimiizde yeni tedavi yontemlerinin gelismesi,
ekonomik ve politik yaklasimlar ile saglikta yeni hizmet anlayislari, pek ¢ok kronik
hastaliga sahip bireylerin bakimini ailelerinin {istlenmesine neden olmaktadir.
Alzheimer hastaligi da bunlardan biridir. Tiirkiye’de de bu hastaliga sahip bireylere

evlerinde genellikle aile bireyleri igerisindeki kadinlar tarafindan bakim verilmektedir”

Alzheimer hastaligi, temelde demans adi verilen hastaligin bir tiridiir. “Demans,
normal bilingli bir kiside dil, gorsel, deneyim, duygulanim, kisilik ya da kavrama gibi
entelektiiel fonksiyonlarin bir veya daha fazlasinda goriilen defektlerle birlikte gelisen,
sonradan kazanilmis ve direncli hafiza bozukluklar1 nedeniyle oncelikle mesleksel ya da
sosyal fonksiyonlarda azalma” olarak tanimlanmaktadir (Sezer ve Memis, 2001).
Demansin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Bunlardan en sik ve yaygin goriilenler su

sekildedir (Alzheimer's Association, 2015);

e Alzheimer Hastalig1

e Vaskiiler Demans

e Lewy Cisimli Demans

e Frontotemporal Demans

e Karma Demans

e Parkinson Demansi

e Creutzfeldt — Jakob Hastalig1

e Normal Basing Hidrosefalidir.

“Alzheimer hastaligi, entelektiiel islevlerin gerilemesi, cesitli noropsikiyatrik davranis
rahatsizliklart ve gilinlik yasam etkinliklerini bozan ilerleyici dejeneratif bir
bunamadir.” (Yal¢in ve digerleri, 2005). Tiim demans vakalarmin %50 ile %70’ini,
Alzheimer tipi demans olusturmaktadir (Sezer ve Memis, 2001). Alzheimer hastaligi,

demansin en yaygin goriilen sebebidir ve yasli bireylerde goriilen en biiyiik mortalite ve



morbidite sebebidir (Jonsson ve digerleri, 2006). Son yillarda Alzheimer hastaliginin
tedavisi ile ilgili kesin bir yontem bulunamamasi ve goriilme siklifinin artmasi

sebebiyle tip diinyasinda demans hastaliklar1 olduk¢a 6nemli bir yere oturmustur (Akyar
ve Akdemir, 2009).

1.1. ALZHEIMER HASTALIGININ KESFi VE TARIHSEL GELISIMi

Alzheimer hastaliginin kesfi, 1900’1 yillarin baslarina dayanmaktadir. 1901 yilinda
Frankfurt’ta gérev yapan Alios Alzheimer isimli psikiyatrist; 51 yasinda, evde kendi 6z
bakimim1 kendi gergeklestiremeyecek hale gelmis ve kendisine yapilan tiim yardimlari
reddeden August Deter isimli hasta ile karsilagsmistir. Hastanede hastaya yapilan
muayenelerde, hastanin yonelim ve bellek bozukluguna ek olarak okuma yazma
giicliigli de saptanmustir. Hastanin ¢izdigi bu tablo, zamanla ilerlemeye baslamis ve
diger kognitif bozukluklar ve haliisinasyonlar da hastada goriilmeye baglamistir. August
Deter, 1906 yilinda vefat etmistir. Vefatinin {izerine Dr. Alzheimer, hastanin klinik
bulgular ile birlikte otopsi yapmak i¢in beynini istemistir. Alios Alzheimer’in hastanin
beyninde yaptig1 otopside kesfettigi olusumlar, Alzheimer hastaliginin yeni bir hastalik
oldugunu gostermistir. Bu kesfedilen anormallikler iki cesittir. ki, her yash beyinde
goriilebilen senil plaklardir. Bir digeri ise norofibriler yumaklardir. Bu yumaklar, daha
onceden varlig1 bilinmeyen olusumlardi ve Alzheimer hastaliginin ilk bulgular1 olarak

kabul edilmislerdir (Selekler, 2010).

Baglarda yalniz erken yastaki demans icin konulan bu taninin yashilikta baslayan
demans olgular i¢in de gecerli oldugunun anlasilmasi, 1980’li yillara dayanir. Bu
sebeple Alzheimer hastalig: ile ilgili ¢alismalar, 1990’11 yillarda yogunluk kazanmistir
(Yener ve Emek, 2012).



1.2.ALZHEIMER HASTALIGININ EPiDEMIiYOLOJiSi

Yash niifusta meydana gelen demans rahatsizliklarinin en 6nemli nedeni Alzheimer
hastaligidir. Alzheimer hastaligi, tim demans hastaliklarinin 2/3’tinden sorumludur. 65
yas ve istili bireylerde Alzheimer hastaliginin prevelansinin %10 civarinda oldugu iddia
edilmektedir. Bu prevelans, yas ilerledikge artis gostermektedir. 85 yas ve fstii
bireylerde ise %45’e ulagsmaktadir (Sahin ve Yazici, 2010).

Alzheimer’s Association’in 2015 yili raporuna gore, 2015 yilinda tahminen 5.3 milyon
Amerikali, Alzheimer hastasidir. Bu say1, 2010 yilinda tahminen 4.7 milyondu ve bu
kisiler 65 yas tstii kisilerdi (Hebert ve digerleri, 2013). Alzheimer’s Association 2015
yil1 raporunda, bu hastaligin gelecek tahminleri de yer almaktadir. Bu tahminlere gore
2030 yilinda Amerika’da yasayan niifusun yaklasik olarak %20’si 65 yas ve iistii bir
popiilasyona sahip olacaktir (Vincent ve Velkoff, 2010). Dolayisiyla bu artisa bagh
olarak yaslhlik donemlerinde goriilen hastaliklarin goriilme siklig1 da artis gosterecektir.
Bu artiga bagli olarak 2025 yilinda 65 yas ve iistii bireylerde tahmini olarak Alzheimer
hastaligina sahip olanlarin sayisi, 7.1 milyon olacaktir (Gaugler ve digerleri, 2015). Bu
saymin 2030 yilinda ise 8.4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Hebert ve digerleri,
2013).

Tiirkiye’de 2004 yilinda Alzheimer ve diger demans hastaliklarinin insidanst %58,
prevelansi ise %3,4’tlir. Yine ayn1 oranlara bakildiginda kadin hastalardaki insidansin
ve prevelansin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica 2004 yilinda ilk 20 Sakatlikla
Kaybedilen Yasam Yili (YLD) nedeni i¢inde Alzheimer ve diger demans hastaliklari,
14. Sirada yer almaktadir ve YLD’si 45,216’dir. Toplam YLD i¢indeki orani ise
%1,8’dir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2006).



S Aordareli

prt
N
et

tdime 91
154 §

Can,

y

4
L

e

0-250 250- 500 500-750 750- 1000 1000+

Sekil 1: 2014 Yilinda Alzheimer Tamsi Konulmus 18.158 Hastanin illere Gore
Dagilim

Eyliil 2015 tarihinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Diinya Alzheimer Farkindalik
Glnii kapsaminda bir rapor biilten yaymlamistir. Bu rapor biiltende, Tiirkiye’deki
Alzheimer hasta sayilarina yer verilmistir. TIG (Teshisle iliskili Gruplar) veri
tabanindan elde edilen verilere gore 2014 yilinda toplam 18.158 Alzheimer hastasi
hastanelerde yatarak tedavi almistir. Bu hastalarin %56,4’i kadin (10.247), %43,6’s1
erkektir (7.911). Ayrica bu hasta popiilasyonunun biiyiik bir ¢ogunlugunu, 70-84 yas
aras1 bireyler olusturmaktadir. Sekil 1°de, 2014 yilinda Alzheimer tanisi almis olan

hastalarn illere gore dagilim gosterilmektedir (Oztiirk ve digerleri, 2015).

Haritaya gore, en ¢ok tam1 almis kisiler, Ankara, Istanbul ve Izmir’de ikamet
etmektedirler. Ancak dogu illerine bakildiginda hasta sayilarinda ciddi bir diisiis
goriilmektedir. Bunun sebebinin o bolgelerin 6zelliklerinden kaynakli olarak Alzheimer
hastaliginin goriilmemesi mi oldugu ya da o bélge halkinin egitim ve sosyo-ekonomik
diizeylerinden kaynakli olarak hastalik farkindalig: ile ilgili olarak yeterli donanima
sahip olamamalarindan m1 kaynakli oldugu bilinmemektedir. Baska bir alternatif de,

dogu illerinde siiphelenilen veya teshis edilen hastalarin daha biiyiik sehirlere ve daha



donanimli hastanelere yonlendirilmeleri de olabilir. Rapor biiltende buna dair agik bir

bilgi bulunmamaktadir.

Bu giine kadar yapilan epidemiyolojik calismalar, Alzheimer hastaliginin birgok risk

faktorii oldugunu belirlemistir. Alzheimer hastaliginin risk faktorleri sunlardir:

Yas: Alzheimer hastaliginin kagmilmaz ve en birincil risk faktérii yastir. Yas
arttikca Alzheimer hastaliginin goriilme orani da artis gostermektedir. Ozellikle
65 yas iistii bireylerde her 5 yilda Alzheimer hastaliginin goriilme sikliginin
diger yas gruplarina goére 2 kat artis gosterdigi belirtilmistir. 90’1 yaslardan
sonra ise Alzheimer hastaliginin prevelansinin sabit kaldigi s6ylense de artis
gosterdigi bilinmektedir (Sahin ve Yazici, 2010). Bilinenin aksine otozomal
dominant Alzheimer hastalifinin tipik olarak 65 yasindan 6nce basladigi ancak
baslangi¢c yasmin 20’lere kadar inebilecegi iddia edilmistir (Biyikli ve Sanlier,
2014).

Genetik: Alzheimer hastaliginin bir diger risk faktorii ise genetiktir. Tim
Alzheimer vakalarinin %1’inden az1 kalitimsal olma 6zelligi tasir (Oztiirk ve
Karan, t.y.). Yazici ve Sahin’e gore; “Genetik gecisli Alzheimer hastaligi, tim
olgularin yalnizca %5’ini olusturur. Bu hastaligin dominant olarak diger nesle
aktarilmasindan sorumlu genler; presenilin 1 (kromozom 14), presenilin 2
(kromozom 1) ve amiloid prekiirsor protein (kromozom 21) genlerindeki
mutasyonlardir. Bu ii¢ protein de islevleri tam olarak bilinmeyen transmembran
(zar gegisli) proteinlerdir. Bu proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlar, A-
beta amiloid metabolizmasin1 bozarlar ve hastaligin 60’11 yaslardan Once
baslamasima yol acarlar.” Ayrica yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gdre, bu
gen mutasyonlar1 haricinde birinci dereceden akrabalarinda Alzheimer hastasi
bulunan kisilerde Alzheimer goriilme olasiligi, birinci dereceden akrabasinda
Alzheimer hastaligi goriinmeyenlere gore 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Sahin ve Yazici, 2010).

Cinsiyet: Alzheimer hastalig1 prevelansinin en tepede oldugu yaslarda kadin ve
erkek prevelanslari nispeten birbirine esittir. Ancak kadinlarda biraz daha fazla

goriilme durumu mevcuttur (Miller, 2002).



e Egitim: Kisinin egitim diizeyi, Alzheimer hastaligina yakalanmasinda rol
oynayan risk faktorlerinden bir digeridir. Alzheimer ile egitim diizeyi hakkinda
bircok arastirma yapilmistir. 19 ayri c¢aligmanin meta analizi yapilarak
olusturulmus bir c¢alismaya gore diisiik egitim seviyesi, Alzheimer riskini

arttirmaktadir (Caamano-Isorna ve digerleri, 2006).

Yukarida belirtilen en Onemli risk faktorleri haricinde, yapilan arastirmalara gore
Alzheimer hastaliginin diger risk faktorleri; kafa travmasi Oykiisiiniin varligi,
kardiovaskiiler hastaliklara sahip olma, depresyon gecirmis olma, fazla biligsel aktivite
gerektirmeyen islerde ¢alisma, Down Sendromuna sahip olma, Myokard infaktiisii
oykiisii, atherosklerotik karotid hastaligina sahip olma, hipertansiyon hastaligina sahip
olma, atrial fibrilasyon, diyabet hastaligi, ileri anne yasi, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, hiperlipidemi, hiperhomosisteinemi, yasam tarzi degisiklikleri (saglikli
beslenmeme, fiziksel aktivite azlig1 vb.), kisilik 6zellikleri, yakinin1 kaybetme ile ilgili
ac1 dolu deneyimler, mental kapasite, diisiik sosyoekonomik durum, apolipoprotein E €
4 allelinin varlhigi, beden kiitle indeksinin disiikligidir (Sahin ve Yazici, 2010)
(Topguoglu ve Selekler, 1998) (Ariogul, 2008) (Unsal Barlas ve Onan, 2008) (Koger,
1999) (Biyikli ve Sanlier, 2014).

Alzheimer hastaligi, farkli molekiiler genetik birlikteliklerine gore 5 ayr1 grupta

incelenmektedir. Bunlar sunlardir;

e Sporadik ge¢ baslangigli Alzheimer hastaligi (en yaygin goriilen tiirii)

e Familyal ge¢ baslangicli Alzheimer hastalig1 (az yaygin olarak goriilen tiirii)

e Familyal erken baglangi¢li Alzheimer hastaligi (nadiren goriilen tiirii)

e Down sendromu ile birlikte olan Alzheimer hastalig1

e Diger dejeneratif (hiicre zedelenmesi) hastaliklarla birlikte olan Alzheimer

hastalig1 (Sezer ve Memis, 2001).



1.3. ALZHEIMER HASTALIGININ EVRELERI

Sahin ve Yazict’ya gore Alzheimer hastaliginin en 6nemli 6zelligi, sinsi baglayip yavas

bir sekilde seyretmesidir. Hasta ve yakinlari, sikayetlerin baslangi¢ zamanini net olarak

belirtemezler. Bu hafif baslangi¢, yaslilarin unutkanliginin normal karsilanmasi inanci

ile de birlesince hastalarin doktora basvurma zamaninin gecikmektedir (Sahin ve

Yazici, 2010).

Alzheimer hastaligi, genel anlamda 3 evreden olusmaktadir. Bu evreler ve evrelerde

goriilen belirtiler sunlardir;

Ik (Hafif) Evre: ilk evrede hastanin yakin belleginde bozulma ve yeni bilgileri
ogrenmede giicliik goriilmektedir. Bu evredeki bir hastada esyalarin yerini
karistirma, bir yere koydugu esyayr tekrar bulamama, konusma esnasinda
tekrarlama ve dogru kelimeleri bulmada zorlanma, tekrar tekrar ayni konu
hakkinda soru sorma, yakinlarinin isimlerini unutma, az da olsa kullanimi
karmasik olan elektronik cihazlar1 kullanamama gibi belirtiler goriiliir. Bunlarin
yant sira ilk evredeki bir Alzheimer hastasinda yer — yon kavrami pek
kisitlanmamigtir. Hastada davranigsal sorunlar goriilmemektedir ve hasta,
kimseye bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir (Tellioglu, 2011).

Orta Evre: Orta evredeki bir Alzheimer hastasi, kendisini daha c¢ok kafasi
karigmis ve unutkan hisseder. Giinliik aktivitelerinde ve kisisel bakiminda
yardima ihtiya¢ duymaya baslar. Bu evredeki bir hasta, i¢cinde bulunulan giiniin,
mevsimin ve yerin neresini oldugunu bilememeye baslar. En yakin arkadaslarini
ve aile tiyelerini birbirleriyle karistirmaya baglar. Ayrica hastanin bu evrede
kaybolmalar1 artar ve nerede oldugunu kestirmesi daha uzun zaman alir. Bu
sebeple bu evredeki bir Alzheimer hastasini yalniz birakmak dogru olmayabilir.
Hasta, kendi hayatina dair ayrintilar1 unutmaya baslar. Ornegin evinin adresini,
telefon numarasini, mezun oldugu okullar1 gibi kendi hayatinin temelini
olusturan bilgileri yavas yavas kaybetmeye baslar. Hasta, kendi kendine ne
zaman banyo yapmasi gerektigi, nerede ne giymesi gerektigi gibi yetilerini

kaybetmeye ve yardima ihtiyag duymaya baslar. Orta evredeki bir Alzheimer



hastasinda gereksiz siliphecilik ve giivensizlik 6n plana g¢ikar (Mayo Clinic,
2015).

e 1ileri Evre: Bu evrede hasta artik tamamen 24 saat bakima bagimli hale gelir.
Orta evrede goriilmeye baglanan unutkanlik sorunlari, kendi isini kendi
gorememesi, giinliik aktivitelerini yerine getirememeye baslamasi durumlar1 bu
evrede tamamen yok olur. Hastanin konusma kapasitesi yok olur. Hasta artik
sOzciik kullanmadan iletisim kurmaya baslar. Hasta ileri evrede idrar ve gaitasini
tamamen tutamaz hale gelir. Bir yardim olmadan ayaga kalkamaz, yiiriiyemez ve
oturamaz hale gelir. Ileri evredeki bir Alzheimer hastasi, giilemez ve basini bile
desteksiz kaldiramaz hale gelir. Beyindeki hasara bagli olarak ne yapmasi
gerektigini bilemez ve ne yapmasi gerektigi konusunda yardim almak
zorundadir. fleri evrenin sonlarma dogru hasta yutmay1 unutacak hale gelir ve
besin eksikliginden dolayr hizli bir kilo kaybi baslar (Alzheimer Society of
Canada, 2013).

Alzheimer hastaliginin kliniginde goriilen evrelere gore hastada goriilen semptomlar,
Tablo 1’de (Yilmaz ve Turan, 2007) gosterilmistir. Bu evrelemelerde Mini Mental
Durum Testi (MMSE) kullanilarak hastada goriilen bozukluklar belirtilmistir.
MMSE’de 30 iizerinden 21 ile 24 arasinda puan alan hasta hafif (ilk) evrede, 10 ile 20
arasinda puan alan hasta orta evrede ve 0 ile 10 arasinda puan alan hasta ise ileri evrede
Alzheimer hastasidir. Ayrica tabloda, evrelere gore hastalarda goriilebilecek kognitif,

fonksiyon ve davranig bozukluklar1 da gosterilmektedir.
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Tablo 1: Alzheimer Hastaliginin Evrelemesi

AH’1n hafif evresi (MMSE =21, <24)

Bozukluk
Kognitif vetiler Fonksivon Davramislar
Hatirlama/égrenme Is Apati
S6zciik bulma Para/aliz-vens Ice kapanma
Problem cozme Yemek pisirme Depresyon
Yargilama Ev islert Irntabilite
Hesaplama Okuma yazma

Hobiler

AH'n orta evresi (MMSE =10, =20)

Bozukluk

Kognitif vetiler Fonksivon Davramslar
Yakin bellekte azalma Giinlilk vasam akt. Deliizyvonlar
Dil Nesneleri yanlis

verlere koyma Depresyon
Iegori Kaybolma Yerinde duramana
Oryantasyon Gryinme giiglazi

(siralama. secme) Uvkusuzluk
Vizyo-spatial vetiler Ayitasvon

AH 1 agir evresi (MMSE <10)

Bozukluk
Kognitif vetiler Fonksivon Davramislar
Dikkat Giyinme, 6zbakim Ajitasyon
Apraksi Yikanma, yemek yeme (verbal, fiziksel)
Dil, mutizm Idrar, disks kontrolii
Yiiriime Uvkusuzluk

AH: Alzhemmer hastaligs.
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2. ALZHEIMER HASTALIGININ TANISI

Alzheimer hastaliginin demansin en sik goriilen sebebi oldugu daha 6nce vurgulanmisti.
Bu sebeple bu boliimde demans hastaliklarinin tanisinin nasil konuldugu ve tani
konulurken hangi testlerin veya tahlillerin uygulandig1 ve hangi tip bilim dalinin bu

hastaliklarla ilgilendigi tizerinde durulacaktir.

Giirvit ve Baran (2007), demans: inceleyen alt disiplinler olarak “Bir néroloji alt
disiplini olan “Yaslhilik ve Demans’ veya ‘Geriatrik Noroloji’ ile Psikiyatri alaninda
‘Geriatrik Psikiyatri’, temel ¢alisma alanlar1 olarak demansi belirlemis disiplinlerdir.”

olarak belirtmislerdir.

Yener ve Emek (2012)’e gore; “Demans hastalar1 genellikle ilk olarak aile hekimlerine
bagvurur, ancak hastalarin %39’u 6zel kliniklere (norologlar, psikiyatristler)
basvurmaktadirlar. Bu sebeple de aile hekimlerinin genellikle olasi demans hastalarini

gozlemleyen ilk hekimlerdir” (Yener ve Emek, 2012).

Literatiir taramalarinda Alzheimer hastaligina tan1 konulurken en 6nemli kaynagin,
hastanin hikayesi oldugu belirtilmistir. Bu hikadyeyi temin edebilmek icin hasta veya
yakinlarindan hasta ile ilgili 6ykii alinmas1 gerektigi sdylenmistir. Bu hikayeyi iceren
konular; hastanin kullandig1 ilaglar, psikiyatrik ge¢cmisi, davranis durumu, medikal
gecmisi, aile Oykiisii gibi konular hakkinda bilgilerin mutlaka alinmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Ayrica hastaya objektif fizik ve noropsikiyatrik muayenenin de mutlaka
yapilmasi gerektigi belirlemistir. Demansin tanisinda hastalara uygulanan laboratuvar
testlerinin ise Vitamin B12, folik asit, homosistein diizeyleri, tiroit fonksiyon testleri,
tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan sekeri, elektrolidler oldugu
ve risk altindaki hastalarda HIV testlerine mutlaka bakilmasi gerektigi savunulmustur.
Bu hasta oykiisii ve laboratuvar testleri haricinde demans tanisinda doktorlarin
goriintiileme yontemlerine de siklikla basvurdugu belirtilmektedir. Demans tanisi
koyabilmek i¢in hastaya Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi tibbi goriintilleme yoOntemleri
uygulanabilmektedir. Tiim bu tetkik yontemlerinin haricinde hastaya noéropsikiyatrik

testler de uygulanmaktadir (Cankurtaran ve Ariogul, 2002).
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Topguoglu ve Selekler (1998)’e gore “Demans tanist haricinde, bir hastaya Alzheimer

tanis1 koyabilmek i¢in su kriterlere gereksinim vardir;

e Hastaya klinik olarak demans tanisinin konulmus olmasi,

e {lerleyici hafiza kaybinin en az iki farkl1 bilissel alanda fonksiyon bozuklugunun
olmasi,

e Biling bozuklugunun olmamasi,

e Hastaligin baslangicinin 40 yas ve {izeri olmasi,

e Demansa neden olabilecek herhangi bir sistemik hastaligin ya da noérolojik

hastaligin bulunmamasi gerekmektedir” (Topguoglu ve Selekler, 1998).

Alzheimer hastaliginin tanisinin genellikle NINCDS-ADRDA (National Institute of
Neurological Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association) kriterlerine gore konuldugu belirtilmistir. Bu kriterlere gore
Alzheimer’in tanisinin; kesin, muhtemel ve miimkiin olmak iizere ii¢ smnifa ayrildig

soylenmistir (Yener ve Emek, 2012).

Tablo 2’de, demans sendromu bulunan kisilerde olusabilecek 3 kardinal alanin
bozuklugu ve buna siklikla eslik eden alanlarda olusabilecek bozukluklar 6zetlenmistir.
Bu 6 ayr1 alanin sorgulanmasi i¢in yapilan testler, Kognitif Tarama Testleri, Davranigsal
Olgekler, Islevsel Olgekler ve Motor Olgeklerdir. Kognitif tarama testleri, zellikle
Alzheimer hastaliginin sebep olup yaratmis oldugu yikimi saptamak ve bu yikimin
zaman icinde ilerleme hizin1 ve kullanilan etken maddelerin hastaligin ilerleyisindeki
cevabin1 gérmek icin kullanilmaktadir. Bu testlerden Tiirkiye’de en ¢ok Mini Mental
Durum Muayenesi (MMSE) testi uygulanmaktadir. Davramigsal olgekler, daha cok
hastanin davranigsal becerilerinde hastalik olusumu ile meydana gelen kétiilesmenin
boyutunu ortaya koymak icin kullamlmaktadir. Islevsel dlgekler, hastadaki kognitif
yikima bagli olarak hastanin giindelik rutin yagsamindaki bozulmalari tespit etmek
amaciyla kullanilan dlgeklerdir. Motor Olgekler ise normalde Parkinsonizm’in® siddetini
nicelik olarak belirlemede kullamilir. Ancak Birlesik Parkinson Hastaligi
Derecelendirme Olgegi’nin motor alt boliimii Alzheimer hastaliinda da bu amagla

kullanilabilir (Giirvit ve Baran, 2007).

! Parkinsonizm, bradikinezinin rijidite (yavas devinim), tremor (titreme) ve postural insitabiliteden (viicudun durus seklinde
bozukluk) biri veya birkagi ile bir arada olmasindan olusan ndrolojik bir sendromdur (Aygiin, 2016).
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Tablo 2: Demansta 3 Kardinal Alan ve Diger Muhtemel Eslik¢i Alanlarin
Sorgulanma ve Muayenesi

Bellek

Episodik yakin

Yakin gecmise ait kisisel ve aktiiel olaylar, tekrarlanan soru
ve mevzular

Episodik uzak

Tlkokul Ogretmeni, okudugu okullar, evlilik, emeklilik
tarihleri vb.

Ik 2 cumhurbaskaninin ads, “1 yilda kag hafta vardir?” vb.

Semantik
Dikkat Dalgalanma, konsantrasyon, ¢elinebilirlik
Kognitif i i
Dil Kelime bulma, anlama, okuma, yazma gii¢liikleri
Gorsel-Mekansal Yabanci/tanidik mekanlarda dolagabilme, yazi karakterinde
islevler degisiklikler
Yiiriitiicii islevler Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklari
Praksis Alet kullanma, giyinme, oturma-yiiriime gii¢liikleri
Gnosis Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirma
Kisilik degiskenleri Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk
Duygudurum Keder, lstek5|zI|k,‘huzursuzluk, yerinde duramama, sinirlilik,
bozukluklart uygunsuz nese, esin pesinden ayrilmama
Davramgsal | Algi bozukluklar: Gorsel ve diger haliisinasyonlar
Diisiince bozukluklar1 | Hirsizlik, sadakatsizlik ve diger tiirde hezeyanlar
Amagsiz  tekrarlayict  hareketler, dolasma-adimlama,
Davrams bozukluklar | ajitasyon-saldirganlik
Sokakta giinliik yasam | Is yasamu, yolculuk, mali isleri, aligveris, sosyal iliskiler
aktiviteleri
islevsel Evde giinliik yasam Hobiler, ev aygitlarin1 kullanma, yemek pisirme, diger ev
$ aktiviteleri isleri, kiigiik tamirat, gazete-TV ilgisi
Kendine bakim Yemek u}feme, yikanma, giymme, makyaj, tirag olma, tuvalet
mekanigi, sfinkter kontrolii
. . Ozellikle vertikal bakis paralizisi, yumusak izleme ve
Gz hareketleri sakkadlarda bozulma
Konusma Ekstrapiramidal, serebellar ve psddobulber dizartri
Motor Ekstrapiramidal Ekstremite tonus ve kinezisi, Myerson bulgusu
Piramidal Fokal bulgular
Parkinsonyen, serebellar, piramidal yiirliyiis; postiiral denge,
Yiiriiyiis aksiyel tonus
Otonom Inkontinans, empotans, ortostatik hipertansiyon, kabizlik vb.
Parasomni REM uykusu davranig bozuklugu, uyku apne
Uyku insomni Uykuya ge¢ dalma, kesintili uyku, ¢cok erken uyanma, asirt

giindiiz uykusu




14

3. ALZHEIMER HASTALIGINDA iZLENEN DAVRANISSAL
VE PSiKOLOJiK SEMPTOMLAR

Altin 2006’ya gore “Davranigsal ve psikolojik semptomlar deyimi, Alzheimer
hastalarinda ortaya ¢ikan ve sozel ve fiziksel agresyonu, ajitasyonu, psikotik
semptomlar1 (halliisinasyon ve deliizyon) igeren kognitif olmayan semptom
spektrumunu agiklayan bir terimdir.” Demans hastalarinda goriilen davranissal ve
psikolojik semptomlar agisindan hastalar arasinda ciddi farkliliklar mevcuttur. Hastada

goriilen bu semptomlar, hastalik siiresi boyunca farklilik gosterebilmektedir (Altin,
2006).

Demansa bagli semptomlar, kognitif semptomlar ve nonkognitif semptomlar olarak 2
baslik altinda incelenmektedir. Demans hastaliginin herhangi bir evresinde hastada
davranig bozuklugu goriilme orant %80’dir. Alzheimer hastalarinda, apati, depresyon,
mani, anksiyete ve uyku bozukluklari, ajitasyon, agresiflik, haliisinasyon, deliizyon,
paranoya gibi davranigsal ve psikolojik semptomlar goriilebilmektedir (Cankurtaran ve
Cankurtaran, 2008).

Ozbakir ve Aydin (2009)’a gore; “Alzheimer hastalarmin 2/3’iinde depresyon
belirtilerinin en az biri goriilmektedir. Bu belirtiler hasta Alzheimer oldugu i¢in degil,
Alzheimer hastaliginin beyinde yarattigi tahribat sonucu oldugu belirtilmistir.
Alzheimer hastalarinda depresyon haricinde diger biligsel bozukluklar da beraberinde
goriilebilmektedir. Ornegin Alzheimer hastalarinda depresif semptomlarm yaninda
hasta, oryante olma ve O0grenme konularinda da sorunlar yasar. Bunlara ek olarak
Alzheimer hastalarinin biligssel durumlart hizla gerileme ve kotiilesme gosterir”

(Ozbakir ve Aydin, 1999).

Alzheimer hastalig1, beyin yapisinda birtakim degisikliklere sebep olmaktadir. Can ve
Karakas (2005)’e gore; Alzheimer hastaliinda gozlenen baslica duygulanim
bozukluklar1 kaygi ve depresyondur.

Anlama hafizasi, dil, yiiritiici fonksiyon, sozel kisa donemli hafiza, kavrayis ve
boyutsal fonksiyonlarin eksikligi Alzheimer’in ilerleyisi ile birlikte goriiliir (Perry ve

digerleri, 2000). “Ilerleyen dénemlerde kisa siireli bellekte ve duygusal-motor
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performansla iligkili baz1 gorevlerde hastalifa bagli bozulma gozlemlenir. Hastaligin
iyice iyilesmis asamalarinda ise apraksi ve agnoziler gozlemlenir. Bilissel ve
duygulanimdaki bu bozukluklar; hastanin is yerinde hatalar yapmasina, unutkanliklar
yasamasina, dikkat eksikliklerine, dil islevlerinde bozulmalara, zaman ve mekani
karigtirmasina ve irdeleme ve soyut diisiinme yetisindeki bozukluklara yol agmaktadir.
Hastalar, erken evrede bu bozukluklarin farkinda olup saklama veya inkara yoneldikleri
icin zaman iginde ayn1 hareketleri tekrarlamalarina, esyalar1 garip yerlere koymalarina,
onlar1 kaybetmelerine, ortalig1 sebepsizce dagitmalarina, c¢iplak dolasmalarina ve

mekanlara uyum saglayamayip kaybolmalarina sebep olabilir” (Can ve Karakas, 2005).
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4. ALZHEIMER HASTALIGININ ALTERNATIF TEDAVi
YONTEMLERI

Alzheimer hastaliginin giin gegtikce daha ¢ok kesfedilmesi, biyolojisi tizerinde
calisiilmast ve anlasilmasi ile birlikte hastaligin potansiyel tedavi stratejilerinin
gelistirilebilmesine olanak saglamistir (Ritchie ve Lovestone, 2002). Ancak Alzheimer
hastaligimin  giintimiizde kesin bir tedavi yontemi yoktur. Yalnizca Alzheimer
hastaliginin sebep oldugu semptomlar1 giderici veya yok edici tedaviler gelistirilmistir

(Patterson ve digerleri, 2008).

Alzheimer hastaliginda tedavisinde kullanilan alternatif tedavi yontemleri 3 grup altinda

incelenebilir:

4.1. FARMAKOLOJIK TEDAVI YONTEMLERI

Alzheimer tanis1 konmus bir kisiye oncelikle ilagla tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bu
yontemin uygulanisi hastaligin tiim evrelerinde degiserek devam etmektedir. 4 cesit

farmakolojik tedavi yontemi mevcuttur.

o Kolinerjik Yerine Koyma Tedavisi: Alzheimer hastaligi tedavisinde
uygulanacak yontemin en temelinde, beyindeki sinir iletimi bozulmalarinin
oniline ge¢mek yatmaktadir. Alzheimer hastaliginin semptomaktik tedavisi i¢in
kullanilan kolinerjik inhibitorler ilaglari; takrin, donepezil, galantamin ve
rivastigmindir (Celik ve Uzbay, 2003).

Yiiksel (2000)’e gore; “Takrin, merkezi (beyin ve omurilik sinirleri) ve periferik
(beyin ve omurilik haricindeki tiim sinirler) etkili geri doniistimlii kolin esteraz
(kas gligstizliigii) inhibitoridiir. Etki siiresi, 4 — 6 saattir. Takrin etken
maddesinin yliksek doz kullanimi ile Alzheimer hastaliginda orta derecede bir
etkinlik gosterdigi doktorlar tarafindan ortak goriis olarak belirtilmektedir. Ilacin
kullanim1 esnasinda karaciger fonksiyonlarin verdigi zarardan dolayi, ilaca
baslandiktan sonra 16 hafta boyunca her hafta hastanin karaciger fonksiyon
testlerine bakilmalidir. Eger test sonuglar1 ¢ok yiiksek ise ilag kesilmelidir. Ayni1

zamanda takrin, Alzheimer hastalifinin ortaya ¢ikardigi davranis bozukluklarini
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da olumlu ydnde etkilemektedir. Ilacin dozu hastadan hastaya degismektedir.
Daha fazla etki alabilmek icin hastaya gore en yiiksek doz kullanilmalidir. Yan
etki olarak bulanti, kusma, diare (ishal) goriilebilir” (Yiiksel, 2000).

Cankurtaran ve Ariogul (2002)’a gore “Donepezil, diger kolinesteraz
intihibtorleri arasinda en az yan etkiye sahip olani oldugu ve tek doz kullanim
olanagi sundugu icin daha avantajlidir. Yapilan arastirmalara gore kognitif
fonksiyonlarda %50 ile %70 arasinda diizelme sagladig1 belirtilmistir. Tedavinin
dozu 5 mg ile baglanir ve hastanin tolore etme durumuna gore arttirilir.
Donepezil etken maddesinin yarar1 3. ay icinde goriilmekte ve 18 — 24 ay
stirmektedir” (Cankurtaran ve Ariogul, 2002) .

Celik ve Uzbay (2003)’a gore “Galantamin tedavisini, giinde 16 ve 24 mg alan
hastalar arasinda ciddi bir fark gézlenmemistir. En ¢ok rastlanan yan etkileri ise
doz artirimi esnasinda bulanti, kusma, diare (ishal) ve bas agrisidir” (Celik ve
Uzbay, 2003).

Yiiksel (2000)’e gore “Rivastigmin, merkezi sinir sisteminde biiyiik Ol¢iide
etkilidir. Oral kullanimi ile merkezi sinir sistemine gecer. Yapisinda bulunan
ozellikleri sayesinde solunum ve Ekstrapiramidal sistem iizerinde herhangi bir
yan etki yaratmamaktadir. Giinde iki doz kullanimma elveriglidir. Karaciger
fonksiyonlari iizerinde olumsuz bir etki yaratmamaktadir. ilacin doz ayarlamasi
hastadan hastaya degismektedir. Alzheimer hastalifinda meydana gelen
olgularin diizeltilmesinde etkilidir. Bu diizelme, genel biligsel islevlerde, giinliik
yasam aktivitelerinde ve global islevlerde ger¢eklesmektedir. Ilacin yan etkileri
doz ile ¢ok baglantilidir. En sik goriilen yan etkileri bulanti ve kusmadir.
Laboratuvar parametrelerini etkilememekte ve organ toksitesine (zehirlenme)
yol agmamaktadir” (Yiiksel, 2000).

Antioksidan Tedavi: Norodejeneretif bozukluklar ve hastaliklar, kisilerde sinir
hiicresi yikimina yol a¢maktadir. Bu yikim sonucunda da bir¢ok hastalik
olusmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Alzheimer hastaligidir. Alzheimer
hastaliginin goriildigii yas araligindan kaynakli olarak hastalarda oksidasyon
tiretim seviyesi diismektedir. Bu yiizden, bu hastalara kaybettikleri oksidanlar
tekrar geri verilirse, hastaliklarinda diizelme goriilebilecegi belirtilmistir. Ancak

bu ifadeyi ¢iiriiten ¢alismalar da mevcuttur (Behl, 2005).
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e Ostrojen Tedavisi: Alzheimer hastaliginin bir baska tedavisi de Ostrojen
kullanim1 oldugu, ¢esitli arastirmalara konu olmustur. Ozellikle bayanlarda
menopoz déneminden sonra Ostrojen replasmani (yerine koyma) uygulamasi ile
Alzheimer hastalig: riskinin azaldig1 ortaya koymustur fakat bu tedavi yontemi
ile tamamen hastaliktan korunmak miimkiin degildir (Yiiksel, 2000).

e Antiinflamatuar Ilaclar: Yapilan nérobiyolojik gézlemler ve epidemiyolojik
caligmalar antiinflamatuar ila¢ kullaniminin Alzheimer hastalig1 {izerinde etkili
olabilecegini gostermistir. Ancak antiinflamatuar ilaglarin hastalik igin

kesinlikle olumlu sonuglar verdigi heniiz tartisma konusudur (Yiiksel, 2000).

4.2. ONLEYICi YONTEMLER

Kalp ve damar sagligim1 korumak, Alzheimer hastaligina yakalanma oranini
diisiirmektedir. Bu sebeple tiim yaslilarda uygulanmasi gereken egzersiz, kan basinci ve
kan sekeri kontrolli, dislipidemi tedavisi, dengeli beslenme gibi sagligt koruma
aktiviteleri ve koruyucu hekimlik uygulamalari ile Alzheimer hastaligindan

korunulabilir (Alagiakrishnan ve digerleri, 2006).

4.3. DIGER YONTEMLER

Alzheimer hastaliginin tedavisinde ¢esitli ilacla tedavi yontemleri ve onleyici yontemler
oldugu gibi ilagla olmayan tedavi yaklagimlari ve geri doniisiimlii demans nedenlerinin

gbzden gegirilmesi de gereklidir.

4.3.1. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlari

Alzheimer hastalarina verilen ilag¢ tedavilerine ek olarak onlarin hayat standartlarini
daha yukar1 cekebilecek bazi yaklagimlar bulunmaktadir. Bu acidan Alzheimer
hastalarina farmakolojik olmayan fakat verilmesi tavsiye edilen tedavi tiirleri sunlardir
(Ulger ve digerleri, 2009);
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v Oryantasyon ve hafiza tazelemeye yonelik hasta ile uygun iletisimin
korunmasi,

Aile ve bakici ile iletisim ve isbirligi,

Bakimda devamliligin saglanmasi,

Cevresel diizenlemeler,

Giivenlik,

Yeterli uyaran ve 15181 bulunmasi,

Yatmaya yakin saatlerde uyarici i¢ceceklerden ve sigaradan kaginma,

AN N NN

Ditiretik (idrar soktiiriicii) ve laksatiflerin (ishal yapici) hastaya sabah

verilmesi,

<\

Banyo, yemek gibi aktivitelerin gliniin ayni saatlerinde yapilmasi,
v’ Sedatif (sakinlestirici) ve hipnotiklerden (uyku saglayici) miimkiin

oldugunca kagiilmasi.

4.3.2. Geri Doniisiimlii Demans Nedenlerinin Gézden Gecirilmesi ve Tedavisi

Ulger ve ark. (2009)’na gore; “Demans, her zaman geri doniisiimsiiz olmayabilir. Bu
nedenle geri doniisiimlii nedenlerin saptanmasi ve tedavi edilmesi olduk¢a onemlidir.
Alzheimer hastalig1 ve vaskiiler demans gibi nedenler geri doniisiimstizlerdir fakat B12
Vitamini, folik asit, B1 Vitamini, gibi vitamin eksiklikleri, birtakim endokrinolojik
bozukluklar, AIDS, noérosifiliz, asir1 alkol tiiketimi ve bazi intoksikasyonlar
(zehirlenme), intrakraniyal (kafa igi) tiimorler, subdural hematom (kafaya alinan bir
darbe sonucu kafatasi ve beyin arasindaki kanama), normal basingli hidrosefali ve
depresyon gibi nedenler ¢ogunlukla Alzheimer hastaligiymis gibi goriinebilir. Bu
nedenle bu hastaliklarin tedavilerinde unutkanlik sikayetlerinde olumlu sonuglar

alinabilmektedir” (Ulger ve digerleri, 2009).

Literatlirde, ayn1 zamanda Alzheimer hastalarma uygulanan ila¢ tedavisine ek olarak
yukarida belirtilen diger tedavi ¢esitlerine eklenebilecek ve arastirmalarla desteklenmis

iki tane daha tedavi segenegi sunulmustur.

Bunlardan ilki fiziksel ve entelektiiel aktivitelerdir. Diizenli yapilan egzersizin

Alzheimer’a yakalanma riskini azalttigi arastirilmistir (Larson ve digerleri, 2006).
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Yapilan bir ¢aligmada, entelektiiel diizeyi yiiksek bireylerin, diisiik bireylere gore
bilissel diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lee ve digerleri, 2003).

Ikinci tedavi secenegi ise Akdeniz tipi diyettir. 2009 yilinda bu konuda yapilan bir
arastirmaya gore, Akdeniz tipi diyetin Alzheimer hastaligindan koruyabilecegi tespit
edilmistir. Calismada, 2364 kisinin katildig1 bir kohort ¢aligmasi yapilmistir ve bu
calisma 4.5 yil stirmiistiir. Bu katilimcilardan 1800 tanesi normal biligsel fonksiyonlara
sahipken, 564 tanesinde hafif kognitif bozukluk vardir. Normal bilissel fonksiyona
sahip katilimcilar icinde 184 tanesi cesitli sebeplerden arastirmayi devam ettirememis
ve geri kalan 1616 katilimciya 4.5 yil boyunca uygulanan Akdeniz diyeti sonucunda
1393 katilimciin bu siire sonunda hala normal biligsel fonksiyonlara sahip oldugu
tespit edilmistir. Buna ek olarak, ¢alismanin basinda hafif kognitif bozuklugu olan 564
hastadan 82 tanesi yine ¢aligma esnasinda gesitli sebeplerden dolay1 ¢alismaya devam
etmemislerdir. Hafif kognitif bozuklugu olan 482 katilimci arasinda uygulanan ayni
diyet ile 4.5 yil sonunda Alzheimer hastaligi goriilme oraninin anlamli bir oran ile

diistiigi tespit edilmistir (Scarmeas ve digerleri, 2009).
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5. ALZHEIMER HASTALIGININ HASTAVE HASTA VE
ODEYICIi KURUMLARA OLAN YUKU

5.1. HASTAYA OLAN YUKU

Alzheimer hastaligi, hastaligin 6zelligi geregi hastaya her ne kadar biligsel bozukluk
yasasa da bir takim yiikler getirmektedir.

5.1.1. Depresyon

Alzheimer hastaligi, ilk evresinden sonra hasta tarafindan biligsel kaybin ¢ok yogun
oldugu bir demans nedenidir. Bu sebeple Alzheimer hastaliginin hastaya olan manevi

yiikii oldukg¢a 6nemlidir.

Alzheimer hastaliginin hastaya olan ilk 6nemli yiikii depresyondur. Depresyonun
goriilme riski yas artikga artmaktadir. Yapilan bir caligmada, 65 ve 102 yaslan
arasindaki 539 geriatri hastasinin depresyon durumlari 2 y1l boyunca incelenmistir. Bu
hastalarin % 13.5’inin major depresyona sahip oldugu, geri kalan hastalarda ise
hastaliklarina bagli olarak depresyon durumlarinda artis oldugu tespit edilmistir (Bruce
ve digerleri, 2002).

Depresyon bazi durumlarda, Alzheimer’in Onciisii olabilmektedir. Bir c¢alismada,
Alzheimer hastalig1 olan ve olmayan bireylerin depresyon durumlar1 karsilagtirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak MMDT puan1 16 ve tlizeri olan 38 hastaya
ulagsmadir. Ayrica kontrol grubu olarak da Alzheimer hastaligi olmayan 77 hastaya
ulagilmistir. Elde edilen sonuglara gore Alzheimer teshisi konulmus olan 38 yash
katilimecinin her 10’unda (%26,3) depresyon olasiligt goriilirken; Alzheimer olmayan
77 katihmcmin 28’inde (%36,4) depresyon riski saptanmustir (Kurban Kuzu ve
digerleri, 2010).
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5.1.2. Beslenme

Depresyondan sonra Alzheimer hastalarinda goriilen ikinci biiyilk problem,
beslenmedir. Akyar ve Akdemir (2009)’e gore Alzheimer hastalarinda en biiyiik

sorunun %382 orani ile beslenme sorunudur.

5.1.3. lletisim

Alzheimer hastaliginda goriilen {i¢iincii 6nemli problem ise iletisim problemidir. Yine
Akyar ve Akdemir (2009)’in gergeklestirmis oldugu calismaya gore Alzheimer

hastalarinin %80°1 yakinlari ile iletisim sorunu yasamaktadirlar.

5.1.4. Bagimh Olma

Yapilan ayni arastirmada dikkat ¢eken bir diger veri ise hastalarin %48’inin hastaligin
ilk evresinde; %64 linlin “tamamen bagimli”, %34’iliniin “bagimsiz ancak unutkanlik
hayatin1 etkiliyor”, %8’1 “bagimsiz ancak iletisim kurulamiyor” ve %6’s1 “bagimsiz,
kendi yagamini siirdiirebiliyor” durumda olduklart saptanmistir. Bu oranlarin hepsini
iceren hastalarin erken evrede oldugu gz oniine alinirsa hastalik, her bir bireyi farkli bir

sekilde etkilemis denilebilir (Akyar ve Akdemir, 2009).

Tim bu yiikleri aslinda hasta Alzheimer hastalig: ilerledik¢e fark etmeyecek duruma
geldiginden dolayi, kendisini ilk evrede goriilebilecek depresyon haricinde ¢ok da fazla
etkilememektedir. Bu hastalikla bas edebilme noktasinda asil yiik, hasta yakiindadir.
Bu nedenle hasta yakininin yasadigi giicliikler aslinda daha fazla incelenmesi ve

sorunlarina daha fazla ¢6ziim Onerileri getirilmesi gereken kesimi olugturmaktadir.

5.2. HASTA YAKININA OLAN YUKU

Alzheimer hasta yakin1 olmak, son derece zor bir durumdur. Hastalifin giin gectikce
kotiiye seyretmesi, kesin bir tedavisi olmamasi ve hastanin kognitif bozukluklar
yasamasindan ve yasinin da ileri olmasindan kaynakli olarak hasta yakinina ¢ok agir

kiilfetler yiiklemektedir. Alzheimer hastaligi, diger kronik hastaliklara oranla hasta
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yakinin1 daha fazla etkileyen bir hastaliktir. Alzheimer hastasina bakim verenler, ¢cok
ciddi finansal, sosyal ve duygusal yiik altinda kalirlar. Bu hastalarin aileleri, hastalikla
bas edebilmek, hastalifin aileleri lizerindeki olumsuz etkilerini diistirmek ve aile i¢i
catismay1 en aza indirmek icin etkin olarak ¢alismak zorundadirlar (Gwyther, 1998).
Hasta yakinlarinin yasadiklar1 bu yiikleri temel olarak iki ana baslik altinda incelemek

dogru olacaktir.

5.2.1. Manevi Yik

Bir hastaya bakim vermek, hasta yakini i¢in hem maddi hem de manevi olarak c¢ok
yipratict olmaktadir. Diger bakima muhta¢ olunan hastaliklar bir tarafa, Alzheimer gibi
giin gectikce daha da fazla kognitif hasara yol agan hastaliga sahip birine bakim vermek

ozellikle manevi olarak oldukga yipraticidir.

Alzheimer hastalarina bakim verenlerde “tiikkenmislik” kavrami son yillarda fazlaca
onem kazanmistir. Yalcin ve digerleri (2005) ne gore “Alzheimer hastasina bakim veren
kisilerde fiziksel, ruhsal, mali ve toplumsal birtakim problemler goriilebilmektedir.
Buna ‘hasta yakini yiikii’ ad1 verilmektedir. Hasta yakinin fiziksel saglig1 akranlarindan
daha kotli durumdadir, depresyon riski daha yiiksektir ve kendine daha az zaman
ayirabilmektedir. Ayrica hasta yakini toplumdan izole yasamaya bagladig icin ve rol

degisikligi yasadigi igin yasam kalitesi diismektedir” (Yalgin ve digerleri, 2005).

Kasuya ve digerleri (2000)’ne goére “Bakim veren yikii, ‘cok boyutlu fiziksel,
psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal stres etkenleri sorumlulugu ile bakim verenlerin

tecriibesi arasindaki iligki’ olarak tanimlanmaktadir” (Kasuya ve digerleri, 2000).

Yurtdisinda, Alzheimer hastalarina bakim veren aile liyelerinin yasadiklar: bakim verme
yiikii ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir. Papastavrou ve digerlerinin yaptig1 bir
arastirma, bunlardan biridir. Bu ¢alisma, evde ailesi tarafindan bakim verilen 172 hasta
— bakim veren ¢ifti {izerinde yapilmistir. Bu hasta ve bakim veren ¢iftleri, Kibris’ta
noroloji kliniklerine bagvuran hastalardir. Katilimci bakim verenlerin %68.02’sinin
yiiksek derecede bakim verme yiikiine sahip olduklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak,

%65’inde depresif semptomlar gézlenmistir (Papastavrou ve digerleri, 2007).
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Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin yasadiklar1 stres ve depresyonlarin bir
takim semptomlar1 vardir. Bakim veren kisilerin yasadiklar1 stres semptomlari; hastaligi
ve onun etkilerini reddetme, hastanin daha once saglikli zamanlarinda yapabildigi
seyleri yapamadigimi gorlince yasanan hayal kirikligi ve hastaya kizginlik, hasta
yakinina kendini iyi hissettirecek arkadas ortamindan ve sosyal aktivitelerden
uzaklasma, gelecege dair endigeler duyma, hasta yakininin hasta ile ilgili karsilastig
sorunlarla bas edememesi, giinliik isleri yapamayacak kadar yorgun hissetme, sonu
gelmeyen endiseler yiiziinden hasta yakininin uykusuzluk c¢ekmesi, olumsuz gelisen
olaylar neticesinde cabuk ofkelenme ve sinirlenme, hastaya bakim verme haricindeki
diger sorumluluklarini dikkat kaybi yiiziinden atlama, mental ve fiziksel saglik sorunlari

yasamadir (Alzheimer's and Dementia Caregiver Center, t.y.).

Alzheimer hasta yakinlarinin yasadiklar1 depresyonun semptomlari ise; cok ¢abuk yilgin
ve ajite hissetme, kendini degersiz, su¢lu ve umutsuz hissetme, 6liim, 6lme ve intihari
diisiinme, ¢esitli sebeplerden dolay1 siirekli boliikk uyku uyuma, tiikenmislik veya enerji
kaybi, giinliik aktivitelere olan ilgiyi ve istegi kaybetme, konsantrasyon kaybi, istah ve
kilo kaybi, tedaviye cevap vermeyen bas agrisi ve mide rahatsizliklar1 gibi fiziksel

semptomlarin gelismesidir (Alzheimer's and Dementia Caregiver Center, t.y.).

Hasta yakinlarinin yasadigi stres ve depresyon haricinde Alzheimer hastasinin yakini
olmanin getirdigi sorunlar diger sorunlar bas etme giicligii, kaygi, umutsuzluk,
caresizlik ve eve bagimli hale gelmedir. Alzheimer hasta yakini, hastaligin yarattig
sorunlara kars1 bir takim ¢6ziim yollar1 gelistirmektedir. Ancak Alzheimer hastaliginin
ilerleyisine bagli olarak hasta yakininin gelistirdigi ¢6ziim yollarinin zaman i¢inde bir
ise yaramamas1 ve bir noktadan sonra yeni ¢oziim yollar1 aramaktan vazgegmesi onu
depresyona siiriiklenmektedir. Bu durum hasta yakininin manevi bas etme giicliigii
cektigini gostermektedir. Manevi bas etme gili¢liiglinliin yani sira hastaligin getirdigi
maddi bas etme giigliigli de hasta yakinini1 oldukg¢a fazla yipratmaktadir. Alzheimer
hastasina bakim verenlerin karakter olarak sorunlarla bas edebilme 6zelligine sahip
olmama durumlarinda, ¢ok fazla bir basar1 elde edilmesi de miimkiin olamayabilir.
Alzheimer hastasina bakim veren kisiler, hastanin gelecegi ile ilgili kayginin yani sira
ailesinin de gelecegi ile ilgili kaygi duyabilmektedir. Hastasinin gelecekte daha koti

olup olmayacagini diisiinme, eger hastaya bakim veren kisi ¢aligiyorsa is hayati ile
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hastasina bakim verme arasinda yasadig1 kararsizlik vb. durumlar onu daha da kaygil
hale getirebilmektedir. Bunun yani sira bakim veren kisinin ailesine yeterince vakit
ayiramama, ailesindeki diger bireylerin veya kendisinin de gelecekte ayni hastaliga
sahip olabilme ihtimalini diistinme gibi durumlar da hasta yakininin kaygi diizeyini
arttirmaktadir. Alzheimer hastasina bakim verme esnasinda yasanilan kaygi hali ve stres
neticesinde hasta yakini, umutsuzluk da yasayabilmektedir. Ayrica bu kisiler
umutsuzluga ek olarak c¢aresizlik de hissetmektedirler. Bir noktadan sonra hastaya
yetememe, gelistirdigi ¢oziim yollarinin tiikenmesi vb. durumlar karsisinda hasta yakini
caresizlik hissedebilmektedir. Tiim bunlarin yan1 sira hastaligin ilerleyisine bagli olarak
hasta yatalak hale gelmektedir. Hastanin yatalak hale gelmesi, hasta yakinin1 daha da
eve bagimli hale getirmektedir. Sosyal hayatinda ciddi aksamalar olan bu hasta
yakinlarmin bir de evden disariya ¢ikamayacak hale gelmesi, onu iyice izole ederek

tiikenmiglik ve depresyon diizeyini arttirmaktadir (Erbay, 2013).

Alzheimer hastasina bakim vereme isi, hasta yakininin kendine zaman ayiramamasina
da sebep olmaktadir. Kendine zaman ayiramamasi da hasta yakimini tiikenmislige ve
depresyona daha cok itmektedir. Bir arastirmaya gore Alzheimer hastalarina bakim
verenler; hasta bakiminda ekonomik islerin yiiriitiilmesi (%98), ilaglarinin takibi ve
verilmesi (%94), temizlik (%72), bosaltim (%60), giyinme ve soyunmanin saglanmasi
(%60), beslenme (%54) ve hareket desteginin saglanmasi (%42) gibi hasta igin hayati
isleri yiiritmektedir. Bakim verenlerin %50’s1 hasta bakimi i¢in yaptig1 bu aktiviteler
icin giinliik 20-24 saat, ortalama olarak da 15,4 saat zaman ayirmaktadirlar (Erbay,
2013).

Alzheimer hastalarin bakim verenler, birgok agidan birbirleriyle kiyaslanabilir. Ornegin
hastaya bakim verenlerin cinsiyet farkliliklari, medeni durumlari, yaslari, egitim
durumlari, istihdam durumlari, saglik durumlari, ekonomik statiileri, kiiltiirleri, bakim
verme siireleri, hasta ile beraber yasama durumlar1 vb. bir¢ok faktdr, bakim verme

yiikiinii etkileyebilmektedir. Buna dair yurtdiginda bir¢ok ¢aligma yapilmistir.

e Cinsiyet: Bakim veren kisinin cinsiyeti, bakim verme yiikiinii genis olgiide
etkilemektedir. Bayan bakim verenlerin erkeklere goére daha fazla saglik
sorununa ve depresyona yatkindirlar. Buna yonelik bir¢ok calisma yapilmistir.

Yapilmis bir ¢calismaya gore, bayan bakim verenlerin erkek bakim verenlerden
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cok daha fazla yiike sahip olduklar1 saptanmistir. Arastirma i¢in kullanilan Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi sonuglarinda, bayanlarin toplam skorunun 33’den
fazla oldugu belirlenmistir (Gallicchio ve digerleri, 2002). Bu ¢alismanin aksine,
yapilmis olan bagka bir calismada, bakim veren kisinin erkek veya bayan
olmasinin bakim verme yiikii ile bir iligki icinde olmadigi tespit edilmistir
(Chumbler ve digerleri, 2003). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, Izmir ilinde
bulunan ve Alzheimer hastasina bakim veren Kkisiler, cinsiyetlerine gore
karsilagtirilmistir.  Arastirmada, bakim verenlerin toplam yiikk puanlari
karsilastirilmis ve kadin bakim verenlerin yiik puan ortalamalari ile erkek bakim
verenlerin yiik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Kadin bakim verenler, erkeklere gore daha fazla yiik altinda bulunmustur.
Ayrica bayan ve erkek bakim verenler duygusal yiik a¢isindan karsilastirilmis ve
aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Akpinar, 2009).

Hasta ile Akrabahk Iliski: Bakim veren kisinin hasta ile akrabalik iliskisi
bakim verme yiikiinii olduk¢a ¢ok etkilemektedir. Zarit ve digerleri (1980), hasta
ile ona bakim veren akrabasinin iligkilerinin (es, ¢ocuk, kardesler) bakim verme
yiikii ile bunlar haricindeki diger bakim verenlerin yasadiklar1 bakim verme
yiiklerini kiyaslamiglardir. Arastirmanin sonucunda, hastanin esi, cocuklar1 ve
kardeslerinin diger bakim verenlerden daha fazla yiik altinda hissettikleri
bulunmustur. Fakat daha sonra yapilan bazi arastirmalar, bunu ciiriitecek yonde
bulgular elde etmistir. Ancak yapilan arastirmalara genel olarak bakildiginda
bazi istisnalar hari¢, en ¢ok es ve ¢ocuklarin bakim verme yiikii yasadiklari
sOylenebilir (Etters ve digerleri, 2008). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore
caligmaya katilan 305 hasta yakininin %41.3’i annesine, %11.5’1 babasina,
%28.9’1i esine bakim vermektedir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012).

Istihdam Durumu: Bakim veren kisinin ¢alisma durumu sadece gelir kaynagi
olarak degil, ayn1 zamanda bakim verenin ihtiyaclarin1 karsilamasi i¢in de
olduk¢a 6nemlidir. 1988 yilinda Amerika’da yapilmig bir ¢alismaya gore ciddi
anlamda engeli olan yaslisina biraz yardim eden bakim verenlerin 1/3’i
caligmaktadir. Katilimcilardan kiz g¢ocuklarinin 2/5’1 ve erkek c¢ocuklarinin

yarisindan biraz fazlasi, ¢caligmaktadirlar. Ayrica diger bayan bakim verenlerin
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(kiz kardes, bayan akrabalar ve arkadaglar) 1/3’i ve onlarin erkek eslerinin
%46’s1 da ¢aligmaktadirlar. (U.S. Senate Select Committee on Aging, 1988).

e Bas Etme Stratejileri: Bakim veren kisinin algiladig1 yiikii degistiren bir diger
degisken ise bu yiikle bas etmek i¢in gelistirdigi stratejilerdir. Yapilmis olan bir
arastirmada, bakim verenlerin kullandiklar1 bas etme stratejileri, 3 baslik altinda
incelenmistir. Bunlar duygusal odakli stratejiler, problem odakli stratejiler ve
karisik stratejilerdir. Duygusal odakl stratejilerin amaci, etkili tarafsizligr devam
ettirme ve biiylik zorlanmalar tarafindan provoke edilme duygusuyla basa
cikabilmektir. Problem odakli stratejilerin amaci; daha fazla tatmin durumu
yaratmaya ¢alisma ve somut sonuglarin iistesinde gelme ile biiyiik zorlanmalarin
gercekligi ile yiizlesmektir. Calismanin sonucunda bayan bakim verenlerin erkek
bakim verenlerden ¢ok daha fazla duygusal odakli bas etme stratejisi kullandig:
ve erkek bakim verenlerin de bayanlardan ¢ok daha fazla problem odakl: strateji
kullandigi bulunmustur (Almberg ve digerleri, 1997).

o Kiiltiir: Kiiltiir, kisilerin ailelerine karsi olan sorumluluklarim1 sekillendirir ve
kiiltiirler arasindaki farklilik, bakim verme yiikiinii etkileyebilmektedir (Etters ve
digerleri, 2008). Kiiltiirler arasit farkliliklarin bakim verme yiikiine olan
etkilerine dair bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda iki
farklh kiiltiir karsilastirilirken, bazilarinda ikiden fazla kiiltliriin de birbirleriyle
karsilastirilmis olduklar1 goriilmektedir. Yapilmis bir calismada, Cin kiiltiirleri
ile Amerikan Kkiiltiirinlin bakim verme ylikiine olan etkisi incelenmistir.
Calisma, 120 Cinli Alzheimer hasta yakin1 ve 169 Amerikali Alzheimer hasta
yakini ile yapilmistir. Calismanin sonucunda Amerikali bakim verenlerin Cinli
bakim verenlerden ¢ok daha fazla depresyon ve apati yasadiklarini ortaya

koymustur (Pang ve digerleri, 2002).

Bakim verme yiikiinii etkileyen diger faktorler arasinda bakim veren kisinin yasi ve
medeni durumu, egitim durumu, saglik durumu ve hasta ile birlikte yasama durumu da

sayilabilir.

Bakim veren kisi eger hastanin esi gibi yas olarak kendine yakin biri ise; Alzheimer
hastaliginin orta ve ileri evresinde hastanin yataga bagimli hale gelmesi ile birlikte

bakim verenin hastaya yetememe durumu s6z konusu olabilir. Bu durum da bakim



28

vereni daha c¢ok depresyona ve strese sokabilecek bir faktdr olacaktir. Kendisinin
hastasina yetemedigini diisiinecektir. Buna ek olarak bu diisiince ile giiciiniin
yetemediginden fazlasini1 hastanin bakimi i¢in yapan hasta yakininda yeni gelisecek olan
fiziksel hastaliklar da ¢ikabilir. Ayica yaslilikla birlikte kisilerde tahammiil sinir1 asagi
inebiliyor. Bakim veren kisinin yasinin ileri olmasi, onun hastaya ve problemlerine olan
tahammiiliinii daha da asag1 ¢ekebilir. Boyle hastaya bakim veren kisi, daha gen¢ bakim

verenlerden daha ¢ok yipranacaktir.

Bakim verme yiikiinii etkileyen diger faktor ise medeni durumdur. Hastaya bakim veren
kisinin evli olmasi, iistlendigi rolleri daha da katlamaktadir. Bakim veren Kkisi, esine ve
cocuklarmma zaman ayirma ile hasta ile ilgilenme arasinda gelgitler yasayabilir.
Cocuklarniyla ve esiyle yeterince vakit geciremiyor olmanin, onlara karst olan
sorumluluklarint yerine getiremiyor olmanin verdigi ruh hali, bakim verenin

titkenmisligini arttirabilir.

Alzheimer hastasina bakim verme yiikiinii etkileyen bir diger faktér, bakim verenin
egitim durumudur. Hastaya bakim veren kisinin egitim durumu, hastaya yaklasimini,
onun aniden gelisen problemlerini 6nceden sezebilme ve akilci tedbirler alma durumunu
etkileyebilir. Egitim diizeyi yliksek bir hasta yakini, egitim diizeyi diisiik birine gore
hastalig1 daha etken anlayabilir, hastasin1 doktora daha erken gosterebilir ve bu durum

da hastaligin erken teshisini kolaylagtirabilir.

Bakim veren kiginin saglik durumu ne kadar iyi ise hastaya gerekli bakimi o kadar iyi
yapabilir. Hasta yakimin fiziksel sagligmin yani sira ruhsal saghigmnin da ¢ok biiyiik
onemi vardir. Hastaya sanki insan degilmis gibi davranma durumuna gelebilecek hasta
yakinlari, hastada ciddi travmalara yol agip hastaliin ilerleyisini hizlandirabilir.
Hastaya bakim veren kisinin fiziksel saglig1 da hastanin ihtiya¢ duydugu temel bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Hastaya bakim veren kisinin
algiladigi saglik durumu da gercek saglik durumu kadar onemlidir. Kendisini yilmais,
bitkin, caresiz, iimitsiz ve tilkenmis hisseden hasta yakininda depresyon belirtilerine ¢ok
daha sik rastlanabilir. Akyar ve Akdemir’in yaptig1 bir arastirmada, Alzheimer hastasina
bakim verenlerin %66’sinda tanisi konulmus bir hastalik mevcuttur. Bu tan1 konulmus
hastaliklarin %75,6’s1 depresyon, %30,3’1i hipertansiyondur. Bakim verenlerin %69,7’s1
hastaya bakim vermeye basladiktan sonra, %47,8’1 ilk 1 y1l, %17,4’1 ilk 4 y1l ve %131
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3 yil icinde tam1 almistir. Bu hastaliklar i¢inde depresyon tanisi alanlarin %88’ini

kadinlar olusturmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009).

Hastaya bakim veren yakinin hasta ile ayni evde konakliyor olmasi da hasta yakini i¢in
oldukca 6nemli bir durumdur. Siirekli hastanin sorunlariyla ilgilenerek tiim zamanini
hastanin yaninda gegiren bir hasta yakininin tahammiil giicii de hizla diisecektir. Buna
ek olarak kendine hi¢ zaman ayiramayacak ve depresyona girme durumu hizlanacaktir.
Cetinkaya ve Karadakovan’in yaptigi bir arastirmada, 305 demansli hasta yakininin
%67.5’1 hasta ile ayn1 evde ikamet ekmekte iken, %4.6’s1 kismen birlikte yagamaktadir.
Kismen beraber yasayan hasta yakinlari, genellikle hastanin ikamet ettigi sehirden
uzakta bir sehirde yasadigi ve bu kisinin yerine ikame olabilecek baska bir bakim

verenin de bulundugu belirtilmistir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012).

5.2.2. Maddi Yiik

Hasta yakinlari, hayatin1 tek basina idame ettiremeyen Alzheimer hastasina mecbur
kaldig1 birtakim maddi fedakarliklarda bulunmak zorundadir. Ekonomik zorluklar ¢eken
hasta yakinlari, hasta bakiminda yasadigi tiikenmisligi oldukca etkileyen ve olumsuz bir
duruma siiriikleyen maddi yiikiin altindan kalkamayabilmektedir. Ornegin Alzheimer
hastasina bakmakla yiikiimlii olup ayn1 zamanda calismak ve para kazanmak zorunda

olan hasta yakinlari, bir silireden sonra ¢ikmaza siirliklenebilmektedir.

Ozellikle orta evreden sonra yataga bagimli kalan Alzheimer hastalarinm alt bezi, 6zel
mamasi, gerekli goriildiigli durumlarda evde bakim hizmeti alma durumlar1 gibi
durumlarda  altindan  kalkamayacagi maddi bir sorumlulugu {stlenmeye
calisabilmektedir. Hem ¢alisip hem hasta bakimi yapmak zorunda kalan hasta yakinlar
ise hastanin bakimini istlenecek bagka bireyler aramaya baslarlar. Bunun iki yolu
vardir. 1lki, hastanin bakimin1 evde gerceklestirecek yatili bir bakici almak veya yatili
bir bakim merkezine hastay1 yatirmaktir. Evde bakici ile yasamak veya yatili bir bakim
merkezine yatirmanin hasta yakinina getirecegi maddi kiilfetin yanisira, Alzheimer
hastasinin hayatinda degisikliklere neden olacak bu durum, hastanin hastaligin1 da

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun gibi bir¢ok sebepten oGtiirii hasta yakinlari
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yukarida bahsedilen manevi yiiklerin yanisira bu maddi yiiklere de katlanmak zorunda
kalmaktadir.

Isvigre’de yapilan bir aragtirmada, Alzheimer hastaligmin hasta yakinlarina olan maddi
maliyeti hesaplanmistir. Bu maliyet analizi, hastalifin evrelerine gore ayri ayri
hesaplanmistir. Bu ¢alisma i¢in 272 Alzheimer hastasi yakini ile goriistilmiistiir. Bu
katilimcilara hastalarin kullandiklar1 toplumsal bakim hizmetleri, konaklama durumlar
ve hasta yakinlarinin c¢alisma durumlart sorulmustur. Ayrica hastalarin Alzheimer
evrelerini belirlemek i¢in hastalara MMSE uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore
hastalarin 6zel bakim evlerinde konaklama durumu, hastaligin evresi ilerledik¢e artig
gostermektedir. Ornegin MMSE>26 olan hastalarm &zel bakim evlerinde konaklama
yiizdesi %3.5 iken MMSE<10 olan hastalarin 6zel bakim evlerinde konaklama ytizdesi
%40’dir. Calismaya katilan hastalarin yillik ortalama hastanede kalis giin sayis1 24
giindiir. Bu hastalarin yillik hastanelerde ayaktan tedavi alma sayilar1 ise ortalama 4.9
ile 10.7 arasinda degismektedir. Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan
kolinesteraz inhibitorii maliyeti, katilimci tiim hastalar i¢in en yliksek seviyededir.
Merkezi sinir sistemini aktive eden ilaglarin maliyeti ise hastaligin evresi ilerledikce
artmaktadir. Aragtirmaya katilan Alzheimer hastalarinin gayri resmi bakim maliyeti
toplam bakim maliyetlerinin %?27’sini olusturmaktadir. Ayrica bakima mubhtag
Alzheimer hastalarinin maliyetleri, digerleri ile kiyaslandiginda 2.8 kat daha fazladir.
Sonug olarak, Isvigre’de bir Alzheimer hastasina ortalama yillik olarak 172.000 SEK
(Isve¢ Kronu) harcanmaktadir. ilk evre Alzheimer hastalarinin yillik maliyeti 60.700
SEK iken ileri evre Alzheimer hastalarinin yillik maliyeti 37.000 SEK’tir (Jonsson ve
digerleri, 2006).
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5.3. ALZHEIMER HASTA BAKIMI VE HASTA YAKLASIMI ILE ILGILI
ONERILER

Alzheimer hastaliginin evreleri ilerledik¢e, hastanin kronolojik sira ile anilarini ve
hayatindaki kisileri zihninden silme durumuna onceden deginilmisti. Bu hastaligin
herhangi bir tedavisi bulunmadigindan, bu hastalarin hayatin1 kolaylastirmak ve onlara
bakim verenlerin ruhsal durumunu bir nebze de olsa korumak adina giiniimiiz
teknolojisi ile bir takim yenilikler gelistiren c¢esitli firmalar ve iriinler kullanima

sunulmustur.

5.3.1. Alzheimer Hastasinin Hayatim Kolaylastiracak Yenilikler ve Oneriler

Alzheimer hastalarinin hayatini kolaylastirmak adina belki de en biiyiik katkiy1 saglayan
firmalar, elektronik iirlin iireten firmalar olmustur. Giiniimiiz teknolojisinin gelismesi ile
hepimizin hayatinda bulunan “akilli” cihazlar, artik yas sinir1 tanimadan herkesin
kullanabildigi bir hale gelmistir. Cagimizda sosyal sorumluluk adina gelistirilen
projelerin 6nem kazanmasi ile birlikte cesitli hastaliklar1 olan bireyler igin ¢esitli

yenilikler gelistiren elektronik firmalarin yaptig1 yeniliklerden birkag tanesi sunlardir;

e Vodafone Tiirkiye, saglikta dijitallesme adina hayata gegirmis oldugu
“Vodafone Cep Saglik” kapsaminda, kognitif kayip yasayan bireyler icin
“Alzheimer Hasta Takip Uygulamasinni, 21 Eylil 2015 Diinya Alzheimer
Gilinli vasitastyla tanitti. Bu uygulama sayesinde, Alzheimerli hastay:r herhangi
bir cihaz veya GPS baglantisina gerek duymadan yakinlar1 7/24 hastay1 takip
edebilecekler ve hasta, dnceden belirlenen alanin disina ¢iktig1 an, yakinlarinin
bundan haberi olacak. Bu uygulama, Mart 2013’de hizmete sunulmus ve 1
milyonu askin kullaniciya sahiptir (Vodafone, 2015).

e Samsung firmasi, Tayland’da bulunan Praram 9 Hastanesi’nde gdrev yapan
Alzheimer uzmanlari ve psikologlar ile birlikte ¢alisarak “Memory Recaller (An1
Hatirlatic1)” isimli uygulamay1 piyasaya siirmiistiir. Hastanin akilli telefonuna
yiiklenen bu uygulama sayesinde hasta, kulaklik vasitasiyla isitsel olarak en
yakinlar1 olan aile iiyelerini hi¢ unutmadan onlarin kimler oldugunu tanitiyor.

Uygulama, hastanin 6nceden telefonuna yiiklenen yakinlarinin resim, isim ve
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yakinlik derecesi ile bir kisi karsisinda durdugunda uygulama, akilli telefonun
kamerasini ve yiiz tanima 6zelligini kullanarak hastanin karsisinda duran kisinin
kim oldugunu ona sesli olarak sdylemesiyle calisiyor. Bu uygulama, ayni
zamanda “Activity Recaller (Is Hatirlatic1)” 6zelligi de mevcuttur. Bu 6zellik
sayesinde hastanin zaten yapmis oldugu isleri tekrar etmesi engelleniyor ve
yaptig1 islerin kaydi tutuluyor (Erdemir, 2015).

Sha Yao isimli bir geng kiz, biiyiikkannesine konulan Alzheimer teshisinden
sonra, bu hastalara bakim verilen rehabilitasyon merkezlerindeki hastalarin
yasadigi en biiylik sorunun yemek yemek oldugunu goérmiis ve bunun {izerine,
kognitif bozukluklar yasayan hastalarin yemek yemelerini kolaylastiracak bir
yemek takimi tasarlamig. Bu tasarimin giinliik hayatta saglikli bireylerin
kullandig1 yemek takimlarindan farkli olarak 20 o&zelligi bulunuyor. Bu
ozellikler sayesinde Alzheimer hastalig1 yiiziinden el titremesi yasayan ve bu
sebeple bir bardak suyu bile icemeyecek halde olan hastalara tek bir kasik
yardimiyla tiim yemeklerini yemelerini dokmeden yemelerini sagliyor. Ayrica
bu yemek takimimin iginde bulundugu tepsinin hastaya yakin koselerinde
bulunan deliklerden geg¢irilen bez veya naylon sayesinde hastanin {izerine
dokmesi ve elbiselerini lekelemesi engelleniyor. Yao’nun bu tasarimi, 2014 yili

Stanford Design Challenge’da en biiyiik diilii almistir (Ondas , 2015).

Alzheimer hastalari i¢in gelistirilen teknolojik {irtinlerin haricinde giinliik hayatlarini ve

aktivitelerini kolaylastiracak bir takim tedbirler, onlarin giivenligi ve rahati icin de

oldukga 6nemlidir. Bu ¢evresel diizenlemeleri su sekilde gruplandirabiliriz (Tufan, t.y.);

Ideal Cevre Diizenlemesi: Alzheimer hastalarinin hayatlarinda yapilacak en
ufak bir degiskenlik bile hastaligin semptomlarinda kétiilesme yaratabilecegi ve
yasam kalitelerini kisitlayabilecegi i¢in onlara her zaman alisik olduklar1 ¢evre
diizeni gelistirilmeli ve asina olduklar1 ortam yaratilmalidir.

Kisisel Oda Diizeni: Hastalara bu alisgkin olduklar1 ortam yaratilirken kisisel
esyalarina  6zen  goOsterilmelidir. Oda  diizenlemelerinde  degisiklikler
yapilmamalidir.  Mobilya ve  0zel esyalar1  yenilenmemeli  veya
degistirilmemelidir. Odalarina onlarin gorebilecegi biiyiikliikte eski fotograflar

astlmalidir. Bu fotograflar, hastanin gegmisini hatirlatacagi gibi yakinlarini da
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hatirlatacak nitelikte olmalidir. Hastalarin odalarna gorebilecekleri bir yere
takvim ve saat asilmalidir. Hastanin odasinda duvar rengi olarak sicak ve
rahatlatict renkler sec¢ilmelidir. Hastanin alisik oldugu perdeleri ve nevresim
takimlar1 secilmelidir. Eger miimkiinse aydinlatma olarak yatak basi lamba
tercih edilmelidir. Gece hastanin diismesini engellemek i¢in odasi ve banyo
arasinda aydinlatma kullanilmalidir. Hastalarin giyinirken oturabilecekleri rahat
ve saglam bir sandalyeleri odalarinda bulunmalidir. Hastanin yataginin
cevresinde genis bir yiirime alam1 olmalidir. Hastanin  dolabinin
diizenlenmesinde, hastanin en sik kullandig1 giyeceklerini ¢ok ¢aba sarf etmeden
hemen ulasabilecegi sekilde (omuz veya diz seviyesinde) dolaba dizilmelidir.
Banyo Diizeni: Eger hasta tuvalet ihtiyacin1 kendi basina karsilayabiliyorsa,
tuvaletin odasmna yakin ve dilizayak bir sekilde tasarlanmasina 06zen
gosterilmelidir. Banyo zemininde ve kiivet veya dusa kabinlerin zemininde
hastalarin kaymasini engelleyecek malzemeler kullanilmahidir. Kiivet, klozet ve
lavabo cevresinde hastanin kolayca tutunabilecegi aparatlar olmalidir. Banyonun
zemini asla 1slak birakilmamalidir. Banyoda bulunan elektrikli aletler,
kullanilmadiklar1 zaman mutlaka prizden ¢ekilmeli ve kablolar1 toplanmalidir.
Lavabo ve kiivet veya dusun musluklar1 kolay ayarlanabilir nitelikte olmalidir.
Banyo kapilari, disa agilir bir sekilde monte edilmis olmalidir.

Koridor Diizeni: Hastanin yasadig1 evin koridorlari karmagik olmamali ve iyi
aydinlatilmis olmalidir. Koridor duvarlari ve zemini zit renklerden tasarlanmis
olmalidir ve koridora agilan oda kapilarina mekanlarin isimleri yazilmalidir.
Bunun haricinde hastanin diismesini engellemek i¢in zeminde kullanilan halinin
veya zeminin kendisinin kaymayan malzemeden yapilmig olmasina dikkat
edilmelidir. Hastanin koridorda yiiriirken takilip diismesine sebebiyet
verebilecek objeler bulunmamalidir. Eger hastanin yasadigi evde merdiven
varsa, merdivenlerin her iki kenarinda hastanin rahatlikla tutunabilecegi
yiikseklikte tirabzanlar bulunmalidir.

Yasama Alani: Hastanin kendi odasi haricinde evde zaman gecirdigi diger
mekanlarda bulunan koltuklar veya sandalyeler saglam olmali ve hastaya saglam
olmadig1 hissi verebilecek sallanmalar yapmamalidir. Ayrica ¢ok yiiksek ve ¢ok

derin olmamalidir yani hastanin rahatlikla oturup kalkabilecegi yiikseklikte
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olmahdir. Elektrik kablolar1 veya bagka kablolar, mekan halilarimin altinda
bulunmamalidir. Odadaki esya diizenlemesi esnasinda ylirliylis alaninin rahat
olmasina dikkat edilmeli ve esyalar duvarlara dogru konumlandirilmalidir.

e Mutfak Diizeni: Hastanin yemek yiyecegi alanlarda televizyon bulunmamalidir.
Hastanin kafasim1 karistirict motifler, renkler ve desenlerden kaginilacak zemin
ve duvar renkleri se¢ilmelidir. Hastanin yemek yedigi masanin siirlar1 dikkat
cekecek bir sekilde vurgulanmalidir. Masa; tezgdh, sandalye ve eger hasta
kullantyorsa tekerlekli sandalye yiiksekligine uygun olarak ayarlanmalidir.
Dolap ve ocaklarin diigmelerinde kilitler mutlaka bulundurulmalidir. Mutfak
tezgahi, hastanin {izerinden rahatlikla obje alip birakabilecegi yiikseklikte
olmalidir. Mutfakta bulunabilecek her tiirlii temizlik maddesi (bulasik deterjani
vb.) ve hastay1 yaralayabilecek delici, kesici aletler (bigak vb.) hastanin
ulagsamayacagi yerlerde muhafaza edilmelidir. Ayrica hastanin kayip diismesinin

engellenmesi i¢in yere dokiilen sivilar hemen silinmelidir.

Alzheimer hastasinin  hayatin1  kolaylastirabilecek Onerilerin haricinde Alzheimer
hastasinin bakimini istlenmis kisilerin yakinlarinin hastaya belirli sikliklarla giinliik
bakimini iistlenerek siirekli bakan kisinin sosyal hayata karigsmasini saglamalari,
olduk¢a 6nemli olmaktadir. Bu manevi destegin yanisira, hastanin bakimini istlenmis
kisinin maddi durumunu o6grenerek gerektiginde yardimda bulunmak da 6nem arz
etmektedir. Bir diger ¢dziim Onerisi ise, hasta bakimi i¢in Saglik Bakanligi’nin evde
bakim hizmetinden yararlanilabilecegidir. Bu bakim hizmetinden yararlanma, ileri
seviyedeki Alzheimer hastasinin doktora gotiiriilme zorlugunu atlatma agisindan hasta
yakiini rahatlatabilmektedir. Diger ¢dziim Onerisi ise, hasta yakinmm tibbi sosyal
hizmet yardimi almasidir (Erbay, 2013). Tibbi sosyal hizmet, sosyal ve duygusal
yonden sorunlar1 olan bireylere saglanan ve hastaligin siddetini azaltirken tibbi bakimin
etkisini artirmay1 hedefler (Duyan, 2003). Alzheimer hastalarinin evde bakimi disinda
bakim alabilecegi diger kuruluslarin hastane, yatili bakim merkezi ve giindiizlii bakim

evi oldugu da belirtilmistir (Erbay, 2013).
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5.3.2. Alzheimer Hastasina Dogru Yaklasim ve Iletisim Ile Tlgili Oneriler

Alzheimer hastaligina sahip olan bireyler, fiziksel bozulmalarin yanisira, iletisim

kurmada da sikint1 gekmektedirler. Alzheimer hastalarinda karsilasilan iletisim sikintisi

sorununa yaklagimda onemli olan ilk sey, hastaligin bulundugu evre ve hem bireysel

hem de bakim verene ait ¢evresel Ozelliklere dikkat etmek gerekmektedir. Alzheimer

hastalariyla yasanan iletisim problemleri ve ¢dziim onerileri sdyle siralanabilir (Ozge,

ty.);

Sozlii Iletisim Bozukluguna Yonelik Tavsiyeler: Hasta ile konusmaya
baslamadan Once kisi kendini tanitmalidir. Hastaya saygi gosterildigini belli
eden ifadeler kullanilmahidir. Konusurken mutlaka goz temasi kurulmalidir.
Basit kelimeler ve kisa ciimleler tercih edilmelidir. Yumusak ve sakin bir ses
tonu ile iletisim kurulmalidir. Hastanin cevap verirken bir sorun yasamayacagi
sorular sormaya 6zen gosterilmelidir. Hastanin uzun siireli bellegindeki bilgileri
kullanarak cevap verecegi sorularin sorulmasi tercih edilmelidir. Hastanin asla
sOzii kesilmemeli ve konugma esnasindaki hatalar diizeltilmemelidir. Hastaya
sorular1 cevaplandirirken yeterli zaman taninmalidir. Hastay1 dinleme esnasinda
onda pozitif etki bulunduracak beden dili kullanilmalidir. Bir anda hasta i¢in ¢ok
fazla yeni bilgi igeren ciimleler kurulmamalidir. Hasta ile sohbet ederken mecaz
anlamli climle ve deyimler kullanilmamalidir (6rnegin “Bu is benim icin ¢antada
keklik” gibi). Hasta ile sohbet edildigi esnada ortamda giiriiltii bulunmamasina
dikkat edilmelidir. Sohbet esnasinda konusma haricine hastaya dokunarak, isaret
ederek ve mimikler yardimiyla diger iletisim yollar1 da kurulmalidir. Hastaya
giiven verici climleler kurmaya 6zen gosterilmelidir. Hastanin her soyledigi,
dikkatle dinlenmelidir. Hasta, konusma esnasinda dogru kelimeleri se¢gmekte
zorlaniyorsa baska bir sekilde kendini ifade etmesi saglanmalidir. Hastadan bir
konuda secim yapmasi isteniyorsa diisiincesini 6grenmek icin cevabr “evet”
veya “hayir” olan sorular sorulmalidir. Hasta, sorulara hicbir sekilde yanit
vermiyorsa dahi onunla kurulan iletisim kesilmemelidir.

Hastanmin Karsisindakini Dinlememe, Siirekli Aym seyi Tekrar Ederek
Kendi I¢ Diinyasinda Yasamasi Durumuna Yonelik Tavsiyeler: Hasta,

iletisim kurma g¢abaniza karsi siirekli ayni seyleri tekrar ediyor, adeta kendi
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diinyasinda yasiyorsa ortamda kendisini rahat hissetmesi saglanmali, hastada
gorme, duyma ve damak rahatsizligi olmadigindan emin olunmalidir. Bu tip
iletisim zorluklar, hastanin kullandig1 ilaglarin yan etkisi, ¢ektigi bir agr1 veya
rahatsizliktan dolay1 olabilir. Bu konuda hastanin doktoruna danisilmalidir.
Sozlii Iletisimde Basarisizhk Problemine Yonelik Tavsiyeler: Hasta ile
konusarak iletisim kurulamiyorsa, sozsiiz iletisim denenmeli ve giiliimseyerek,
elini tutarak ona sefkat uyandiran davranislarda bulunulmalidir. Hasta ile direkt
g0z temasi kurulmali, hasta viicut diliyle karsisindaki kisiyle ilgilenmedigini
ifade ederse iletisim birkag¢ dakikaligina kesilmelidir.

Alzheimer Hastah@ Neticesinde Olusan Bellek Kaybma Bagh Iletisim
Problemine Yonelik Tavsiyeler: Hastada ciddi unutkanlik bas gosterdiginde,
konusmaya baslamadan Once konusan kisi kendisini mutlaka tanitmalidir.
Tanitimin hasta tarafindan anlasilmasi igin hastaya bir miiddet izin verilmelidir.
Hastanin kullandig1 esyalarin iizerlerine etiket yapistirarak onun belleginde
nesneler hep diri tutulmalhdir. Hastada kafa karisikligina neden olabilecek
esyalar onun yasama ortamindan uzak tutulmalhdir. Hastanin kaybolma
olasiligina karsgt hastanin siirekli kullandigi bir bileklik, kolye, saat vb.
esyalarina onu tanitict bilgiler yazan notlar ilistirilmelidir. Alzheimer
hastalarinda mekan degisikligi, hastanin kafasini karistirip hastaligin siirecini
kotiilestirecegi i¢in hastanin eger mecburen bagka bir yerde kalmasi gerekiyorsa
birtakim esyalarim da yaninda gotiirmesi onemlidir (Ornegin yatak ortiisii,
carsaf vs.).

Alzheimer Hastalig1 Siirecinde Goriilen Davranis Bozukluklarina Yonelik
Tavsiyeler: Alzheimer hastalarinda goriilen hir¢inlik, saldirganlik, uygunsuz
davranislar, hayal gérme, sanrilar, uyku bozukluklar1 vb. davranis bozukluklari;
hastadan degil, hastaliktan kaynaklanmaktadir. Bu tarz durumlarda her seyden
once sakin olmak hasta i¢in ¢ok onemlidir. Su¢lamalar ve uygunsuz isteklerde
bulunan hastalarin bu ciimlelerine asla alinilmamalidir. Hasta yakini, kendisini
ve hastay1 asla suglamamali ve bu siirecin hastaliktan kaynakli oldugunu siirekli
kendisine hatirlatmalidir. Hastanin sozleri veya yasanilan olaylar asla hastanin
gecmis hayatiyla iliskilendirilmemelidir. Hasta, bu bilingsiz davraniglari igin

asla aktif veya pasif olarak cezalandirilmamalidir. Hastanin ¢evresinde bulunan
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dis uyaranlar, azaltilmalidir. Her ne olursa olsun hasta yakininin hastay1 anladig
hastaya hissettirilmelidir. Hastada olusan davranis bozuklugu esnasinda hastanin

dikkatini baska bir seye ¢ekerek konu dagitilmalidir.

5.4. ALZHEIMER HASTALARI VE YAKINLARININ YASAL HAKLARI

Alzheimer hastalig, kiside ileriki donemlerde bellek kaybina yol acan ve kendi hayatini
tek basina devam ettirmesine engel olan bir hastaliktir. Bu sebeple, yasal olarak bu
hastalar, toplumdaki diger engelli vatandaslar gibi engelli sayilmalar1 ve engellilere
yonelik yasal haklardan yararlanmalar1 i¢in tam tesekkiillii bir devlet hastanesinden
engel derecesi en az %40 olan bir engelli saglik kurulu raporu ¢ikarttirmalidir. Bu
raporda, hastanin ihtiyaci olan konular1 igermelidir ve bu konular hastanede rapor
diizenlenirken hasta yakini tarafindan tek tek belirtilmelidir. Raporda hasta icin
degerlendirme kisimlar1 eksik birakilmamalidir. Raporun her gerekli oldugu durumda
tekrar tekrar cogaltilmamasi i¢in “Asli gibidir” ibaresi igermesi kaydiyla ¢ogaltilmalidir.
Ancak bazi sigorta sirketleri ve kaymakamliklar raporun tarihi giincel olsa dahi kendi
onerdikleri hastanelerden rapor isteyebilmektedirler. Alzheimer hastalarinin biligsel
sorunlar yasamasindan Otlirli  kendilerinin hukuki alanda temyiz yetenegi
bulunmamaktadir. Bu sebeple hem kendi hem de yakinlarinin aleyhinde herhangi bir
hukuki uyumsuzluga sebep olmamalar1 icin saglikli bir yakinina velayet vermeleri
oldukg¢a onemlidir. Bu konu tizerinde herhangi bir islem yapilmamasi, hastanin vefati
durumunda veya herhangi bir hukuki islem yapmasini gerektirdigi durumlarda hasta

yakinini zor duruma diisiirebilecek durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Yiicel ve Sen, t.y.).

Alzheimer hastalar1 ve yakinlari, toplumdaki diger engelli kabul edilen vatandaglardan
farkli olarak zihinsel yetilerini dogru kullanamayan kisiler olduklarindan dolay: diger
engelli vatandaglara taninan haklarin tamamindan yararlanamayabilirler. Ancak buna

ragmen kullanabildikleri yasal haklar sunlardir (Yiicel ve Sen, t.y.):

e 2022 sayili kanun geregince, 65 yasini doldurmus, kendisine kanunen bakmakla
miikellef kimsesi bulunmayan, sosyal giivenlik kuruluslarinin herhangi birisinde
her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan,

nafaka baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayan, mahkeme karariyla
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veya dogrudan dogruya baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip olmayan ve
bu muhtaghigini il veya ilge idare Heyetleri’nden alinan belge ile kanitlayan
Tirk Vatandaglarina hayatta bulunduklar siire boyunca 300 gosterge rakaminin
her yil biit¢ce kanunu ile tespit edilecek katsayi ile carpimindan bulunacak tutarda
aylik baglanir. Bu maas1 almak i¢in yeterli 6zellikleri olan Alzheimer hastalari,
oncelikle il veya ilce defterdarliklarindan sevk almak kosulu ile hastaneye
giderler. Hastaneden en az %40 oraninda engelli olduklarina dair bir rapor
alirlar. Bu raporu almak igin olacaklart muayenede higbir licret 6demezler. Hasta
daha sonra, yasadigi bolgenin mal midirligi, defterdarlik veya SGK
mudiirliiklerinden 2022 sayili kanuna gore hazirlanmis bagvuru formunu alarak
doldurmalidir. Bu doldurulan form, bulundugu ilin defterdarlik miidiirliigiine
teslim eder ve il veya ilge idare kurulu, hasta hakkinda kiigik bir inceleme
baslatir. Bu incelemede, miiracaatta bulunan kisinin gergekten bakima muhtag
olup olmadigr tespit edilir. Bu tespitten hastanin gercekten bakima muhtag
oldugu anlasilirsa onaylanan belge, genel merkeze gonderilerek maasin hastaya
baglanmasi saglanir.

Engelli bireylerin hayatlarin1 idame ettirmeleri i¢in ona yardimci olan yakinina
Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii tarafindan aylik net asgari {icret miktarinda
verilen tutara evde bakim parasi adi verilmektedir. Bu para, engellinin kendisine
degil, onun bakimini iistlenen kisiye verilmektedir. Bu maas1 alabilmek ig¢in
hasta yakiminin bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendisine diisen
ortalama gelirin bir aylik net asgari lcret tutarmin 2/3’linden az olmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak engelli bireyin hastaneden alacagi heyet
raporunda agir engelli ibaresinin yanina mutlaka “Evet” yazmalidir. Bu maasin
sartlarina uygun olan hasta yakini, oturdugu yerin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhigi 11 Miidiirliigii’ne veya varsa Aile ve Sosyal Politikalar flge
Miidiirliikleri’ne basvurmalidir. Hasta yakiinin ikamet ettigi bolgede bu iki
kurum da yoksa Kaymakamliklara bagvurmalidirlar.

Engelli vatandaglara devletin sagladigi bir diger kolaylik ise vergi indirimidir.
Bu vergi indirimi, engelli kisinin gelirinden yapilmaktadir. Bu indirimden
yararlanmak i¢in kisinin sahip olmasi gereken 6zellikler; engelli hizmet erbabi

ile bakmakla yilikiimlii oldugu engelli kisi bulunan hizmet erbabi, engelli serbest
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meslek erbabi ile bakmakla yilikiimli oldugu engelli kisisi bulunan serbest
meslek erbabi, basit usullerde vergilendirilenlerden tiiccar ve licretli durumuna
girmeksizin imalat, tamirat ve kiiclik sanat isleri ile ugrasan oziirliilerdir. Engelli
kisi, gelir vergisi indiriminden yararlanmak icin niifus ciizdan1 6rnegini ve
calistig1 yerden alacagi hizmet erbabi olduguna dair belge ile illerde bulunan
defterdarliklara, gelir miidiirliikklerine, bagimsiz vergi dairesi bulunan ilgelerde
vergi dairesi miidurliiklerine veya diger ilgelerde bulunan mal miidiirliiklerine
bir dilek¢e ile basvurmalidirlar. Bu basvuru esnasinda engellinin verecegi
dilekceye ek olarak hasta yakiminin bakmakla yiikiimlii oldugu engelli igin
calistig1 yerden hizmet erbabi oldugunu gosterir belge, engellinin niifus ciizdan
ornegi ve li¢ adet fotografi, engelli kisiye bakmakla yiikiimli oldugunu gosterir
belge olmalidir. Eger engelli kisi, kendisi i¢in vergi indirimi talep edecekse;
vergi kimlik numarasini gosteren belge, niifus clizdani 6rnegi ve ii¢ adet
fotografin1 dilekgesine ekleyerek ilgili miidiirliikklere vermesi gerekmektedir.
Eger hastaya bakmakla yilikiimlii kisi serbest meslek erbabi ise; yine ayni
dilek¢eye kendi vergi kimlik numarasini gosteren belge, engelli kisinin niifus
clizdan1 ve Ui¢ adet fotografi ve engelli kisiye bakmakla yiikiimlii oldugunu
gosterir belgeyi ilgili kurumlara teslim etmelidir.

5378 sayili Engelliler Kanunu’nun 22. Maddesine gore engelli kisilerin sahip
olduklar1 konutta vergi indiriminden de yaralanabilmektedirler. Bu kanuna gore
engelli kisiler 200 metrekareden kiiciik tek bir konutunda emlak vergisinden
muaftir.

H smifi ehliyete sahip olan ve 6zel tertibatli araglar1 kullanabilecegi saglik kurul
raporu ile belgelenen engelli bireyler, yurtiginden alacaklar1 araglarn OTV
(Ozel Tiiketim Vergisi)’sinden muaftir. Aym muafiyet, ozel tertibat sarti
aranmaksizin %90’1n iizerinde engeli bulunan ve ara¢ kullanamayacak durumda
olan engellilerin yakinlar1 veya istithdam edilen bir sofor tarafindan kullanilmak
lizere alinacak araglar icin de gecerlidir. Engelli kisiler ayn1 zamanda Motorlu
Tasitlar Vergisi’nden de muaftir fakat Katma Deger Vergisi (KDV) muafiyeti bu
kisiler i¢in s6z konusu degildir.

Engelli kisilerin yurtdisindan ithal edecekleri 6zel tertibath araglar, giimriik

vergisinden muaftir. Bu araglar1 temin etmek isteyen engellilerin Ankara
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Naklihane ve Bedelsiz Ithalat Giimrik Miidiirliigii'ne basvurmalar:
gerekmektedir.

Toplumda sadece engelli bireylerin egitimleri, meslekler ve giinliik yasamlarini
kolaylastirmak adina kullanabilmeleri i¢in 6zel olarak tasarlanmis her tiirlii arac-
gereg (Ornegin gorme engellilerin kullandiklar1 baston, yazi makinesi, kabartma
harfleri olan klavye, 6zel tekerlekli sandalyeler, ortez ve protezler) ve 6zel
bilgisayar programlari, KDV’den istisnadirlar.

Ulkemizde, baz1 schirlerdeki belediye meclislerinde alinan karalar
dogrultusunda engelli bireyler igin toplu tasima araglar1 {icretsiz veya
indirimlidir. Bu bireyler i¢in su faturalarinda, Devlet Demiryollar1 tarafindan ana
hat yolcu trenleriyle yapilacak seyahatlerde, Tiirk Hava Yollar1 tarafindan tiim i¢
ve dis hatlarda, Tiirkiye Denizcilik Isletmeleri’ne ait kruvaziye seferler ve i¢
hatlarda, sehirlerarast otobiis yolculuklarinda, cep telefonu goriismeleri igin
GSM operatorlerinin gesitli tarifelerinden, belirlenen kosullari tasiyan engelli
bireylere ¢esitli oranlarda indirimler uygulanmaktadir. Tiim bunlara ek olarak
iilkemizde engelli bireyler; milli parklardan, devlet tiyatrolarindan, Kiiltiir ve
Turizm Bakanlhigi’'na bagli oOren yerleri ve miizelerden iicretsiz olarak

yararlanmaktadirlar.
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6. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, aragtirmanin amaci ve Onemine, arastirmanin modeli ve hipotezlerine,
arastirmada kullanilan veri toplama yontemi ve Olceklere, arastirmanin evren ve
orneklemine, arastirma  verilerinin  analizi  ve arastirmanin  smirhiliklarina

deginilmektedir.

6.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Alzheimer hastalig1, hastaligin dogas1 geregi yalnizca hastaya degil, ayn1 zamanda hasta
yakinina da bir takim yiikler getirmektedir. Bu ¢alismada hastalik yiikii iki ana baslik
altinda incelenmistir. Bunlardan biri maddi yiik, digeri ise manevi yiiktiir. Maddi yiik,
hasta yakini tarafindan iistlenilmektedir. Manevi yiik ise hasta yakini1 ve hasta tarafindan
iistlenilmektedir. Bu calismanin en temel amaci, hasta yakininin hastalik i¢in listlenmis
oldugu maddi ve manevi yiikii ortaya koymaktir. Bu ¢aligmanin diger bir amaci da
Alzheimer hastaliginin hasta yakinlari iizerinde olusturmus oldugu manevi yiikiin hasta
yakinlarmin  sosyo-ekonomik ve kisisel oOzelliklerine gore farklilik gdsterip

gostermedigini tespit etmektir.

Alzheimer hastalarinin, hastaligin ilerleyen donemlerde yasadiklari ciddi unutkanlik ve
hayattan kopukluk nedeniyle 6zellikle orta ve ileri evrede pek bir yiik yasamadig
diisiiniilse bile; hastalifin yeni yeni bas gosterdigi donemlerde ve ilk evrede

yadirganamayacak kadar ¢ok manevi bir yiik yasadiklar bir gergektir.

Alzheimer hastaligina sahip olan hastalarin yakinlariin, diger kronik hastaliklara sahip
hastalarin yakinlarina gore ¢ok daha fazla yiik hissettikleri diistiniilmektedir. Ciinkii
Alzheimer hastaligi, hastaligin belirtilerini tamamen ortadan kaldirmaya yonelik bir
tedaviye sahip bir kronik hastalik degildir. Hastaligin dogal siireci geregi hastanin
yasadig1 unutkanliklar, siirekli soru sorma, sinirli ve 6fkeli olma, ajite olma gibi hasta
yakinini bezdirici davranislarda bulunmalari1 hasta yakinini manen oldukca fazla yiik
altinda birakabilmektedir. Tiim bu manevi yliklere ek olarak; hastaligin getirdigi maddi

yiik de bir¢ok hasta yakinini zorlayabilmektedir. Hasta yakinlari, maddi imkansizliklar
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yiiziinden hasta bakimi i¢in bireysel yardim alamamak gibi pek ¢ok maddi yiikii de bu

manevi yiike ek olarak yasamaktadirlar.

Alzheimer hastaligimin manevi yiikiinii tespit etmek amaciyla hasta yakinlari ile bir
anket caligmasi1 yapilmistir. Bu anket ¢alismasinda hasta yakinlarinin hastalara bakim
verirken yasadiklar1 6ngoriilen bakim verme yiikii, tiikkenmislik ve yasam kalitelerindeki
degisime yonelik ii¢ farkli 6lgek uygulanmistir. Buna ek olarak hasta yakinlarinin
demografik bilgilerini iceren ve hastaligin hasta yakini tarafindan maliyetini tespit
etmek amaciyla bir 6l¢ek daha olusturulmustur. Ayrica hastanin hastalik yiikiinii en ¢ok
ortaya koyan yasam Kkalitesindeki degisimlerini Olgebilmek i¢in de hasta yasam
kalitesini 6l¢meye yonelik bir 6lgek daha uygulanmistir. Ancak bu 6lgek hastalara degil,
hasta yakinlaria uygulanmistir. Bunun sebebi ise hastanin hastalik dolayisiyla biligsel
fonksiyonlarindaki bozulma neticesinde hasta ile iletisim kurulamamasidir. Hasta ile
iletisim kurulabilecek dahi olsa hastanin objektif dogru bilgiler vermesi miimkiin

degildir.

Tirkiye’de Alzheimer hastaligi ile hastaligin tibbi yoniinii inceleyen ¢alismalarin
haricinde hastaligin ekonomik ve sosyal yonlerini inceleyen calisma sayist son derece

azdir. Bu ¢alismanin bu alandaki literatiire 6nemli bir katki yapacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma ile ayrica Alzheimer hastalarinin yasam kaliteleri ve bu hastalara bakim
verenlerin yasam kaliteleri de ortaya konulmustur. Ayrica hasta ve bakim verenlerin

kars1 karstya kaldiklart manevi yiikleri de belirlenmistir.

6.2. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Bu ¢alisma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin temel sorusu;
“Alzheimer hastaliginin hasta yakinlarina maddi ve maddi olmayan yiikii nedir? Bu
yiikler hasta yakinlarinin sosyo-ekonomik ozelliklerine gore farklilik gostermekte
midir?” olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda cevaplanmasi amaglanan bir diger

soru da Alzheimer hastalarinin yasam kalite diizeyinin ne oldugudur.

Bu sorular1 cevaplandirmak adina asagidaki hipotezler belirlenmistir.
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H,: Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi’ne gore belirlenen Alzheimer hastalarma bakim veren

kisilerin ytikleri bu kisilerin bireysel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H,: Maslach Tiikenmislik Olgegi’'ne gore belirlenen Alzheimer hastalarma bakim veren
kisilerin tiikkenmiglik diizeyleri bu kisilerin bireysel 6zelliklerine gore farklilik

gostermektedir.

H;: WHOQOL-BREF olgegine gore belirlenen Alzheimer hastalarina bakim veren
kisilerin yasam kalitesi diizeyleri bu kisilerin bireysel Ozelliklerine gore farklilik

gostermektedir.

6.3.VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan anketlerin birer 6rnegi, Ek 1’de verilmistir. Anketlerin uygulanmasinda hasta

yakinlariyla yiiz yiize gériisme yontemi kullanilmistir.

Gortismeden Once; aragtirmanin amaci, aragtirmanin konusu, arastirmaya katilimin
aragtirmaci igin Onemi ve ankete verilen cevaplarin gizliligi konusunda ayrintili
aciklamalarda bulunulmus ve goniillii olarak calismaya katilmayr kabul edenler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma 6rneklemine alinan hasta yakinlaria ait sosyo-
ekonomik ve demografik bilgiler de toplanmistir. Ayrica katilimcilara hastalik nedeni
ile karsilastiklar1 maddi yiikleri belirlemeye yonelik sorular da sorulmustur. Arastirma
kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 ve bu araclar hakkindaki bilgiler asagidaki

basliklar altinda verilmistir.

e Hasta ve Hasta Yakinlarma Ait Kisisel Bilgiler ve Alzheimer Hastaliginin
Maddi Yiikii ve Hastalik Farkindaligi Formu

e Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

e Maslach Tiikenmislik Olcegi

e EQ -5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

e WHOQOL - BREF Yasam Kalitesi Ol¢egi
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6.3.1. Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait Kisisel Bilgiler ve Alzheimer
Hastahi@inin Maddi Yiikii ve Hastalik Farkindahigi Formu

Ankette yer alan ilk boliim, katilimcilarin kisisel ve demografik bilgilerinin yani sira,
hastasinin hastalig1 ile ilgili farkindalik durumunu belirlemeye, hastaya verdigi bakim
hakkinda ne Olgiide bilgi sahibi olduguna, bakim esnasinda kendisine yardimci
olabilecek baska kisilerin olup olmamasina, hastanin sosyal glivencesine ve hastalik i¢in

katilimcinin katlanmak zorunda oldugu maddi yiike dair sorular igermektedir.

6.3.2. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi

Bu olgek, anket formunun ikinci kismi olup hasta yakininin hastasina bakim verme

esnasinda yasadig yiikii 6l¢meyi amaglamaktadir.

Bu o6lgek, Zarit ve digerleri (1980) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orijinali 29
sorudan olusmaktadir (Zarit ve digerleri, 1980). Bu o6lg¢ek, saglik, sosyal ve kisisel
yasam, finansal statii, duygusal iyi olma hali ve kisiler arasi iliski olmak iizere ¢esitli
alanlar1 yansitmaktadir. Olgek, besli Likert tipi 6lcektir (asla — nadiren — ara sira —
oldukca sik — neredeyse her zaman). Olgegin puanlamasi 0 ile 88 arasinda
degismektedir. Katilimcinin 6lgekten aldigi puan arttikca bakim verme yiikii de artiyor
demektir (Ozer ve digerleri, 2012).

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi’nin puanlandirmas: (Lai, 2007); Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Zarit Bakic Yiik Ol¢egi’nin Orijinal Versiyonu Puanlandirmasi

Puan Yiik Durumu
61-88 Siddetli yiik
41-60 Orta siddetli yiik
21-40 Hafif orta yiik
>21 Cok az veya sifir ylik
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Olgegin Tiirkge’ye gevrilip gegerlik ve giivenirlik analizlerini Ozlii ve digerleri (2009)
tarafindan yapilmis olan versiyonu bu arastirma icin kullanilmistir. Yaptiklar
analizlerde, Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginin sizofreni hasta yakinlari iizerinde
gegerlik ve giivenirligini test etmislerdir. Test analizleri dogrultusunda orijinal olan 29
soruluk anketin soru sayis1 22’ye diistiriilmiis ve sonra da 3 maddesi faktor yiikleri
0,50’nin altinda oldugu i¢in ¢ikarilmis ve 19 soruluk 6l¢ek haline getirilmistir. Yapilan
istatistiki degerlendirmeler neticesinde i¢ tutarlik katsayisi alfa 0,83 olarak tespit
edilmistir. Maddelerin toplam puan korelasyonu ise 0,33 ve 0,75 arasinda degisiklik
gbstermistir. Zarit Bakici Yiik Olcegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis hali, 5 boyuttan
meydana gelmektedir (Ozlii ve digerleri, 2009). Bu alt boyutlar ve bu boyutlari
kapsayan soru numaralar1 ile bu arastirmada elde edilen Cronbach alfa degerleri Tablo
4’de verilmistir. Olgegin genelinde biitiin sorulara ait i¢ tutarlilk degeri 0,936 olarak
bulunmustur. Alt boyutlara gore i¢ tutarlilik degerleri 0,518 ile 0,914 arasinda
degismektedir.

Tablo 4: Zarit Bakic Yiik Ol¢egi’nin Alt Boyutlarina Gére Soru Numaralar

Alt Boyutlar Soru No Cronbach Alfa
Katsayisi

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin 1-2-8-9-10-14- 0,914
Bozulmasi Boyutu 16

Sinirlilik ve Kisitlanmislik Boyutu 3-7-19 0,789
Toplumsal Iliskilerde Bozulma Boyutu 4-11-15 0,647
Ekonomik Yiik Boyutu 13-17-18-5 0,597
Bagimlilik Boyutu 6-12 0,518
Genel Olgek Biitiin Sorular 0,936

Bu caligsmada 6l¢egin bu versiyonunun kullanilma sebebi, Sizofreni hastaliginin da tipki
Alzheimer hastalig1 gibi beyin yapisinda olan degisiklikler ve beyindeki bazi kimyasal
maddelerin iletiminde yasanan giigliikler sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik olmasidir
(Engin, t.y.). Ayrica Alzheimer hastaliginin da sizofreni hastaligi gibi bakim vermesi

¢ok gii¢ olmast da bu versiyonun kullanilmasinda bir etkendir.
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6.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Anket formunun tgiincii kismini olusturan bu 6lgek, hasta yakininin bakim verme
esnasinda yagsadig1 tiikenmislik duygusunu 6lgmeyi amaclamaktadir. Bu arastirmada
Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkce’ye cevrilmis ve giivenirligi ve gecerligi Ergin
(1992) tarafindan yapilmis olan versiyonu kullanilmistir. Bu 6lcek, gercekte bireylerin
calistiklar isten tiikenmisliklerini 6lgmeye yonelik olarak tasarlanmig bir 6lgektir. Bu
arastirmada Alzheimer hastasina bakim verenler {izerinde bu 6lgegin kullanilmasinin
sebebi ise hastalik evrelerinin ilerleyisi ile birlikte bakim verenlerin bakim verme isi
icin ¢ok fazla zaman harcamalar1 ve baska bir is ile ilgilenecek firsat bulamayacak
sekilde hastalariyla ilgilenmek zorunda olmalaridir. Bu zorunluluk da bir evreden sonra
bakim verenin isinin sadece bakim vermek olarak boyut degistirmesine neden
olmaktadir. Bu sebeplerden o6tiirii bu o6lcegin kullanilmasinin, hastalarina bakim

verenlerin yiiklerini 6lgmek i¢in dogru bir dlgek olacagina karar verilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir. Bu
olgek, 22 soru, 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar sunlardir:

> Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion): Katilimcinin bakim verme

isinden dolayi tilkenmislik yagsama duygusunu ve duygusal olarak kendisine asir1
yiiklenildigini dlisinme durumlarin1 ifade eder. Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nde 9 soru yardimi ile dlgiilmektedir.

> Duvarsizlasma (Depersonalization): Katilimci ile hastast arasindaki

duygusuzlugu, kisisel olmayan sorumluluk duygularin1 6lgmektedir. Maslach
Tiikenmislik Olgeginde 5 soru yardimu ile dlgiilmektedir.

> Kisisel Basar1 (Personal Accomplishment): Katilimcinin hastast ile ilgili

basarilarin1 tanimlayan alt dlgektir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’'nde 8 soru

yardimu ile dlgiilmektedir.

Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma alt 6l¢eklerinin skorlarinin yiiksek olmasi,
kisinin tiikenmisligi ile dogru orantilidir. Maslach Tiikenmislik Olcegi, yedili Likert tipi
bir oOlgektir. Bu olgekte, 1 (Hicbir Zaman) ve 7 (Her Zaman) arasinda
puanlandirilmaktadir. (Maslach ve Jackson, 1981).
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Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlara gore soru siralamasi Tablo 5’de

verilmigtir.

Tablo 5: Arastirmada Kullanilan Anket Formuna Gére Alt Olgeklerin Soru
Siralamasi

Alt Boyutlar Soru No
Duygusal Tiikenme 1-2-3-6-8-13-14-16-20
Duyarsizlagsma 5-10-11-15-22
Kisisel Bagar1 4-7-9-12-17-18-19-21

Olgegin Tiirkge versiyonunda ortaya cikan en &nemli problem, sorulara verilecek
cevaplarin 7’li Likert tipinde verilecek olmasindan kaynaklandig tespit edilmis ve 7’li
Olgek (hi¢bir zaman — yilda birka¢ kere — ayda bir — ayda birkag kere — haftada bir —
haftada birkag¢ kere — her giin) 5°1i 6lgege (higbir zaman — nadiren — bazen — ¢ogu zaman
— her zaman) diisiiriilmiistiir (Ergin, 1992). Olgegin alt boyutlarma gére bu arastirmada

ortaya ¢ikan giivenirlik katsayisi sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Alt Boyutlara Gore Giivenirlik
Katsayilar:

Cronbach Alfa Katsayisi
Duygusal Tiikenme 0,931
Duyarsizlagma 0,651
Kisisel Basar1 0,595

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin degerlendirilmesi asamasinda ise her ii¢ alt boyut ayr
ayr1 degerlendirilmektedir. Degerlendirme Puanlar1 Tablo 7°de gosterilmektedir (Orug,
2007).
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Tablo 7: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin Alt Boyutlara Gore Puanlandiriimasi

Yiiksek Orta Diisiik
Duygusal Tiikenme 30 ve iizeri 19-29 8-18
Duyarsizlagma 23 ve lizeri 15-22 6-14
Kisisel Basar1 30 ve lizeri 19-29 8-18

6.3.4. EQ - 5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EQ — 5D), 1990 yilinda EuroQol tarafindan
gelistirilmistir. Bu 0Olgek, hastanin Slgegin uygulandigi giin hareket kabiliyetini, 6z
bakimini yalniz basina yapabilme durumunu, olagan aktiviteleri kendi kendine
yapabilme durumunu, hissettigi agr1 ve rahatsizligin siddetini ve depresyon ve anksiyete
durumunu 6lgmeye yarayan 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlarin her biri tglii
Likert tipi 6l¢ek kullanilarak degerlendirilmektedir. Hastalarin bes boyut ile ilgili saglik
durumlari 1’in “problemim yok”, 2’ nin “biraz problemim var, ve 3’iin “ciddi problemim
var” anlamina gelen bir 6l¢ek tizerinde degerlendirmeleri beklenmektedir. Hastalarin bu
sorulara verdikleri cevaplardan hareketle her hasta i¢in saglik yararlanim endeks (Health

utility index) puani da hesaplanabilmektedir (Aydemir ve digerleri, 2009).

Ayrica EQ — 5D ile 243 (3% = 243) olas:1 farkli saglhk sonucu tanimlanabilmektedir.
Olgegin skor hesaplamasi, -0.59 ile 1 arasinda degisen skorlara sahiptir. Bu skorlardan 1
en iyi saghg ifade ederken O ise Oliimii ifade etmektedir. Eksi degerler ise hastanin
biling kapaliligi, yataga bagimlilig1 gibi 6liimden de beter denilebilecek durumlarin

gostermektedir (Siit Kahyaoglu, 2009).

Bu ¢alismada hastalarin bu skorlara vermis olduklar1 cevaplar Tiirkiye’ye ait agirliklar
mevcut olmadigr i¢in Almanya’ya ait TTO (Time Trade Off) ve VAS (Visual Analog
Scale) agirliklar1 ve EQ-5D Calculator kullanilarak her bir hasta igin saglik yararlanim

endeksleri hesaplanmistir.

Bu sorular gergekte hastanin cevaplandirmasi gerek sorulardir. Ancak Alzheimer
hastalarmin yasadiklar: biligsel kayip nedeniyle ve biling kayb1 yasamayacak kadar

erken evrede olan hastalarin da hastalig1 reddetmesinden kaynakli olarak dogru ve net
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cevaplar alinamayacak endisesiyle bu sorular, hastaya bakim veren yakinlarina

yoneltilmis ve onlarin goziinden hastalarin yasam kaliteleri tespit edilmeye ¢aligilmistir.

6.3.5. WHOQOL - BREF (TR) Yasam Kalitesi Olcegi

Bu 6lcek, hasta yakinlarinin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan bu dlgegin Tiirk¢e versiyonu WHOQOL —
BREF (TR) Yasam Kalitesi Olcegi’dir. Bu 6lgegin orijinal hali olan WHOQOL — 100,
100 sorudan, 25 boliimden ve 6 boyuttan olusmaktadir. Bu arastirma ig¢in kullanilan
WHOQOL — BREF (TR) ise 26 sorudan ve 4 boyuttan olusmaktadir. WHOQOL —
BREF (TR), WHOQOL — 100’iin kisa versiyonudur (Eser ve digerleri, 2010).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Fidaner ve ark.
(1999) tarafindan yapilmistir. WHOQOL — BREF (TR)’in 4 boyutu; bedensel saglik,
ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel sagliktir. Bu 6l¢egin en 6nemli 6zelliklerinden
bir tanesi, bedensel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iligkiler alanlarinda hasta ve saglikli
katilimcilar1 ayirt etme Ozelliginin bulunmasidir. Bunun yami sira cevresel saglik
boyutunda boyle bir ayrim yapmanin ayirt edici olmadigi goriilmiistir. WHOQOL —
BREF (TR)’in alt boyutlara gore soru numaralart Tablo 8’de verilmistir. Tabloda 1 ve 2
numaralt sorular bulunmamaktadir. Bunun nedeni bu sorularin s6z konusu olan alt

boyutlar1 6lgmeye yonelik olmamasidir (Fidaner ve digerleri, 1999).

Tablo 8: WHOQOL — BREF (TR)’in Alt Boyutlarina Gore Soru Numaralari

Alt Boyutlar Soru No
Bedensel Saglik 3-4-10-15-16-17-18
Ruhsal Saglik 5-6-7-11-19-26
Sosyal Iliskiler 20-21-22
Cevresel Saglik 8-9-12-13-14-23-24-25

Olgegin her bir boyutu, kendi iginde 4 ile 20 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Degerlendirme puanmi artis gosterdikge katilimcinin yasam kalitesinin de yiikseldigi

goriiliir (Oliver, 1997).
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6.4. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dali Poliklinigi’ne basvuran ve Geriatri Bilim Dali doktorlari tarafindan
takip edilen ve yatarak tedavi alan 100 Alzheimer hastasi yakini ile gergeklestirilmistir.
100 hasta ile goriigiilmesinin sebebi, calismanin yapildig: tarih araliginda calismaya
katilmak isteyen katilimer sayisinin tesadiifen 100 kisi olmasidir. Arastirmanin evrenini

olusturan say1 bilinmemektedir.

Anketin uygulandig:r Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’nda
anket uygulamasi igin gerekli izin alinmistir. Izin alindigma dair yazi Ek 2’dedir.
Gerekli izinler alindiktan sonra 29.11.2015 — 19.02.2016 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan anketlerin uygulamasi tamamlanmistir.

Aragtirmanin ornekleme yontemi olarak kolayda ornekleme (convenience sampling)
yontemi kullanilmistir. Kolayda ornekleme yontemi, arastirma yapilacak kisilerin
arastirmaya dahil edilmesinin daha kolay veya kolaylikla ulasilabilecek kisilerden
secilmesi temeline dayanir. Yani arastirmanin yapildigi siire igerisinde arastirmaya
katilimin sadece goniilliilik esasina dayali oldugu durumlar igeren arastirmalar, bu
yonteme Ornektir (Ekiz, 2013). Bu orneklem tiiri aragtirmaciya hem zaman hem de
ekonomik yonden katki saglamaktadir. Bu yontem, diger Ornekleme tiirlerini
kullanilmadig1 alanlarda tercih edilmesi gereken bir drnekleme yontemidir. Cilinkii bu
yontemin giivenilirlik, gecerlik ve genellenebilirlik seviyesi diger yontemlerin yaninda
daha dustiiktiir (Aypay ve digerleri, 2009). Bu arastirmada uygun 6rnekleme yonteminin
kullanilma sebebi, Alzheimer hastaliginin kendine 6zgili yaratti§i durumlar sebebiyle
hasta yakinlarina ve hastalara ulasmanin zorlugudur. Hastalarin 6zellikle hastaligin belli
bir evresinden sonra eve hatta yataga bagimli hale gelmeleri, kendileri ve yakinlari ile
goriisme olanaklarini sinirlamaktadir. Arastirmanin evreni olan tiim Alzheimer hastalari
ve yakinlaria ulasmanin imkansizlig1 ve evreni olusturan hasta sayisinin bilinmemesi
sebebiyle Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’na bagvuruda
bulunan hastalarin yakinlarina ulasilarak goniilliiliik esasina dayali bir sekilde anket

caligmas1 uygulanmistir.



o1

Bu calisma, kesitsel ve tamimlayici nitelikte bir arastirmadir. Kesitsel arastirma,
ozellikle evreni c¢ok genis bir grubu olusturan aragtirmalarda evrenin tamamina
ulasilamayacagi icin evrenin igerisinden bir grubun yani 6rneklemin alinarak yapilan
arastirmalardir (Aypay ve digerleri, 2009). Bu tip arastirmalarda arastirmanin yapildigi
belli bir tarih araliginda arasgtirmaya katilan herkes arastirmaya dahil edilmektedir
(Toprak, 2012). Tanimlayici arastirma ise genellikle giincel bir sorunu ¢6zmeye yonelik
pratikteki yarar1 gozetilerek yapilan uygulamalarin arastirilmasidir (Ural ve Kilig,
2013).

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’na basvurusundan daha
once Alzheimer teshisi almis olan hastalar arastirmaya dahil edilmislerdir. Alzheimer
olma siliphesi ile bagvuran ve diger demans tiirlerinden herhangi biri sebebiyle
poliklinige veya yatarak tedaviye bagvuran hastalar ve yakinlari ¢alismaya dahil

edilmemislerdir.

Arastirma esnasinda anket formunun tamami hasta yakinina uygulanmistir. Hasta ile
ilgili sorular, Alzheimer hastaliginin sebep oldugu kognitif yikim sebebiyle saglikli
cevaplar alinamayacagindan veya hi¢ cevap alimamayacagindan otiirii hasta ile ilgili

sorular da hasta yakinina yoneltilmistir.

6.5. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmanin  tiim istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics 23.0 programi

kullanilarak yapilmistir.

Anketin ilk boliimiinde yer alan tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Bu yontemler yiizdelik ve frekanstir.

Arastirmanin temel sorularini ve hipotezlerini test etmede toplanan veriler normal
dagilima uygun olmamasindan dolayr non-parametrik testlerden biri olan Mann-

Whitney U Testi kullanilmistir.
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6.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Alzheimer hastaligimin 6deyici kurum olan SGK’ya maliyeti ile ilgili olarak ilgili
makamdan veri talebinde bulunulmustur. Kurumdan istenilen verilere dair dilekge, Ek
2’de goriilmektedir. Ek’de de goriildiigii gibi SGK’dan hastalik maliyetini hesaplamak
icin Alzheimer tanist almig rastgele secilecek 1000 hastanin demografik bilgileri, 1 yil
icerisinde kullanmis olduklar1 etken maddelerin kutu adetleri ve bu ilaglarin kuruma
kutu basina maliyetleri, hastalarin 1 yil igerisinde yaptirdiklar1 laboratuvar tetkik

sayilar1 ve PET goriintiilemesinin maliyeti talep edilmistir.

Ancak SGK, aragtirmaciya olumsuz cevap vermistir. Bunun iizerine hastaligin maddi
yiikiinden ¢ok manevi yiikiine odaklanilmistir. Alzheimer hastalarinin yakinlarinin
sosyal ve ekonomik durumlarina goére yasadiklari yiikiin boyutunun farklilik gosterip

gostermedigi lizerinde durulmustur ve bu yonde hipotezler kurulmustur.
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7. BULGULAR

Bu boliimde Alzheimer hastaliginin hasta yakini ve kismen hastaya olan yiikii ile ilgili
100 hasta yakini ile gergeklestirilmis olan anket galismasi sonucu elde edilen bulgular
sunulmaktadir. Bunlar, anket ¢aligmasina katilanlarin demografik ozellikleri, hastaya
bakim verirken yasadiklar tiikenmislik, bakim verme yiikii, hastanin yasam kalitesi ve
hasta yakiinin yasam Kkalitesine iliskin veriler ve bunlarin kendi iglerinde ¢esitli

korelasyonlaridir.

7.1. ANKET CALISMASI ESNASINDA ELDE EDILEN GOZLEMLER

Yapilan bu ¢aligmanin veri toplama kismi i¢in Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi
Geriatri Bilim Dali Poliklinigi’nde 3 aylik bir anket ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alisma
esnasinda hastaneye basvuran hastalarin muayenelerinde bulunma ve gozlem yapma
firsat1 elde edilmigtir. Bu gozlemlerde, Geriatri Poliklinigi’ne bagvuran hastalara
sikayetleri ne olursa olsun mental durumlarini 6lgmeye yonelik geriatri uzmanlar1 ve

geriatri psikologu tarafindan bir takim testler standart olarak uygulanmaktadir.

Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran hastalarm hepsine
oncelikle niitrisyon durumlarini, depresyon durumlarini ve mental durumlarini 6lgmeye
yonelik testler uygulanmaktadir. Hastalarin fiziksel goriiniis ve doktorla kurdugu
diyalog ne kadar normal olursa olsun yine de Hafif Kognitif Bozukluk yasayip
yasamadiklarimi da test etmek adina 6zellikle mental durumunu dlgmeye yonelik testler

rutin olarak basvuran her hastaya uygulanmaktadir.

Hastalarin kognitif ve mental durumlarini test etmek adina MMSE uygulanmaktadir. Bu
testin ilk boliimiinde giinlin tarihi, haftanin hangi giinii oldugu, i¢inde bulunulan
mevsim, hastanin o anda nerede bulundugu, semtin neresi oldugu ve bulundugu binada
kacinci katta oldugu gibi kisa siireli bellegini test etmeye yonelik bir takim sorular
sorulmaktadir. Egitimsiz hastalar i¢in bu sorulara cevap vermek, herhangi bir kognitif
bozuklugu olmasa bile zor olabilmektedir. Ciinkii bu hastalar genglik donemlerinde de
haftanin hangi giiniinde olduklar1 ve o giiniin tarihi ile ilgilenmemis olduklar tespit

edilebiliyor. Bu sebeple hastaya testten verilecek puanin tamamini kirmamak ve daha



54

dogru bir sekilde hastanin mental durumunu degerlendirmek i¢in testin ikinci asamasina
gecilmektedir. Ancak egitim diizeyi lise ve istii olan hastalar eger bu sorularin
cevaplarin1  yanitlayamaz, karistirir veya doktorun verdigi ipucuna ragmen
cevaplayamazlarsa doktor tarafindan bir mental bozukluk oldugu diisiiniilmektedir.
Testin ikinci kismint; kayip hafiza testi olusturur. Bu test kapsaminda doktor hastaya 3
basit kelime sdyler ve bunlari hemen sdylendikten sonra tekrar etmesini ve bir siire
sonra tekrar soracagi i¢in hastadan aklinda tutmasimi ister. Doktorun soOyledigi bu
kelimeler standarttir (“masa, bayrak, elbise” veya “mavi, sahin, lale”). Doktor bu ii¢
kelimeyi hastaya sdyledikten sonra testin {i¢iincii asamasina gecer. Bu testte ise hastanin
dikkat diizeyi ve hesap yapabilme durumu o6lgiiliir. Hastanin egitimi lise ve st ise
100°den geriye 7°ser olarak saymasini ister. Hasta sdyledigi iki say1 arasinda iki
dakikadan fazla diisiinliyorsa, doktor hastanin dikkat veya hesaplama probleminin
olabilecegini diigiiniir. Eger hasta egitimsiz ise haftanin giinlerini geri geri saymasini
ister. Ayni sekilde hasta yine haftanin giinlerini geri geri sayarken c¢ok zorlaniyorsa
doktor, hastada bir dikkat problemi olabilecegini diisiiniir. Testin bir diger asamasina
gegmeden Once doktor, hastadan biraz 6nce hastanin aklinda tutmasini istedigi o ¢
kelimeyi sOylemesini ister. Mini Mental Testin en Onemli asamasi bu asamadir.
Hastanin kisa siireli bellek sikintist ¢ekip ¢ekmedigini belirleyen soru budur.
Gozlemlere dayanarak ii¢ kelime testini ipucu ile dahi gecemeyen hastalarin skorlari
doktorlar tarafindan diisiirtilmekte ve o hastaya ileri tetkik yapilmaktadir. Testin en son
ve yine puanlama agisindan en kritik asamasi ise saat ¢izim testidir. Doktor, egitim
diizeyi yiiksek olan hastaya bos bir kagit ve kalem verir ve hastadan bir saat ¢izmesini
ister. Hastanin saatin g¢evresini ¢izmesine ve i¢ine saatteki 12, 3, 6 ve 9 rakamlarim
diizgiin koordinatlara koymasma 2 puan, aradaki rakamlar1 yerlestirmesine 1 puan,
istedigi saate gore saatin yelkovan ve akreplerini yerlestirmesine de 2 puan {izerinden
degerlendirme yapar. Egitimsiz hastaya da saat ¢izimi yerine i¢ ige ge¢mis besgen ve
altigen ¢izerek ayni sekli kopya etmesini ister. Bu testin sonunda da 30 iizerinden

hastaya bir puan verir.

Hastanin skoru 25 puanin altinda ise hastaya demans teshisi konulmadan 6nce bir ileri
tetkik daha wuygulanir. Geriatri Poliklinigi’nde bu testi, Geriatri Psikologu
uygulamaktadir. Doktorun mental sorunlart olmasindan siiphelendigi hastalarin

yonlendirildigi psikolog, hastalara MOCA testi uygulamakta ve daha ¢ok da uygulama
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esnasindaki gozlemlerine dayanarak hastada gercekten mental bir problem olup

olmadigini tespit etmektedir.

Hastanin ayrica B12 Vitamini diizeyi, teshiste cok dnemli bir etkendir. Her unutkanligi
olan hastaya hemen demans teshisi koymadan oOnce ayirici bir takim kriterler de
doktorlar tarafindan muayene esnasinda istenen bazi tetkiklerle saptanmaya caligilir.
Oncelikle hastanin kaninda bulunan B12 diizeyine bakilir. Ciddi B12 eksikligi,
unutkanliga yol agmaktadir. Ayrica hastadan bir MR goriintiilemesi istenir. Beynin
atipik bir durumu (bolgesel kanama vb) yoksa ve B12 vitamini normalse hastaya ilag
tedavisi baslanarak diizenli araliklarla muayeneye c¢agirilir. Bu diizenli araliklar su
sekildedir. Hastaya demans teshisi konulup ilaca baslandiginda en basta en diisiik doz
ile baglanir ve hastanin 3 ay sonra kontrole ozellikle bir yakini ile gelmesi istenir.
Kontrolde yine ayni tan1 yontemleri ve testler uygulandiktan sonra hasta ile stirekli
beraber olan yakinina hastanin unutkanliginin ilaca basladiktan sonra artip azalmadigi
ve ilacin herhangi bir yan etki (bulanti, kusma vb.) yaratip yaratmadigi sorulur. Eger
hasta yakini unutkanhigina ilacin iyi geldigini ve herhangi bir yan etki ile
kargilasmadiklarin1 beyan ederse ayn1 dozdan devam edilerek 6 ay sonra tekrar hasta
ayni1 yakini ile kontrole cagirilir. Ancak hasta yakin1 unutkanligin arttigin1 veya ilacin
yan etkiler gosterdigini beyan ederse o zaman doktor, ila¢g dozunu arttirarak veya yan
etkiye gore etken maddeyi degistirerek hastayr yine ayni yakini ile tekrar 3 ay sonra
kontrole ¢agirir. Hasta ve yakini eger ilk kontrolde sikinti yasamayip 6. Ayda kontrole
gelirlerse ve durum stabil ise ayn1 doz ilagla devam edilir ve bu hastay1 yilda 1 kere
muayeneye gelmesi gerektigi sdylenir. Ik kontrolde unutkan artis1 veya ilaca kars: bir
yan etki gozlenen hasta ve yakini ise ikinci 3. Ay kontroliine geldiklerinde herhangi bir
sikintt yasanmamis ve unutkanliginda bir artis olmamigsa aynmi dozdan veya
unutkanlikta bir artis olmussa bir tist dozdan tedaviye devam edilerek o da tekrar 6.

Ayda kontrole ve sonra yillik olarak kontrole ¢agirilir.

Aslinda bir hastaya kesin olarak demans tanisinin konulmasi yalnizca beyinden alinacak
bir patoloji ile tespit edilebilir ancak bdyle bir islem, yasayan bir Kkisiye
uygulanamayacag i¢in hastaya demans teshisi koymak, temelde doktorun muayenedeki
gbzlemlerine baghdir. Bu gozlemleri destekleyen MMSE ve MOCA gibi testler de
hastaya teshis koymaya yardimci olur.



56

Demans teshisi alan hastaya verilen ilag tedavisi i¢in bir takim etken maddeler
kullanilir. Bunlar, Donapezil, Memantin, Rivastigmin gibi maddelerdir. Bu etken
maddeler, beyinde demansa yol agabilecek bozukluklar1 diizeltmez. Sadece bu
bozukluklarin hizli ilerleyisini azaltabilir. Yani, aslinda demansin bir tedavisi mevcut
degildir, sadece demansin ilerlemesi yavaslatilabilir. Bu etken maddelerin doz

ayarlamasi ise diisiik dozdan baglanilarak yapilir.

Piyasada bu 3 etken maddenin bir¢ok ismi ve formati mevcuttur. Oral yolla alinabilen
(hap), viicuda bant seklinde yapistirilabilen (patch) veya soliisyon (damla) olarak
kullanilabilen formlar1 mevcuttur. Bu formlar, hastaligin evrelerine goére kullanimi
efektif kilmaktadir. Ornegin son evredeki bir Alzheimer hastasinin oral beslenmesinde
bozukluklar goriilmektedir. Bu hastalarin “Patch” kullanimi, bakim veren agisindan

oldukca efektiftir.

7.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 100 katilimciya iliskin tanimlayic1 bulgular, bu
katilimcilarin hasta bakimi esnasinda yasadiklar1 tiikenmislik, bakim verme yiikii,
yasam kaliteleri ve hastanin yasam kalitesine iliskin cesitli degiskenler ile bu

degiskenlerin birbirleriyle korelasyon degerleri yer almaktadir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
o Kadin 79 79,0
Cinsiyet
Erkek 21 21,0
<55 57 57,0
Yas
>56 43 43,0
) Evli 78 78,0
Medeni Durum
Bekar 22 22,0
Lise ve Alt1 58 58,0
Egitim Diizeyi i
Universite 42 420

TOPLAM 100 100,0
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Tablo 9’da, calismaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri bulunmaktadir. Bu tabloya
gore katilimcilarin %79°u kadinlardan, %21°1 erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin
yaslarina bakildiginda 55 yas ve alti katilimcilarin orami %57 iken 56 ve {sti
katilimcilarin oran1 %43’tiir. Ayrica katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%78) evli
oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak egitim diizeylerinde katilimcilarin %581 lise ve

alt1 okullardan mezunken %42’si tiniversite mezunudur.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Katilmcilarin Calisma Durumu, Calisma
Kosullar ve Gelir Diizeylerine iliskin Dagilimlar:

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Calistyor 30 30,0
Calisma Durumu Calismiyor 70 70,0
TOPLAM 100 100,0
Emekli 41 41,0
Tam Giin 28 28,0
Yarim Giin 2 2,0
Calisma Kosullar1
Ev Hanimi 27 27,0
Kayip Veri 2 2,0
TOPLAM 100 100,0
Gelir Giderden Diigiik 15 15,0
Gelir Gidere Esit 66 66,0
Gelir Diizeyi __
Gelir Giderden Fazla 19 19,0
TOPLAM 100 100,0

Tablo 10°da arastirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma durumu, calisma kosullar1 ve
gelir diizeyleri gosterilmektedir. Tabloya gore katilimcilarin %70’ini ¢alismayanlar
olusturmaktadir. Buna ek olarak bu katilimcilarin %41°1 emekli olduklarini ifade
etmistirler. Emeklilerin oranimi tam giin ¢alisanlar ve ev hanimlar1 takip etmektedir.
Calisma kosullar ile ilgili bilgi vermek istemeyen iki katilimci ise veri kaybi olarak
tabloda belirtilmistir. Katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda ise katilimcilarin

biiyiik bir ¢ogunlugu (%66) gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtmislerdir. Aylik
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gelirinin giderlerinden fazla oldugunu belirten katilimcilarin orant %19 iken, aylik

gelirlerinin giderlerinden daha az oldugunu belirtenlerin sayisi ise %15°dir.

Tablo 11: Katihmcilarin Hastaya Yakinhk Derecesi Dagilimlari

Hastaya Yakinhk Derecesi Say1 (n) Yiizde (%)
Kizi 44 44,0
Esi 22 22,0
Oglu 17 17,0
Gelini 8 8,0
Bakicisi 6 6,0
Damadi 1 1,0
Torunu 1 1,0
Yegeni 1 1,0
TOPLAM 100 100,0

Tablo 11’de katilimcilarin hastaya yakinlik dereceleri verilmektedir. Buna gore
katilimcilarin %44’ hastanin kizi olduklarini belirtmislerdir. Kiz ¢ocuklarini takiben en
cok bakim verenlerin %22 ile esler oldugu goriilmektedir. Buradan g¢ikarilabilecek

sonug ise, hastalara beklendigi lizere en yakinlar1 bakim vermektedir.

Tablo 12°de katilimcilarin saglik sorunu olup olmama durumlart ve saglik sorunu olan
katilmcilarin  saglik sorunlarma iligkin dagilimlar1 verilmektedir. Tabloya gore
katilimcilarin %57°si en az 1 saglik sorunu oldugunu belirtirken, geri kalan %43’liik
grup herhangi bir saglik sorunu olmadigini belirtmektedir. Saglik sorunu olan kesimin
yasadigi en biiylik saglik sorunu Kalp ve Damar Hastaliklaridir (Beyin damarlarinda
tikaniklik, beyne piht1 atmasi, beyin kanamasi, MS). Bunu Endokrinolojik Hastaliklar
(Guatr, Tiroid, Hipotiroidi, Cushing) takip etmektedir. Anket verileri i¢erisinde olusan 3

kay1p ise katilimcilarin bazilari tarafindan bu soruya cevap alinamamasidir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Saghk Sorunu Olmasi Durumlari ve Saghk Sorunu Olan
Katihmcilarin Saghk Sorunlarina fliskin Dagilimlar

Saghk Sorunu Olma Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 57 57,0
Hayir 43 43,0
TOPLAM 100 100,0
Hastahklar Say1 (n)

Beyin Damar Hastaliklar1™ 4

Kalp Damar Hastaliklari® 31

Bobrek Hastaligi 2
Endokrinolojik Hastaliklar® 14
Solunum Yolu Hastaliklari® 4

Kanser Hastaliklar1® )
Dermatolojik Hastaliklar® 3
Gastroenterolojik Hastaliklar’ 6
Romatolojik Hastaliklar® 7

i¢ Hastaliklart® 13
Ortopedik Hastaliklar™ 6

Urolojik Hastaliklar™ 1
Psikiyatrik Hastaliklar 1

Kayip Veri 3
TOPLAM 100

! Beyin damarlarinda tikaniklik, beyne piht atmasi, beyin kanamasi, MS

2 Koroner Arter Hastalig1, Hipertansiyon, Kolesterol, Mitral Kalp Yetmezligi, Varis
® Guatr, Tiroid, Hipotiroidi, Cushing

4 Astim, Dispne, KOAH

® Meme Kanseri, Kolon Kanseri, LOSEMI

® Urtiker

" Gastrit, Reflii, Ulseratif Kolit, Dalak Biiyiimesi

8 Osteoporoz, Osteoartrit, Sinir sikismasi, Romatizma, Romatoid Artrit, Gut
° Anemi, Diyabet, Hepatit C

19 Servikal Disk Hernisi, Lombel Disk Hernisi, Lif Kopmasi, Meniskiis

' Prostat

'2 Depresyon
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Tablo 13: Hastalarin Alzheimer Teshisi Alma Siiresine Iliskin Dagihmlar

Teshis Konma Siiresi Say1 (n) Yiizde (%0)
1 Yildan Az 16 16,0
1-3Yil 33 33,0
3 Yildan Fazla 49 49,0
Kayip Veri 2 2,0
TOPLAM 98 98,0

Tablo 13’de hastalara Alzheimer teshisinin ne kadar siire 6nce konuldugu katilimcilara
soruldugunda alinan cevaplarin say1 ve ylizdeleri verilmistir. Katilimeilarin ifadelerine
gore hastalarina teshis konma siiresi 3 yili agkin olanlar (%49) en biiyiikk ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Bunu 1 — 3 yil aras1 bir siire 6nce teshis konulanlar takip etmektedir.
Analiz esnasinda olusan 2 veri kaybi ise bakici ile yapilan anketler neticesinde anketin

icerisindeki bu soruya cevap alinamamasidir.

Tablo 14: Hasta Yakinimin Hastanin Hastalik Evresini Bilme Durumu ve Bilen
Katihmeilarin Belirttikleri Hastahk Evrelerine iliskin Dagilimlar

Hastalik Evresini Bilme Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 39 39,0
Hayir 60 60,0
Kayip Veri 1 1,0
TOPLAM 100 100,0
Evre Say1 (n) Yiizde (%)
[lk Evre 12 12,0
Orta Evre 12 12,0
Ileri Evre 15 15,0
TOPLAM 39 39,0

Tablo 14’de katilimcilarin hastalarinin hastalik evreleri hakkinda ne kadar bilingli
olduklarina dair hastalarinin hastalik evresini bilip bilmeme durumu ve bilen

katihmcilarin  belirttikleri evreler gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin %601
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hastalarinin hastalik evrelerini bilmemektedir. Burada yasanan 1 veri kaybi ise bakici ile
yapilan bir ankette bu soruya cevap alinamamasidir. Hastalik evresini bildigini belirten
%39’luk kesimin verdigi bilgilere gore hastalarin %15°1 ileri evre Alzheimer hastasi
iken orta ve ileri evre Alzheimer hastasi olan katilimcilarin oranlar1 %12 ile birbirlerine
esittir.

Tablo 15: Hasta Yakinlarinin Hastanin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Iliskin Dagihmlar

Hastanin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi Sahibi
Say1 (n) | Yiizde (%)
Olma Durumu

Evet 73 73,0
Hayir 8 8,0

Kismen 19 19,0
TOPLAM 100 100,0

Tablo 15’de katilimcilarin hastalarinin hastaligi ile ilgili bakim gereksinimleri hakkinda
bilgi sahibi olma durumlarina iligkin veriler verilmektedir. Tabloda da goriildiigli gibi
katilimcilarin %73°lik kismi1 bakim gereksinimleri hakkinda bilgi sahibiyim diye
belirtirken %8’lik kisim bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 16: Hasta Yakinlariin Hastalarina Bulunduklari Destek Tiirlerine Iliskin
Dagilimlan

Destek Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
Fiziksel Destek 4 4,0
Psikolojik, Duygusal, Fiziksel ve Parasal Destek 96 96,0
TOPLAM 100 100,0

Tablo 16’da katilimcilarin hastalarina en ¢ok hangi agidan destek olduklar
belirtilmektedir. Verilere gore en ¢ok destek olunan alanlar %96 ile psikolojik,
duygusal, parasal ve fiziksel destektir. Bakicilar ile yapilan anketlerde ise bakicilar,

misyonlar1 geregi sadece fiziksel destekte bulunduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 17: Hasta Yakinlarina Hastanin Bakimi I¢in Yardimel Olabilecek Baska
Birinin Olma Durumu ve Kisi Sayilarina Iliskin Dagilimlar

Yardimcal Birinin Olma Durumu Sayi (n) Yiizde (%)

Evet 60 60,0

Hayir 40 40,0

TOPLAM 100 100,0

Yardimer Sayisi Say1 (n)

1 Kisi 32

2 Kisi 11

3 Kisi

6 Kisi

8
5 Kisi 1
1
7

Kayip Veri

TOPLAM 60

Tablo 17°de hasta yakinlarinin hasta bakiminda yardimci birinin olma durumu ve
yardimci sayilari verilmektedir. Buna goére katilimcilarin %60°mnin bakim esnasinda en
az bir yardimcist mevcutken %40°1 hastanin bakimi konusunda tamamen yalnizdir.
Yardimct sayilarinda ise 32 kisinin 1’er yardimcist bulunmaktadir. Bu yardimer kisiler
genellikle katilimcilarin esleri, ¢cocuklar1 veya kardesleri olmaktadir. Anket esnasinda
hasta yakini ile sohbet edilirken bu soruya katilimcilarin bazilari, hastanin 2 veya 3
cocugunun arasinda doniistimlii olarak baktiklarini belirtilmistir. Kayip veriyi olusturan

7 kisi ise bu soruyu yanitlamaktan kaginmislardir.
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Tablo 18: Hastalarin Sosyal Giivence Bakim Masraflari icin Yardim Aldiklar:

Kurumlar ve Bu Kurumlara iliskin Dagilimlar

Sosyal Giivence Say1 (n) Yiizde (%)
SGK 99 99,0
Sigortasiz 1 1,0
TOPLAM 100 100,0
Yardim Alinan Kurum Olma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 99 99,0
Hayir 1 1,0
TOPLAM 100 100,0
Kurum ismi Say1 (n) Yiizde (%)
SGK 99 99,0
TOPLAM 99 99,0

Tablo 18’de hastalarin sosyal giivenceleri, bakim i¢in yardim alinan bir kurumun olup

olmama durumu ve bu kurumun ismine dair veriler verilmektedir. Katilimcilara sorulan

hastalarinin sosyal giivence durumlarina %99°u SGK cevabini verirken, %]1°1 hastasinin

herhangi bir sosyal giivencesi olmadigini belirtmistir. Dolayisiyla yardim alinan tek

kurum da SGK’dir.
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Tablo 19: Hasta Yakinlarinin Hastalarimin Saghk Giderlerini Karsilamada Giicliik
Cekme Durumlari, Ayda Ortalama Ayirdiklar Biitceler ve Ayirdiklar: Biit¢enin
Onlar1 Zorlama Durumlarina iliskin Dagilimlar

Saghk Giderlerini Karsilamada Giicliik Cekme

— Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 26 26,0
Hayir 71 71,0
Kayip Veri 3 3,0
TOPLAM 100 100,0
Harcama Miktar Say1 (n) Yiizde (%)
0—-1000 TL 56 56,0
1001 —-2000 TL 36 36,0
2001 — Ustii 5 5,0
Kayip Veri 3 3,0
TOPLAM 100 100,0
Harcamalarin Biit¢eyi Zorlama Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 28 28,0
Hayir 69 69,0
Kayip Veri 3 3,0
TOPLAM 100 100,0

Tablo 19’da katilimecilarin hastalarinin saglik giderlerini karsilamada giicliik cekip
cekmeme durumlari, aylik yaptiklart harcama miktarlar1 ve bu harcamalarin biitgelerini
zorlama durumlart gosterilmektedir. Katilimeilarin = %71°1  hastalarmin = saglik
harcamalar1 i¢in herhangi bir giigliik cekmediklerini belirtmiglerdir. Katilimcilara bunun
nedeni soruldugunda ise bu katilimcilarin genelinin SGK’nin hastalar i¢in sagladiklar
olanaklarin hasta bakimi ic¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir. Hasta yakinlarinin
yaptiklar1 harcamalarin miktar ile ilgili olarak da 56 katilimci hastalari i¢in ayda 0 ile
1000 TL arasinda harcama yaptiklarini sdylemislerdir. Buna ek olarak da yapilan bu
harcamalarin katilimcilarin biitgelerini zorlama durumlar ile ilgili 69 kisi biit¢elerinin
zorlanmadiklarint belirtmislerdir. Verilerin Toplam satirlarinda bulunan veri kaybinin

sebebi, bakicilar ile yapilan anketlerde anketin bu sorularinin sorulamamis olmasidir.
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Tablo 20: Hastamin Bakim i¢in Hasta Yakinlarimin En Cok Harcama Yaptiklan

Kalemlerin Durumlarina iliskin Dagilimi

Harcama Kalemleri Say1 (n)
Bez 39
fag 37
Bakict 15
Ozel Muayene/Ameliyat/Teshis/Hastane Masraflari 13
Beslenme 13
Mama 8
Hijyen/Temizlik Uriinleri 5
Giyecek/I¢ Camasirt 5
Basi1 Yarasi1 Bakimi 3
Sonda/Sonda Torbasi 2
Bakimevi 2
Mideden Beslenme (PEG) Mama Torbasi/Siringa 2
Bitkisel Takviye Uriinleri 1
Ortez Malzemeleri 1
Yatak 1
TOPLAM 147

Tablo 20°de katilimcilarin hastalari i¢in en ¢ok harcama yaptiklari kalemler ve sayilari
verilmistir. Katilimcilar, en ¢ok beze para harcadiklarini (39 kisi) belirtmislerdir. Bunu
takiben ilag, bakici ve hastayr gotiirdiikleri 6zel muayene/ameliyat/teshis ve hastane
masraflar1 gelmektedir. Katilimcilar, anket esnasinda SGK’nin verdigi 6zellikle bez
parasiin hastalari i¢in yeterli olmadigi, verilen para ile alinan bezlerin hastalarin basi
yaralarini tetikledigi ve ¢ok kaliteli tirtinler almaya yetmedigi i¢in ceplerinden harcama
yapma ihtiyaci duyduklarini belirtmislerdir. Tablonun toplam satirinda 147 katilimci
goriinmektedir. Bunun sebebi hasta yakinlarinin bazilariin sadece tek bir kaleme degil

birden fazla kaleme harcama yapmalaridir.
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Tablo 21: Hasta Yakinlariin Hastanin Hastahg Ile ilgili SGK’nin Yeteri Kadar
Destekte Bulunma Durumlar: Dagilimlar:

SGK’nin Hastaya Yeterince Destek Olma Durumu Ile Sayi (n) Yiizde (%)
Tlgili Diisiinceler

Evet 46 46,0
Hayir 51 51,0
Kayip Veri 3 3,0
TOPLAM 100 100,0

Tablo 21°’de katilimcilarin SGK’nin hastalara yeterince destek olup olmadigi
sorulmustur. Katilimcilarin %51°1 SGK’nin hastalar i¢in yeterli destegi vermedigini
belirtmislerdir. Toplam verilerin eksik olmasinin sebebi ise bakici olan katilimecilara bu

sorunun sorulamamasidir.

Tablo 22: Hasta Yakiminin Hastaya Bakim Vermek i¢in isten Ayrilma Durumuna
ve Ayrilma Giin Sayilarina Iliskin Dagilimlar

Isten Ayrilma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 12 12,0
Hayir 85 85,0
Kayip Veri 3 3,0
TOPLAM 100 100,0
Izin Giin Sayis1 Say1 (n) Yiizde (%)
1 Giin 1 1,0

10 Giin 1 1,0

15 Giin 1 1,0

1 Hafta 1 1,0

3 Ay 1 1,0

6 Ay 2 2,0
Bakim Vermek I¢in Emekliye Ayrilma 1 1,0
TOPLAM 8 8,0

Tablo 22’de calisan katilimcilarin hastalarina bakim verebilmek igin isten ayrilma
durumlart ve isten ayrilma/izin alma giin sayilar1 verilmistir. Katilimeilarin %85°1 isten
ayrilmadiklarini veya hasta bakimi igin izin almadiklarini belirtmislerdir. isten ayrilmak

zorunda kalan bir katilimci emekliye ayrilirken, diger isten ayrilmak zorunda kalan
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katilimcilar 1 giin ile 6 ay arasinda degisen cesitli zaman dilimleri ic¢inde izin

almislardir.

7.3. KATILIMCILARIN BAKIM VERME YUKLERINE YONELIK
BULGULAR

Tablo 23’de katilimcilarin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne verdikleri cevaplarina
iligkin ortalama ve standart sapma degerleri bulunmaktadir. Katilimcilarin bakim verme
yukiinii sinayan sorular i¢inde en vyiiksek ortalama, 3,24+1,47 ile hastalarinin
kendilerine bagimli olduklarini diistinme diizeylerine aittir. En diisiik ortalama ise
0,67+1,39 ile hastalar1 nedeniyle arkadasglarimi evlerine davet etmekten rahatsizlik

duyma diizeylerine aittir.
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Tablo 23: Katihmcilarin Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Sorularinin Cevaplarina
Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerlerine Iliskin Dagilimlar:

Sorular Ort. | SS
1. Hastanizla gecirdiginiz zaman yiiziinden kendinize zaman
8 e 2,50 | 1,73
ayrramadiginiz1 diisiiniir miisiiniiz?
2. Hastaniza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumluluklari
yerine getirmeye ¢alisma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi 2,04 | 1,84
sikintil hisseder misiniz?
3. Hastanizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1,84 | 1,67
4. Hastanizin su anda ailenin diger liyeleri ya da arkadaslariizla olan 215 | 186
iliskilerinizi olumsuz bir sekilde etkiledigini diisiiniir miistinliz? ’ ’
5. Hastalarinizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu? 3,14 | 1,47
6. Hastanizin size bagimli oldugunu diisiiniir miisiintiz? 3,24 | 1,47
7. Hastanizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz? 1,94 | 1,79
8. Hastanizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu hisseder
e 1,66 | 1,84
misiniz?
9. Hastaniz yiiziinden istediginiz gibi bir 6zel hayatinizin olmadigini
e e D 1,92 | 1,84
diistiniir miistiniiz?
10. Hastaniza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu
. L 1,94 | 1,87
hisseder misiniz?
11. Hastaniz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten rahatsizlik duyar 0.67 | 1.39
misiniz? ’ ’
12. Hastanizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi sizmigsiniz gibi 267 | 164
sizden ona bakmasini bekledigini hisseder misiniz? ’ ’
13. Kendi harcamalariniza ek olarak hastaniza bakacak kadar paraniz
- o e 1,31 | 1,54
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?
14. Hastaniz hastalandigindan beri yagsaminizi kontrol edemediginizi
. . 1,87 | 1,72
hisseder misiniz?
15. Hastanizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmayi diler
o 1,76 | 1,70
miydiniz?
16. Hastanizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder
e 1,10 | 1,47
misiniz?
17. Hastaniz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini diistiniir
e 1,00 | 1,48
miisiiniiz?
18. Hastanizin bakimu ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye
T, 0,76 | 1,30
diistiniir miisiintiz?
19. Tiimiiyle degerlendirdiginizde hastanizin bakimu ile ilgili kendinizi 250 | 121

ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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Tablo 24:Katiimeilarin Bakim Verme Yiikiiniin Alt Boyutlara iliskin Ortalama ve
Standart Sapma Degerlerine iliskin Dagilimlar:

Alt Boyutlar Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi 1,86 1,43
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 2,09 1,32
Toplumsal lliskilerde Bozulma 1,53 1,27
Ekonomik Yik 1,55 0,98
Bagimlilik 2,96 1,28
Genel ZBY 36,01 21,18

Tablo 24’de katilmcilarm Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin alt boyutlarinin

ortalama ve standart sapma degerleri bulunmaktadir. En yiliksek ortalama degeri

2,96+1,28 ile bagimlilik alt boyutu olusturmaktadir. En diisiik ortalama degeri ise

1,53+1,27 ile toplumsal iligkilerde bozulma alt boyutudur.

Tablo 25: Katihmcilarin Hissettikleri Yiikiin Simiflandirilmasi

Yiik Simiflamasi Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Az veya Sifir Yiik (>21) 32 32
Hafif Orta Yiik (21-40) 29 29
Orta Siddetli Yiik (41-60) 20 20
Siddetli Yiik (61-88) 19 19
TOPLAM 100 100

Tablo 25’de katilimcilarin yasadiklari bakim verme yiikiinlin siniflandirmasia gore

oranlar1 verilmektedir. Katilimcilarin %32’si ¢ok az veya sifir yiik hissetmektedir.

%19’u ise siddetli yiik hissetmektedirler.
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Tablo 26: Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina
Iliskin Degerlendirmeleri

Kadin Erkek
Alt Boyutlar

Ort. | SS | Ort. | SS U Degeri p
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

193 | 145 | 1,59 | 1,36 7315 0,405
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 208 | 1,39 | 2,13 | 1,03 787,0 0,717
Toplumsal Iligkilerde

157 | 1,27 | 1,35 | 1,31 7315 0,403
Bozulma
Ekonomik Yk 159 | 1,04 | 1,43 | 0,68 779,5 0,668
Bagimlilik 3,00 | 1,23 | 2,79 | 1,46 766,0 0,566
Genel ZBY 36,86 | 21,67 | 32,81 | 19,34 755,0 0,528

Tablo 26°da katilimcilarin cinsiyetlerine gore ortalama ve standart sapma degerleri ile
Mann — Whitney U Testi sonuglari verilmistir. Tabloya gore sinirlilik ve kisitlanmiglik
alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarda kadinlarin puan ortalamalari erkeklerden daha
yiiksektir. Kadin ve erkeklerin bakim verme yiikii alt boyutlarinin puan ortalamalari
Mann — Whitney U analizi kullanilarak karsilagtirilmis ve cinsiyete gore bakim verme

yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 27: Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina
Mliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kadin Erkek
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

13,54 10,16 11,09 9,52
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 6,25 4,18 6,38 3,08
Toplumsal Nliskilerde Bozulma 4,72 3,79 4,04 3,94
Ekonomik Yik 6,34 4,16 571 2,72
Bagimlilik 6,00 2,46 5,57 2,92
Genel ZBY 36,86 21,67 32,80 19,34

Tablo 27, katilimcilarin cinsiyetlerine gére bakim verme yiikii alt boyutlarina iligkin

ortalama ve standart sapma degerleri gorilmektedir. Hem kadin hem erkek

katilimcilarin ortalama degerleri icerisinde en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut, ruhsal

gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi altt boyutudur. Hem erkek hem de kadin

katilimcilarda en diisiik ortalamaya sahip alt boyut ise toplumsal iliskilerde bozulma alt

boyutudur.
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Tablo 28: Katilhmcilarin Medeni Hallerine Gore Bakim Verme Yiiki Alt
Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Evli Bekar
Alt Boyutlar U
Ort. | SS | Ort. | SS p
Degeri

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin

191 | 146 | 1,69 | 1,34 779,5 0,512
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 212 | 1,37 | 2,02 | 1,16 825,5 0,786
Toplumsal iliskilerde Bozulma 1,60 | 1,32 | 1,26 | 1,09 738,5 0,316
Ekonomik Yiik 1,53 | 0,99 | 1,63 | 0,93 792,0 0,578
Bagimlilik 297 | 1,29 | 289 | 1,26 812,0 0,683
Genel ZBY 36,60 | 21,82 | 33,91 | 19,03 | 818,0 0,739

Tablo 28’de katilimcilarin medeni durumlarina gore bakim verme yiikii alt boyutlarina
iliskin degerlendirmeleri verilmistir. Buna gore ekonomik yiik alt boyutu haricindeki
tim alt boyutlarda evli katilimcilarin puan ortalamalar1 bekar gore daha yiiksektir.
Ayrica katilimcilarin medeni hallerine gore bakim verme yiikii alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.




Tablo 29: Katilmcilarin Medeni Hallerine Gore Bakim Verme Yiiki Alt

Boyutlarna iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Evli Bekar
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

13,37 10,24 11,81 9,37
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 6,34 411 6,04 3,47
Toplumsal Nliskilerde Bozulma 4,80 3,95 3,77 3,26
Ekonomik Yiik 6,12 3,97 6,50 3,70
Bagimlilik 5,94 2,58 5,77 2,52
Genel ZBY 36,60 21,82 33,90 19,03

Tablo 29’da katilimcilarin medeni hallerine gére bakim verme yiikleri alt boyutlarina

iliskin ortalama ve standart sapma degerleri bulunmaktadir. Tabloya gore hem evli hem

de bekar katilimcilarin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boyutu en yiiksek

ortalamaya sahip alt boyuttur. Hem evli hem de bekar katilimcilarda en diisiik

ortalamaya sahip alt boyut ise toplumsal iliskilerde bozulma alt boyutudur.
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Tablo 30: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Lise ve Alt1 Universite

Alt Boyutlar U
ort. SS ort. SS p
Degeri

Ruhsal Gerginlik ve Ozel
2,00 | 153 | 1,67 | 1,29 1077,5 | 0,325
Yasamin Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 2,14 1,46 2,02 1,12 1182,5 | 0,803
Toplumsal lliskilerde Bozulma 1,61 1,38 1,40 1,12 1143,5 0,599
Ekonomik Yiik 1,74 | 1,03 | 1,29 | 0,83 948,5 0,057
Bagimlilik 296 | 1,36 | 2,95 | 1,18 1172,5 | 0,734
Genel ZBY 38,14 | 23,17 | 33,07 | 17,92 | 1058,0 | 0,264

Tablo 30’da katilimcilarin egitim diizeylerine gére bakim verme yiikii alt boyutlarina
iligkin degerlendirmeleri verilmektedir. Buna gore katilimcilarin iginde lise ve alti
okullardan mezun olanlarin tiim alt boyutlar igerisinde ortalama skorlar1 daha yiiksektir.
Egitim diizeyleri ve bakim verme yiikii alt boyutlar1 puan ortalamalarinin egitim
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen
Mann — Whitney U Testi’nin sonuclarina gore katilimcilarin egitim diizeyleri ile bakim

verme yukii alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.
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Tablo 31: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlarna iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Lise ve Alt1 Universite
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

13,98 10,97 11,71 9,03
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 6,43 4,37 6,07 3,35
Toplumsal ﬂiskilerde Bozulma 4,84 4,13 421 3,34
Ekonomik Yik 6,96 4,13 5,16 3,31
Bagimlilik 5,91 2,71 5,95 2,35
Genel ZBY 38,13 23,17 33,07 17,91

Tablo 31°de katilimcilarin egitim durumlarina gére bakim verme yiikii alt boyutlarina
iliskin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi
ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boyutu, hem lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip katilimcilarda hem de tiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip katilimcilarda

en yliksek ortalamaya sahiptir.
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Tablo 32: Katihmcilarin Calisma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Cahisiyor Cahismmyor

Alt Boyutlar U
Ort. SS Ort. | SS p
Degeri

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin

1,79 | 1,35 | 1,89 | 1,48 | 10045 | 0,731
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 192 | 1,26 | 2,17 | 1,35 940,5 0,407
Toplumsal lliskilerde Bozulma 150 | 1,41 154 | 1,22 1003,0 | 0,721
Ekonomik Yik 1,49 | 0,83 | 1,58 | 1,04 | 1009,5 | 0,758
Bagimlilik 3,22 | 1,16 | 284 | 1,32 885,0 0,185
Genel ZBY 35,20 | 20,13 | 36,36 | 21,74 | 1020,0 | 0,821

Tablo 32’de galismaya katilanlarin istihdam durumlarina gére bakim verme yiikii alt
boyutlara iliskin degerlendirmeleri bulunmaktadir. Tablodan da anlasilacagi gibi
bagimlilik alt boyutu haricinde diger tiim alt boyutlarda ¢alismayan katilimcilarin
ortalama puanlar1 daha yiiksektir. Sadece bagimlilik alt boyutunda ¢alisan katilimeilarin
ortalamalar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin galisiyor olup olmama durumlari ve bakim
verme yiikii alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ¢alisma durumlarina gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen Mann — Whitney U Testi’nin
sonuglarina gore katilimcilarin ¢alisma durumlar ile bakim verme yiikii alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 33: Katimcilarin Calisma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt
Boyutlara iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Cahisiyor Cahismyor
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

12,53 9,42 13,24 10,34
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 5,76 3,79 6,50 4,04
Toplumsal Nliskilerde Bozulma 4,50 4,21 4,61 3,66
Ekonomik Yiik 5,96 3,32 6,31 4,14
Bagimlilik 6,43 2,31 5,68 2,64
Genel ZBY 35,20 20,13 36,35 21,74

Tablo 33, katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére bakim verme yiikii alt boyutlar ile
iligkili ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloya gore calisan ve
calismayan katilimcilarin her ikisinde de ruhsal gerginlik ve 6zel yagsamin bozulmas alt

boyutunda en yiiksek ortalamaya sahiptir.
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Tablo 34: Katilimcilarin Saghk Sorunu Olup Olmama Durumlarina Gore Bakim
Verme Yiikii Alt Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Saghk Saghk
Sorunu Var | Sorunu Yok
Alt Boyutlar 0
Ort. SS | Ort. SS p
Degeri

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin

207 | 149 | 159 | 1,32 985,5 0,094
Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmiglhik 239 | 141 | 1,71 | 1,10 876,5 0,014
Toplumsal Mliskilerde Bozulma 1,78 | 1,28 | 1,19 | 1,19 893,0 0,019
Ekonomik Yiik 1,77 | 1,05 | 1,26 | 0,78 872,5 0,013
Bagimlilik 3,08 | 1,21 | 2,79 | 1,36 | 1073,5 | 0,259
Genel ZBY 40,21 | 22,32 | 30,44 | 18,36 | 891,5 0,020

Tablo 34, katilimcilarin saglik sorunu olup olmama durumlarinin bakim verme yiikii alt
boyutlarin1 etkileme durumlarint gdstermektedir. Tim alt boyutlarin ortalama
puanlarina bakildiginda saglik sorunu olanlarin daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin saglik durumu ve bakim verme yiikii alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin saglik durumlarina gore farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek
amaciyla ytriitiilen Mann — Whitney U Testi’nin sonuglarina gore katilimcilarin saglik
durumlar ile bakim verme yiikii alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunabilmistir (p<0,05). Yani katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olmasi ile
onlarin hastalarin bakim verirken yasadiklari sinirlilik ve kisitlanmislik oranlari,
toplumsal iligkilerinde bozulma oranlari, ekonomik acidan kendilerini yiik altinda
hissetme oranlar1 ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu. Ayrica yapilan
analizde ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi ile bagimliligin kisinin saglik
sorunlar1 yasamasi ile ilgili olarak sinirlilik ve kisitlanmislik alt boyutunda, toplumsal
iliskilerde bozulma alt boyutunda ve ekonomik yiik alt boyutunda istatistiksel anlamda
farklilik yaratmaktadir. Ancak ruhsal gerginlik alt boyutunda ve bagimlilik alt

boyutunda istatistiksel anlamda bir farklilik bulunamamaistir.
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Tablo 35: Katilimcilarin Saghk Sorunu Olup Olmama Durumlarina Gore Bakim
Verme Yiikii Alt Boyutlarna iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Saghk Sorunu Var Saghk Sorunu Yok
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

14,45 10,45 11,13 9,23
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislik 7,15 4,21 5,11 3,30
Toplumsal Nliskilerde Bozulma 5,35 3,84 3,55 3,58
Ekonomik Yiik 7,08 4,21 5,04 3,12
Bagimlilik 6,15 2,41 5,58 2,72
Genel ZBY 40,21 22,31 30,44 18,36

Tablo 35’de katilimcilarin saglik sorunu olup olmama durumlarina gére bakim verme
yiikii alt boyutlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloya
gore hem saglik sorunu olan hem de saglik sorunu olmayan katilimcilarin ruhsal

gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boyutunda en yiiksek ortalamaya sahiptir.




Tablo 36: Katilimcilarin Hastalarimin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin
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Degerlendirmeleri
o Kismen Bilgi
Bilgi L
o Sahibiyim/Bilgi
Alt Boyutlar Sahibiyim
Sahibi Degilim
Ort. | SS Ort. SS U Degeri p
Ruhsal Gerginlik ve Ozel
1,75 | 1,43 | 2,17 1,41 809,0 0,169
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 1,99 | 1,28 2,37 1,42 829,5 0,223
Toplumsal ﬂiskilerde Bozulma 145 | 1,31 1,74 1,17 831,0 0,226
Ekonomik Yiik 1,53 | 0,98 | 1,60 0,99 941,5 0,729
Bagimlilik 289 | 1,31 3,13 1,21 898,0 0,468
Genel ZBY 34,45 | 21,07 | 40,22 | 21,29 821,5 0,203

Tablo 36’da hasta yakinlarinin hastalarina bakim verme ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olma durumu ile bu durumun bakim verme yiikiine olan etkisi ile ilgili degerler yer

almaktadir. Tabloya gore katilimcilarin hastalarinin bakimi ile ilgili kismen veya hig

bilgi sahibi olma durumlarinin ortalama puanli bilgi sahibi olma durumundan daha

fazladir. Katilimcilarin hastalarina bakim verme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup

olmama durumlar1 ve bakim verme yiikii alt boyutlar1 puan ortalamalarinin hastalarina

bakim verme konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumlaria gore farklilik gdsterip

gostermedigini tespit etmek amaciyla yiiriitilen Mann — Whitney U Testi’nin

sonuglarina gore katilimcilarin hasta bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmamasi

durumlar ile bakim verme yiikii alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamastir.




Tablo 37: Katilimcilarin Hastalarimin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Kismen Bilgi
Bilgi Sahibiyim Sahibiyim/Bilgi Sahibi
Alt Boyutlar
Degilim

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

12,21 10,03 15,22 9,88
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 5,97 3,83 7,11 4,25
Toplumsal Mliskilerde Bozulma 4,34 3,92 5,22 3,52
Ekonomik Ytk 6,13 3,90 6,40 3,96
Bagimlilik 5,78 2,61 6,25 2,41
Genel ZBY 34,45 21,06 40,22 21,28

Tablo 37, katilimcilarin hastalariin bakim gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olup

olmama durumlarina gére bakim verme yiikii boyutlarina iligskin ortalama bakim yiikleri

goriilmektedir. Tabloya gore kismen bilgi sahibi olan veya bilgi sahibi olmayan

katilimcilar ile bilgi sahibi olan katilimcilarin ortalama degerleri, ruhsal gerginlik ve

0zel yasamin bozulmasi alt boyutunda en yiiksek degerlere sahiptir. Her iki kategoride

de en diisiik ortalama deger ise toplumsal iliskilerde bozulma alt boyutuna aittir.
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Tablo 38: Katihmcilarin Hastalarimn Bakiminda Yardimei Olabilecek Kimselerin
Olma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin
Degerlendirmeleri

Yardimecisi Yardimcisi

Alt Boyutlar Var Yok

Ort. SS | Ort. SS U Degeri p

Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin

Bogulmas, 1,70 | 1,40 | 2,06 | 1,50 1058,0 | 0,316
Sinirlilik ve Kisitlanmighk 200 | 1,30 | 2,28 | 1,41 1046,0 | 0,276
Toplumsal Nliskilerde Bozulma 140 | 1,20 | 1,69 | 1,41 1079,5 0,392
Ekonomik Yiik 150 | 0,90 | 1,69 | 1,03 162,0 0,326
Bagimlilik 2,80 | 1,30 | 3,19 | 1,25 961,5 0,073
Genel ZBY 33,70 | 20,10 | 39,45 | 22,53 | 1032,5 | 0,238

Tablo 38’de Alzheimer hastasina bakim veren katilimcilarin hasta bakiminda yardimci
olabilecek baska bir kisinin olup olmama durumlarina iliskin degerlendirmeleri
bulunmaktadir. Tabloya gore bakim esnasinda katilimciya yardime1 olabilecek kimsenin
olmamast yani hasta bakiminda yalniz olan katilimcilarin ortalama puanlarinin
yardimcist olanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Degerlere uygulanan Mann —
Whitney U Testi sonuglarina gére bakimda yalniz olma ve olmama durumu ile bakim

verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug elde edilememistir.
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Tablo 39: Katilimeilarin Hastalarinin Bakiminda Yardimei Olabilecek Kimselerin
Olma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Yardimcisi Var

Yardimcis: Yok

Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

12,11 9,71 14,40 10,47
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 5,90 3,77 6,85 4,22
Toplumsal lliskilerde Bozulma 4,25 3,52 5,07 4,22
Ekonomik Yiik 5,85 3,73 6,75 4,13
Bagimlilik 5,60 2,56 6,37 2,50
Genel ZBY 33,71 20,08 39,45 22,53

Tablo 39’da katilimcilarin hastalarina bakim verme esnasinda yardimci olabilecek

birinin olup olmama durumuna gore bakim verme yiikii alt boyutlarmna iliskin ortalama

degerleri verilmistir. Bu tabloya gére hem yardimcisi olan hem de yardimcisi olmayan

hasta yakinlarmin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boyutunun ortalama

degerleri en yiiksektir.
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Tablo 40: Calisan Katihmcilarin Hastalarina Bakim Vermek icin Isten Ayrilma
Durumlarina Gére Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

. Isten
Isten Ayrilan
Alt Boyutlar Ayrilmayan

Ort. SS Ort. SS U Degeri p

Ruhsal Gerginlik ve Ozel
2,24 | 1,17 | 1,86 | 147 4440 0,468
Yasamin Bozulmasi

Sinirlilik ve Kisitlanmislhik 2251 098 | 2,12 | 1,36 480,0 0,741
Toplumsal lliskilerde Bozulma 2,00 1,27 1,51 1,26 401,0 0,229
Ekonomik Yiik 152 | 0,77 | 1,59 | 1,01 509,5 0,996
Bagimlilik 3,00 | 1,19 | 2,97 | 1,28 507,0 0,972
Genel ZBY 40,50 | 16,66 | 36,19 | 21,64 453,0 0,532

Tablo 40°da calisan katilimcilarin hastalarina bakim verebilmek i¢in isten ayrilma
durumlarina iliskin veriler verilmektedir. Bu tabloya gore ekonomik yiik alt boyutu
haricinde geri kalan tiim alt boyutlarda hastasina bakim verebilmek i¢in isten ayrilan
veya izin alan katilimcilarin puanlar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Yapilan Mann — Whitney U
Testi sonuglarina gore ise bakim veren kisinin calistig1 isinden ayrilmasi veya izin

almasi ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik bulunamamastir.
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Tablo 41: Calisan Katihmecilarin Hastalarina Bakim Verebilmek Icin islerin@en
Ayrilip Ayrilmama Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii Alt Boyutlarina Iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Isten Ayrilan Isten Ayrilmayan
Alt Boyutlar

Ort. SS Oort. SS
Ruhsal Gerginlik ve Ozel

15,66 8,19 13,00 10,25
Yasamin Bozulmasi
Sinirlilik ve Kisitlanmiglik 6,75 2,92 6,36 4,07
Toplumsal lliskilerde Bozulma 6,00 3,81 454 3,77
Ekonomik Yik 6,08 3,08 6,34 4,02
Bagimlilik 6,00 2,37 5,94 2,55
Genel ZBY 40,50 16,65 36,18 21,64

Tablo 41°de ¢alisan katilimcilarin hastalarina bakim verebilmek i¢in islerinden ayrilma
durumlarina goére bakim verme yikii alt boyutlarina iligkin ortalama degerleri
verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi hem isinden ayrilmak zorunda kalan hem de
ayrilmayan katilimcilarin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boyutunda

ortalama degerleri en yiiksek ortalamaya sahiptir.

Arastirmanin ilk hipotezi olan “Zarit Bakim Yiikii Olgegi’'ne gore belirlenen Alzheimer
hastalarina bakim veren kisilerin yiikleri bu kisilerin bireysel 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir.” hipotezi, yukaridaki tablolar g6z Oniline alindiginda clirlimiistiir.
Sonuglardan da anlagildigi gibi, katilimcilarin bakim yiikleri ile sadece herhangi bir
hastaliginin bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilebilmistir. Geri kalan hicbir 6zellik ile bakim verme yiikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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7.4. KATILIMCILARIN TUKENMISLIK DUZEYLERINE AiT BULGULAR

Tablo 42°de katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne verdikleri cevaplarin
sorulara gore ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Sorularin ortalama

degerleri arasinda en yiiksek ortalamaya sahip olan soru 4,50 ortalama ile 4. sorudur.

Tablo 42: Katihmeilarin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Sorularinin Cevaplarina
fliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sorular Ort. | SS
1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 169 | 1,21
2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum. 2,05 | 1,57
3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
: . 1,83 | 1,36
hissediyorum.
4. Hastamin neler hissettiginin hemen anlarim. 450 | 0,97
5. Hastama sanki insan degilmis gibi davrandigimi hissediyorum. 1,22 | 0,70
6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ¢ok yipratici. 2,34 | 1,57
7. Hastamin sorunlarina en uygun ¢o6ziim yollarin1 bulurum. 3,83 | 1,41
8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum. 2,43 | 1,71
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamalarina katkida
< ) . 3,03 | 1,28
bulundugumu hissediyorum.
10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara kars1 daha sert
2,03 | 1,55
davraniyorum.
11. Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum. 235 | 1,75
12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 4,17 | 1,36
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum. 2,76 | 1,65
14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum. 2,713 | 1,67
15. Hastama ne oldugu umurumda degil. 1,10 | 0,52
16. Dogrudan insanlarla ¢aligmak beni ¢ok yipratiyor. 2,01 | 1,25
17. Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim. 416 | 1,30
18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis
. . 2,18 | 1,13
hissederim.
19. Bu iste kayda deger bir¢ok basari elde ettim. 2,31 | 1,14
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 1,50 | 0,98
21. Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim. 3,44 | 1,38
22. Hastamin baz1 problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
. . 3,15 | 1,23
davrandiklarini hissediyorum.
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Tablo 43: Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeyinin Alt Boyutlara iliskin Min. — Max.,
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Alt Boyutlar Min. Max. Ort. SS
Duygusal Tiikenme 1 4,78 2,15 1,17
Duyarsizlagsma 1 4,00 1,97 0,80
Kisisel Basari 1,5 4,75 3,45 0,64

Tablo 43’de Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarina gére minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Buna gore en yiiksek
minimum degere sahip alt boyut kisisel basar1 alt boyutudur. En yiiksek ortalamaya
sahip alt boyut ise duygusal tiikenme alt boyutudur. Ayrica en yiiksek ortalama degeri
3,45+ 0,64 ile kisisel basar1 alt boyutuna aittir. En diisiik ortalama ise 1,97+0,80 ile

duyarsizlagma alt boyutudur.

Tablo 44: Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina fliskin
Degerlendirmeleri

Kadin Erkek
Tiikenmislik Boyutlar:
ort. SS Oort. SS U Degeri p
Duygusal Tiikenme 2,24 1,22 1,81 0,95 680,0 0,202
Duyarsizlagsma 1,93 0,80 2,10 0,83 702,0 0,278
Kisisel Basar1 3,47 0,62 3,39 0,72 767,0 0,596

Tablo 44’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore tiikenmislik alt boyutlar1 incelenmistir.
Duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt boyutlarinda kadinlarin ortalama puani
erkeklerden daha fazla iken duyarsizlagma alt boyutunda erkeklerin ortalama puani
kadinlara gore daha yiiksektir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile tiikenmiglik boyutlar
arasinda uygulanan Mann — Whitney U Testi’nin sonuglarina gore katilimcilarin
cinsiyetleri ile tilkenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir.
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Tablo 45: Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina iligkin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kadin Erkek
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 20,15 10,95 16,28 8,50
Duyarsizlagma 9,67 3,99 10,52 414
Kisisel Basari 27,74 4,97 27,14 5,78

Tablo 45’de, katilimcilarin cinsiyetlerine gore tiikkenmislik alt boyutlarina iligkin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmektedir. Bu tabloya gore kadin katilimcilarin
duygusal tiikenme ve kisisel basart ortalamasi, erkek katilimcilardan daha yiiksektir.
Ancak erkek katilimcilarin duyarsizlasma ortalamast kadin katilimcilardan daha
yiiksektir. Ayrica kisisel basar1 alt boyutunda hem erkek hem de kadin katilimecilarin

ortalama degerleri birbirine oldukga yakindir.

Tablo 46: Katihmcilarin Medeni Hallerine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina
fliskin Degerlendirmeleri

Evli Bekér
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Duygusal Tiikkenme 2,21 1,23 1,93 0,92 802,5 0,641
Duyarsizlagsma 1,98 0,81 1,94 0,80 830,5 0,818
Kisisel Basari 3,41 0,65 3,61 0,59 725,0 0,267

Tablo 46’da katilimcilarin medeni hallerine gore tiikkenmislik alt boyutlarina iliskin
degerlendirmeler verilmistir. Buna gore kisisel basari haricindeki tiim alt boyutlarin
ortalama puanlart evli katilimcilarda daha fazladir. Yapilan Mann — Whitney U Testi
skorlarina gore ise kisinin medeni hali ile tilkenmisligi arasinda istatistiksel anlamda bir

farklilik bulunamamustir.
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Tablo 47: Katilimcilarin Medeni Hallerine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina
Mliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Evli Bekéar
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 19,88 11,11 17,40 8,30
Duyarsizlagsma 9,89 4,05 9,68 4,04
Kisisel Basari 27,26 5,22 28,86 4,69

Tablo 47°de, katilimcilarin medeni hallerine gore tiikkenmislik alt boyutlarina iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Tabloya gore evli katilimcilarin
duygusal tikenme ve duyarsizlagma alt boyutunun ortalama degerleri, bekar
katilimcilardan daha yiiksektir. Ancak bekar katilimcilarin kisisel basari alt boyutu

ortalamasi evli katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 48: Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina
fliskin Degerlendirmeleri

Lise ve Alt1 Universite
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Duygusal Tiikenme 2,29 1,26 1,95 1,02 1101,5 0,412
Duyarsizlagma 2,06 | 0,88 1,84 0,68 1093,5 0,382
Kisisel Basari 3,45 0,67 3,45 0,60 1172,0 0,747

Tablo 48, katilimcilarin egitim diizeyleri ile tikenmislik arasindaki iligki
incelemektedir. Tabloya gore duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar: lise ve
altt egitim diizeylerine sahip katilimcilarda daha yiiksek iken kisisel basar1 alt
boyutunda hem lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerde hem de {liniversite mezunu
bireylerde birbirlerine esittir. Mann — Whitney U Testi analizinde ise egitim durumu ile

tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli degerler elde edilememistir.
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Tablo 49: Katilmcilarin Egitim Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina
Mliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Lise ve Alt1 Universite
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 20,62 11,35 17,57 9,22
Duyarsizlagsma 10,31 4,37 9,21 3,41
Kisisel Basari 27,63 5,39 27,59 4,79

Tablo 49, katilimcilarin egitim durumlarina gore tiikenmislik alt boyutlarina iligskin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmektedir. Tablodan da anlasilacagi gibi hem
lise ve alt1 hem de iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip katilimcilarin ortalama

degerleri kisisel bagar1 alt boyutunda en yiiksektir.

Tablo 50: Katihmcilarin Calisma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina
iliskin Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Calsiyor Cahismiyor
Ort. SS | Ort SS U Degeri p
Duygusal Tiikkenme 201 | 1,15 | 2,21 1,19 948,5 0,441
Duyarsizlagsma 191 | 0,80 | 2,00 0,81 1010,0 0,762
Kisisel Basari 3,59 | 0,56 | 3,39 0,67 880,5 0,201

Tablo 50’de katilimcilarin istihdam durumlar ile tiikenmislikleri arasindaki iliskiye dair
degerlendirmeler verilmistir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda
calismayan katilimcilarin ortalamalar1 daha yiiksek iken kisisel basar1 alt boyutunda
calisan katilimcilarin ortalamalar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Tiikenmislik ve
istihdam durumlari arasinda uygulanan Mann-Whitney U Testi analiz sonuglarina gore

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.




91

Tablo 51: Katilimcilarin Calisma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina
Mliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Calisiyor Cahismyor
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 18,06 10,33 19,88 10,69
Duyarsizlagsma 9,53 3,98 9,98 4,05
Kisisel Basari 28,73 4,50 27,14 5,33

Tablo 51, katilimcilarin galisiyor olup olmama durumlarma gore tikenmislik alt
boyutlarma iligkin ortalama ve standart sapma degerlerini gdstermektedir. Tabloya gore
calismayan katilimcilarin hem duygusal tiikenme hem de duyarsizlasma alt boyutunda
ortalamalar1 ¢alisan katilimcilara gore daha yiiksektir. Ayrica en yiiksek ortalamaya
sahip alt boyut hem ¢alisan hem de calismayan katilimcilarda kisisel basari alt
boyutudur.

Tablo 52: Katihmcilarin Saghk Sorunu Olup Olmama Durumlarina Gore

Tiikenmislik Alt Boyutlarna iliskin Degerlendirmeleri

Saghk Sorunu Var | Saghk Sorunu Yok
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Duygusal Tiikkenme 2,40 1,21 1,82 1,06 8425 0,007
Duyarsizlagsma 2,05 0,80 1,87 0,81 1047.0 0,211
Kisisel Basar1 3,30 0,66 3,66 0,56 835,0 0,006

Tablo 52°de ise katilimcilarin saglik sorunu olup olmama durumlari ile tiikkenmislikleri
arasindaki degerlendirmeler verilmektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt
boyutlarinda saglik sorunu olan katilimcilarin ortalama degerleri daha fazla iken kisisel
basar1 alt boyutunda saglik sorunu olmayan katilimcilarin ortalamalari1 daha fazladir.
Buna ek olarak yapilan Mann — Whitney U Testi sonuglarina gore duygusal tilkkenme alt
boyutu ve kisisel basar1 alt boyutu ile saglik sorunu olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Alzheimer hastasina bakim veren biri,
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saglik sorununun olmasi sonucu duygusal agidan ve kisisel basar1 agisindan daha fazla

titkenmislik yasamaktadir denilebilir.

Tablo 53: Katilmcilarin Saghk Sorunu Olma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt
Boyutlara iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Saghk Sorunu Var Saghk Sorunu Yok
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 21,56 10,86 16,39 9,50
Duyarsizlagsma 10,24 3,97 9,32 4,06
Kisisel Basari 26,38 5,29 29,25 4,45

Tablo 53’de, katilimeilarin herhangi bir saglik sorunu olup olmama durumlarina gore
tilkenmislik alt boyutlarindaki ortalama ve standart sapma degerleri verilmektedir. Bu
degerlere gore hem herhangi bir saglik sorunu olan katilimcilar hem de herhangi bir
saglik sorunu olmayan katilimecilar igerisinde kisisel basari alt boyutu ortalamasi en
yiiksek degere sahiptir. Ayrica saglik sorunu yasayan katilimcilarda duygusal tiikenme
ve duyarsizlagma alt boyutu ortalamalari, saglik sorunu yasamayan katilimcilardan daha

yiiksektir.
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Tablo 54: Katilimcilarin Hastalarimin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina Iliskin
Degerlendirmeleri

o Kismen Bilgi
Bilgi L
o Sahibiyim/Bilgi Sahibi
Alt Boyutlar Sahibiyim
Degilim
Ort. SS Ort. SS UDegeri | p
Duygusal
2,08 1,13 2,35 1,28 897,5 0,49
Tikenme
Duyarsizlagma 1,93 0,80 2,07 0,84 902,5 0,517
Kisisel Basari 3,50 0,56 3,32 0,82 857,5 0,319

Tablo 54’de katilimcilarin hastalarinin ihtiyaci olan bakim gereksinimleri hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar ile tiikenmislikleri arasindaki iliski verilmektedir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinin ortalamalar1 kismen veya hi¢ bilgi sahibi
olmayan katilimcilarin ortalamalarindan daha fazla iken, kisisel basari alt boyutunun
ortalamasi bilgi sahibi olan katilimcilarda daha fazladir. Yapilmis olan Mann — Whitney
U Testi sonuglara gore de katilimcilarin hastalarinin ihtiyag duydugu bakim hakkinda
bilgi sahibi olma durumlari ile tilkenmislikleri arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik

bulunamamastir.
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Tablo 55: Katilimcilarin Hastalarimin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Kismen Bilgi
Bilgi Sahibiyim Sahibiyim/Bilgi Sahibi
Alt Boyutlar
Degilim
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 18,68 10,20 21,11 11,50
Duyarsizlagsma 9,67 3,97 10,33 417
Kisisel Basari 28,00 4,49 26,59 6,53

Tablo 55°de, katilimcilarin hastalarinin duydugu bakim gereksinimleri hakkinda ne
derecede bilgi sahibi olduklarinin tiikenmislik alt boyutu ile iligkisini igeren ortalama ve
standart sapma degerleri goriilmektedir. Tabloya gore, bilgi sahibi olan, olmayan ve
kismen bilgi sahibi olan katilimcilarin kisisel basar1 alt boyutunda ortalama degerleri en

yiiksektir.

Tablo 56: Katilhmcilarin Hastalarinin Bakiminda Yardimer Olabilecek Kimselerin
Olma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina Iliskin Degerlendirmeleri

Yardimcisi Yardimcisi
Alt Boyutlar Var Yok
Oort. SS Ort. SS U Degeri p
Duygusal Tiikenme 1,99 1,11 2,39 1,24 981,5 0,121
Duyarsizlagma 1,97 0,85 1,97 0,75 1191,0 0,949
Kisisel Basari 341 | 0,68 | 3,51 0,58 1081,5 0,403

Tablo 56°da katilimcilarin hasta bakiminda kendilerine yardimci olabilecek birilerinin
olma durumlar ile tiikkenmiglikleri arasindaki degerlendirmeleri verilmektedir. Buna
gore duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt boyutlarinda, bakim esnasinda yardimcisi
olmayan bakim verenlerin ortalama degerleri daha yiiksektir. Bunun yaninda
duyarsizlasma alt boyutunun ortalama degeri ise hem hasta bakimi i¢in yardimcist olan

hem de olmayan katilimcilar igin esittir. Yapilmis olan Mann — Whitney U Testi
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sonuglarinda ise bakim verenlerin yardimcisinin olmasi veya olmamasinin tiikenme ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 57: Katihmcilarin Hastalarimn Bakiminda Yardimar Olabilecek Kimselerin
Olma Durumlarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Yardimais: Var Yardimeais: Yok
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS
Duygusal Tiikenme 17,88 10,01 21,52 11,12
Duyarsizlagma 9,86 4,23 9,82 3,72
Kisisel Basari 27,30 5,44 28,10 4,63

Tablo 57°de, katilimcilarin hastalarimin bakiminda kendilerine yardimci olabilecek
kimselerin olup olmama durumlarina gore tilkenmislik alt boyutlarina iligkin ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir. Buna gére hem bakiminda yardimeisi olan hem
de olmayan katilimcilarda kisisel bagar1 alt boyutu ortalamalar1 en yiiksek degerdedir.
Buna ek olarak yardimcisi olmayan bakim verenlerin duygusal tilkenme ve kisisel
basar1 alt boyutlar1 yardimcist olan katilimcilardan daha ytiksektir. Ancak yardimcisi
olan bakim verenlerin duyarsizlagma alt boyutunda ortalama degerleri yardimcisi

olmayan bakim verenlerden daha ytiksektir.
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Tablo 58: Calisan Katihmcilarin Hastalarina Bakim Vermek icin Isten Ayrilma
Durumlarina Gére Tiikenmislik Alt Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

. isten
Isten Ayrilan
Alt Boyutlar Ayrilmayan
Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Duygusal Tiikenme 2,31 0,98 2,15 1,21 426,0 0,353
Duyarsizlagsma 2,18 0,89 1,96 0,80 410,0 0,273
Kisisel Basari 3,36 0,58 3,46 0,66 463,0 0,606

Tablo 58, katilimcilarin hastalarina bakim verebilmek igin isten ayrilma durumlarinin
tikenmislik alt boyutlarina iliskin degerlendirmeleri verilmistir. Bu tabloya gore
hastasina bakim vermek i¢in isten ayrilmak zorunda kalan veya izin alan katilimcilarin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 daha yiiksek iken isinden ayrilmayan
veya izin almayan katilimcilarin kisisel basari alt boyutunun ortalama degeri daha
yiiksektir. Mann — Whitney U Testi sonuglarina gore ise istihdam eden katilimeilarin
isten ayrilma veya izin alma durumlar ile tiikkenmislikleri arasinda istatistiksel anlamda

bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 59: Calisan Katiimcilarin Hastalarina Bakim Vermek Icin Isten Ayrilma
Durumlarina Gére Tiikenmislik Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Isten Ayrilan Isten Ayrilmayan
Alt Boyutlar
Oort. SS Oort. SS
Duygusal Tiikenme 20,75 8,85 19,32 10,87
Duyarsizlagma 10,91 4,46 9,80 3,98
Kisisel Basari 26,91 4,62 27,64 5,28

Tablo 59’da, c¢alisan katilimcilarin hastalarina bakim vermek icin isten ayrilma
durumlarina gore tiikenmislik alt boyutlarina iligkin ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Tabloya gore hastalarina bakim vermek i¢in isten ayrilan
katilimeilarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt boyutunda ortalama degerleri

isten ayrilmayan katilimcilara gére daha yiiksektir.
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Calismanin ikinci hipotezi olan “Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne gore belirlenen
Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin tilkkenmislik diizeyleri bu kisilerin bireysel

2

Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.” Hipotezi, yukaridaki tablolara gore
degerlendirildiginde ¢liriimistiir. Katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore tiikenmislikleri
arasinda sadece herhangi bir hastaliga sahip olup olmama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Bu fark da sadece duygusal tiikenme ve kisisel

basar1 alt boyutunda elde edilebilmistir.

7.5. HASTALARIN YASAM KALITELERINE YONELIiK BULGULAR

Alzheimer hastalarinin yasam kalitesi EuroQol 06l¢egi araciligiyla hasta yakinlarinin
degerlendirmelerine bagli olarak olgiilmiistiir. Hasta yakinlari tarafindan bes boyutta
hastalarin yasam kalitelerine iligskin verilen degerlerin minimum, maximum, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir (Tablo 60). Tiim alt boyutlarin minimum degeri 1,
maximum degeri ise 3’tiir. Ayrica hastanin saglik durumunun 0-100 arasinda bir 6lgek
ile degerlendirilmesi yine hasta yakinlarinin goriislerine bagvurarak gerceklestirilmistir.
Bu o6lcekte alinabilecek deger minimum 0, maksimum 100’diir. Hastalarin giinliik
yasam kalitesini 6lgmeye yonelik bes boyutun ortalama degerine bakildiginda en biiyiik
degerin anksiyete/depresyon alt boyutu (2,49+0,72) oldugu goriilmiistir. Hasta
yakinlarinin hastanin saglik durumu ile ilgili degerlendirmelerinin ortalama degeri ise

42,90+24,88"dir.

Tablo 60: Katihmeilarin EQ — 5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi Sorularinin
Cevaplarna iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sorular Ort. SS
Hareket 2,00 0,75
Oz Bakim 2,25 0,85
Olagan Aktiviteler 2,41 0,85
Agri/Rahatsizlik 2,26 0,87
Anksiyete/Depresyon 2,49 0,72
Saglik Durumu (VAS) 42,90 24,88
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Bes boyutta olcililen yasam kalitesinin tek bir skorla ifade edilmesi i¢in iilkelere 6zgi
olarak hesaplanmasi gereken QALY's (Quality Adjusted Life Years) agirliklarina ihtiyag
vardir. Ancak Tirkiye i¢in bu agirliklar iiretilmedigi i¢in Almanya’nin degerleri bu
calismada baz alinmistir. Bu agirliklarin - hesaplanmasinda TTO ve VAS
yontemlerinden faydalanilir. Bu calismada, Excell Calculator kullanilarak bes alt
boyuttan her hasta icin elde edilen degerler hem TTO hem de VAS ydntemi ve Almanya
agirhiklart kullanilarak QALYs degerleri hesaplanmistir. Tablo 61°de, EQ — 5D
Olgegi’nin TTO ve VAS skorlarinm minimum, maximum, ortalama ve standart sapma
degerleri verilmigtir. TTO skorunun minimum degeri -0,207, maximum degeri ise
0,999°dur. VAS skorunun minimum degeri 0,021, maximum degeri ise 0,874’°diir. En

yiiksek ortalama puani ise 0,2440,034 ile TTO skorudur.

Tablo 61: Katihmeilarin EQ — 5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi TTO ve VAS
Agirhiklarina liskin Min. — Max., Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Skorlar Min. Max. Ort. SS
TTO -0,207 0,999 0,24 0,034
VAS 0,021 0,874 0,21 0,022




7.6.HASTA YAKINLARININ YASAM KALITELERINE YONELIK
BULGULAR
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Tablo 62’de hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin degerlendirildigi WHOQOL — BREF

(TR) Olgegi’nin sorularia gore ortalama ve standart sapma degerleri verilmektedir. 10.

Soru haricindeki tiim sorularin minimum degeri 1, maximum degeri ise 5°dir. 10.

Sorunun minimum degeri ise 2’dir. Sorular i¢ginde en yiiksek ortalama deger4,80 ile 8.

Sorudur.

Tablo 62: Katihmcilarm WHOQOL — BREF (TR) Yasam Kalitesi Olcegi
Sorulariin Cevaplarina Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sorular Ort. | SS

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,99 | 1,42
2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,60 | 1,50
3. Agnlarinizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? 2,50 | 1,57
4. Ginlik ugrasilarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar

ithtiya¢ duyuyorsunuz? 3,37 | 1,78
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 441 | 1,32
6. Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 435 | 1,36
7. Dikkatinizi toparlamada ne kadar basarilisiniz? 3,48 | 1,55
8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 480 | 0,78
9. Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide sagliklidir? 468 | 0,86
10. Giinliik yasaminizi siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz ve kuvvetiniz var m1? 4,70 | 0,73
11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 444 | 1,23
12. Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 410 1,18
13. Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne dl¢iide ulasabilir durumdasiniz? 4,68 | 0,83
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugrasilari i¢in ne ol¢ilide firsatiniz olur? 3,05 1,81
15. Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 4,62 | 0,91
16. Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 3,17 | 1,80
17. Giinliik ugrasilariiz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 448 | 1,09
18. Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 442 | 1,18
19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 470 | 0,82
20. Diger kisilerle iligkinizden ne kadar hognutsunuz? 3,80 | 1,60
21. Arkadaslarmizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 3,66 | 1,66
22. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz? 4,50 | 1,09
23. Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 4,13 1,43
24. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 4371 121
25. Ne siklikla hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara

kapilirsiniz? 2,90 | 1,57
26. Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne gii¢liiktedir? 3,37 | 1,28
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Tablo 63: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Diizeyinin Alt Boyutlara Iliskin Min. —
Max., Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Alt Boyutlar Min. Max. Ort. SS
Bedensel Saglik 9 35 27,26 6,09
Ruhsal Saglik 9 30 24,81 4,81
Sosyal Iliskiler 3 15 11,12 4,74
Cevresel Saglik 16 40 32,71 4,67
Genel WHOQOL — BREF (TR) 49 118 96,64 14,96

Tablo 63’de WHOQOL — BREF (TR) Olgegi’nin alt boyutlarina gére minimum,

maximum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmektedir. Bedensel saglik ve

ruhsal saglik alt boyutlarinin minimum degerleri 9, sosyal iligkiler alt boyutunun

minimum degeri 3, gevresel saglik alt boyutunun minimum degeri 16’dir. Alt boyutlar

igerisinde en yiiksek ortalama 32,71+4,67 ile gevresel saglik iken en diisiik ortalama

degeri ise 11,12+4,74 ile sosyal iliskiler alt boyutudur.
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Tablo 64: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt

Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Kadin Erkek
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Bedensel Saglik 26,97 6,44 28,33 4,49 763,5 0,575
Ruhsal Saglik 24,68 5,00 25,29 4,06 787,5 0,786
Sosyal iliskiler 11,04 4,88 11,43 4,31 825,0 0,967
Cevresel Saglik 32,61 4,72 33,10 4,58 789,0 0,73
Genel WHOQOL —

95,97 15,71 | 99,10 11,73 758,0 0,601
BREF (TR)

Tablo 64’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasam kaliteleri alt boyutlarina iligkin
ortalama ve standart sapma degerleri ve Mann — Whitney U Testi sonuglar
verilmektedir. Sonuglara gore erkek katilimcilarin ¢evresel saglik alt boyutu haricindeki
diger tim alt boyutlardaki ortalama degeri, kadinlara gore daha fazladir. Mann —
Whitney U Testi sonuglarina gore ise katilimeilarin cinsiyet ile yagsam kaliteleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 65: Katilimcilarin Medeni Hallerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt
Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Evli Bekar
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Bedensel Saglik 26,73 6,32 29,14 4,86 672,0 0,12
Ruhsal Saglik 24,40 5,19 26,23 2,78 707,5 0,238
Sosyal iliskiler 10,95 4,65 11,73 5,15 728,0 0,245
Cevresel Saglik 32,79 452 32,41 5,27 847,0 0,927
Genel WHOQOL —

95,69 15,25 99,95 13,72 678,5 0,156
BREF (TR)

Tablo 65’de hasta yakinlarinin medeni hallerine gore yasam kaliteleri degerlendirmeleri

verilmektedir. Buna gore tiim alt Glgeklerde bekar katilimcilarin cevresel saglik alt

boyutu haricindeki diger tiim alt boyutlarda yasam kalitesi diizeyi ortalamalar1 evli

olanlara gore daha fazladir. Mann — Whitney U Testi sonuglarina gore ise hasta

yakinlarinin medeni halleri ile yagam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 66: Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt
Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Lise ve Alt1 Universite
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Bedensel Saglik 26,26 6,75 28,64 4,78 993,5 0,116
Ruhsal Saglik 23,95 5,42 26,02 3,49 922,5 0,057
Sosyal iliskiler 10,97 470 11,33 4,85 1143,5 0,576
Cevresel Saglik 31,53 4,97 34,33 3,70 754,0 0,001
Genel WHOQOL —

93,59 16,50 100,95 11,30 862,0 0,020
BREF (TR)

Tablo 66’da katilimcilarin egitim diizeylerine gore yasam kalitelerinin degerlendirildigi
veriler bulunmaktadir. Universite mezunu katilimcilarm yasam diizeyleri, lise ve alti
okullardan mezun olanlarin yasam kalitelerinden her alt boyutta daha fazladir. Buna ek
olarak Mann — Whitney U Testi sonuglarina bakildiginda katilimcilarin egitim
seviyeleri ve gevresel saglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

elde edilmistir (p<0,05).
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Tablo 67: Katilimcilarin Medeni Hallerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt
Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

Cahisiyor Cahismyor
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Bedensel Saglik 28,83 5,13 26,59 6,37 840,0 0,113
Ruhsal Saglik 25,87 4,41 24,35 4,93 765,0 0,039
Sosyal Hiskiler 11,50 4,71 10,96 4,78 1010,0 0,747
Cevresel Saglik 32,57 4,29 32,77 4,85 1004,0 0,728
Genel WHOQOL —

99,50 | 13,34 | 95,39 15,54 839,5 0,136
BREF (TR)

Tablo 67, hasta yakinlarinin ¢alisma ve g¢alismama durumlari ile yasam Kkaliteleri
arasindaki degerlendirmeleri gostermektedir. Buna gore c¢alisan katilimcilarin ¢evresel
saglik alt boyutu haricindeki diger tiim alt boyutlarda yasam kalitesi ortalama degerleri,
calismayan katilimcilardan daha yiiksektir. Mann — Whitney U Testi sonuglarinda ise
katilimcilarin istthdam durumlari ile yasam kaliteleri arasinda ruhsal saglik alt

boyutunda istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 68: Katilimcilarin Saghk Sorunu Olup Olmama Durumlarina Gore Yasam

Kalitesi Diizeylerinin Alt Boyutlarna iliskin Degerlendirmeleri

Saghk Sorunu Var | Saghk Sorunu Yok
Alt Boyutlar
Ort. SS Ort. SS U Degeri p

Bedensel Saglik 25,53 6,34 29,56 4,93 742,0 0,001
Ruhsal Saglik 23,84 5,36 26,07 3,66 887,0 0,024
Sosyal iliskiler 10,82 4,84 11,51 4,65 11115 0,394
Cevresel Saglik 32,26 4,65 33,30 4,69 1041,0 0,196
Genel

WHOQOL — 93,18 15,54 101,14 13,01 769,5 0,002
BREF (TR)

Tablo 68’de katilimcilarin saglik durumlarimin yasam kalitelerine etkilerini gdsteren

degerler verilmistir. Buna gore herhangi bir saglik sorunu olmayan katilimcilarin yasam

kalitesi alt boyutlarina gore ortalama degerleri bir veya birden fazla saglik sorunu olan

katilimcilardan daha yiiksektir. Mann — Whitney U Testi sonuglarina gore ise sosyal

iligkiler ve cevresel saglik alt boyutlarinda istatistiksel anlamda bir farklilik

bulunmazken bedensel saglik ve ruhsal saglik alt boyutlarda istatistiksel anlamda bir

farklillk bulunmaktadir (p<0,05). Yani katilimcilarin bedensel sagliklari, ruhsal

sagliklar1 katilimeilarin saglik sorunu olup olmamasi ile yakindan iligkilidir.




Tablo 69: Katilimcilarin Hastalarimin Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt Boyutlarina

fliskin Degerlendirmeleri
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Kismen Bilgi

Bilgi Sahibiyim Sahibiyim/Bilgi Sahibi
Alt Boyutlar Degilim

Ort. SS Ort. SS v p

Degeri

Bedensel Saghk | 28,07 5,69 25,07 6,69 720,5 |0,039
Ruhsal Saglik 25,35 | 4,58 23,37 5,18 719,5 | 0,046
Sosyal Miskiler 11,10 473 11,19 4,88 957,5 0,815
Cevresel Saglik 33,12 | 4,93 31,59 3,74 706,0 | 0,029
Genel
WHOQOL - 98,28 | 14,70 92,26 15,03 730,5 | 0,058
BREF (TR)

Tablo 69’da katilimcilarin hastalarina bakim vermek i¢in yeterince bilgiye sahip olup

olmama durumlan ile yasam kaliteleri diizeyleri arasindaki iliskiler verilmektedir.

Tabloya gore sosyal iligkiler alt boyutu haricindeki diger tiim alt boyutlarin ortalama

degerleri hasta bakim1 konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarda

daha ytiksek iken sosyal iligkiler alt boyutunda kismen veya hig¢ bilgi sahibi olmayan

katilimcilarda bu ortalama deger daha yiiksektir. Mann — Whitney U Testi sonuglarinda

ise bedensel saglik, ruhsal saglik, ¢evresel saglik alt boyutlarinda istatistiksel anlamda

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yani katilimeilarin hastalarinin bakimi konusunda

yeterli bilgiye sahip olma veya olmama durumu onlarin bedensel, ruhsal ve cevresel

sagliklarini etkilemektedir.
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Tablo 70: Katihmecilarin Hastalarimn Bakiminda Yardimei Olabilecek Kimselerin
Olma Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt Boyutlarina Iliskin
Degerlendirmeleri

Yardimcisi Var Yardimecis: Yok
Alt Boyutlar

Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Bedensel Saglik 27,62 5,89 26,73 6,41 1110,00 0,525
Ruhsal Saglik 24,97 4,56 24,56 5,22 1162,00 0,954
Sosyal Miskiler 11,60 4,56 10,40 4,92 1049,50 0,256
Cevresel Saglik 33,18 4,30 32,00 5,16 1069,00 0,354
Genel WHOQOL —

98,23 13,93 94,18 16,30 1000,50 0,225
BREF (TR)

Tablo 70’de hasta yakinlarinin hastalarina bakim vermek i¢in kendilerine yardimci
olacak birilerinin olup olmama durumlart ile yasam kaliteleri karsilastirilmigtir. Bu
tabloya gore bakim esnasinda bir veya daha fazla yardimcisi olan katilimeilarin yasam
kalitesi ortalamasi1 olmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Mann — Whitney U
Testi sonuglarina gore ise katilimcilarin hasta bakiminda yardimeilarinin olmasi veya
olmamast durumunun yasam kaliteleri ile olan iliskisinde istatistiksel olarak bir farklilik

olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 71: Calisan Katihmcilarin Hastalarina Bakim Vermek icin Isten Ayrilma
Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Alt Boyutlarina Iliskin
Degerlendirmeleri

. isten
Isten Ayrilan
Alt Boyutlar Ayrilmayan
Ort. SS Ort. SS U Degeri p
Bedensel Saglik 28,17 6,19 26,95 6,11 447,00 0,489
Ruhsal Saglik 25,92 3,96 24,50 4,93 413,00 0,311
Sosyal Iliskiler 11,00 5,13 11,00 4,75 491,50 0,829
Cevresel Saglik 32,92 5,45 32,66 4,65 456,50 0,556
Genel WHOQOL —
98,92 15,02 95,87 15,07 413,50 0,316
BREF (TR)

Tablo 71°de ¢alisan katilimcilarin Alzheimer hastalarina bakim vermek igin isten izin
alma veya ayrilma durumlarinin yasam kaliteleri ile iligkilerine dair degerler
verilmektedir. Bu tabloya gore sosyal iliskiler alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarda
hastalarina bakim vermek i¢in ¢alistigi kurumdan izin alan veya ayrilan katilimcilarin
ortalama degerlerinin iginden ayrilmayan veya izin almayan katilimcilardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ancak sosyal iliskiler alt boyutunda hem isten ayrilan veya izin
alan katilimecilarin ortalama degeri ile hem de isinden ayrilmayan veya izin almayan
katilimcilarin ortalama degerleri birbirine esittir. Buna ek olarak Mann — Whitney U
Testi skorlarinda katilimcilarin isten izin alma veya ayrilma durumlarinin yasam

kaliteleri ile olan iligkisinde istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmamaktadir.

Calismanin son hipotezi olan “WHOQOL-BREF &lgegine gore belirlenen Alzheimer
hastalarina bakim veren Kkisilerin yasam kalitesi diizeyleri bu kisilerin bireysel
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.” Hipotezinin dogrulugu ispat edilmistir.
Katilimeilarin egitim diizeyleri, istthdam etme durumlari, herhangi bir saglik sorunu
yasaylp yasamama durumlari ve hastalarinin bakimai ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup
olmama durumlarn ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

elde edilmistir.
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8. TARTISMA

Diinya niifusunun giin gectikge yaslanmasi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte
toplumda en ¢ok goriilen hastaliklardan biri Alzheimer hastaligidir. Bu ¢alismanin temel
amaci, Alzheimer hastalar1 ve hasta yakinlarmin yagamis olduklar1 maddi ve manevi
yiikii tespit etmektir. Elde edilen bulgularin orta ve uzun déonemde etkileri daha fazla
hissedilecek olan bu hastalik konusunda gerekli politikalarin simdiden olusturulmasina
hizmet etmesi diistiniilmektedir. Buna ek olarak Tiirk literatiiriinde bu konu ile ilgili
yeterli c¢alismanin bulunmamast ve bu alandaki eksiklikleri kapatacak olmasi

distiniilmektedir.

Bu calismada Alzheimer hastaliginin tanimina, tarihsel gelisimine, hastaligin teshis ve
tedavisi i¢in neler yapildigina deginilmistir. Bunun yani sira yurtdisi literatiirden
faydalanilarak Alzheimer hastaliginin hasta ve hasta yakinina getirmis oldugu c¢esitli
yiiklere deginilmis ve Orneklendirilmistir. Bu noktada gergeklestirilen arastirma
kapsaminda yapilan analizlerden elde edile sonuglar c¢esitli maddeler halinde

siralanmustir.

Bu arastirmada Alzheimer hasta yakinlarina bir anket ¢alismasi uygulanmistir. Bu anket
calismasinin amaci, Alzheimer hastalarina bakim veren katilimcilarin hasta bakimi
esnasinda yasamis olduklari bakim verme yiikiinii, tiikenmisligi ve yasam kalitelerini

ortaya koymaktir.

Gortisme yapilan hasta yakinlarmmin %79’u kadin ve %21°1 erkektir. Amerika’da
yayinlanan bir rapora gore Alzheimer ve diger demans hastaliklarina sahip kisiler,
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin en ¢ok kadinlardan bakim almaktadir (Kasper, Freedman,
ve Spillman, 2014). Bu calisma bulgular1 da bunu dogrular niteliktedir. Yapilan
analizlere gore Alzheimer hastalarina bakim veren katilimcilarin cinsiyetleri ile bakim
verme yiikleri, tiikenmislik diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunamamistir. Fakat bakim verme yiikiiniin bazi alt boyutlari ile
ortalama degerler kiyaslandiginda kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla daha
fazla bakim verme yiikii yasadigi goriilmektedir. Ancak daha once yapilmis bazi
calismalarda Alzheimer hastaliginin bakim verme yiikiinii etkileyen en Onemli

faktorlerden birinin cinsiyet oldugu tespit edilmistir. Kadin bakim verenlerin erkek
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bakim verenlerden bakim verme yiikii alt boyutlarinda daha ¢ok yiik altinda olduklar
ortaya konulmustur (Thompson ve digerleri, 2004) (Gallicchio ve digerleri, 2002)
(Almberg ve digerleri, 1998) (Takano ve Arai, 2005). Buna ek olarak baska bir
calismada kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlerden daha fazla tiikenmislik
hissettikleri ortaya konmustur (Yilmaz ve digerleri, 2009). Bu c¢alismada da bazi
tilkenmislik alt boyutlarinda kadinlarin ortalamasi erkeklerden daha yiiksek ¢ikmustir
fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Katilimcilarin bakim
verme yiikleri ile yasam kaliteleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilememis olsa da kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan bazi alt boyutlarda
daha diisiik bir yasam kalitesine sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Ancak bu bulguyu

destekleyecek baska bir ¢aligma bulunamamustir.

Arastirmada, katilimcilarin %78’inin evli, %22’sinin bekar oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin medeni halleri ile bakim verme yiikleri, tiikenmislikleri ve yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Ancak bakim
verme yiikii alt boyutlarinin bazilarinda evli katilimeilarin bekar katilimcilara oranla
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir arastirmaya gore
bekar, dul veya bosanmis kisilerin demansli hastaya bakim verirken bakim verme ytikii
ile ilgili daha ¢ok risk altinda oldugu tespit edilmistir (Korkut ve Berk, 2009). Bakim
veren kisilerin tilkenmislikleri ve yasam kaliteleri ile medeni halleri arasinda bazi alt
boyutlarda evli katilimcilarin ortalama degerleri bekar katilimcilara gore daha yiiksek

olsa da bunu destekler nitelikte baska bir ¢alismaya ulagilamamistir.

Arastirmada, katilimcilarin %58’inin egitim seviyesinin lise ve alti, %42’sinin egitim
seviyesinin {iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin  egitim diizeyleri ile bakim verme yiikleri, tiikenmislikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak katilimcilarin egitim
diizeyleri ve yagsam kaliteleri arasinda g¢evresel saglik alt boyutu nezdinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan olan bir arastirmada, katilimcilarin egitim
diizeyleri ve gelirlerinin bakim verme yiikii ile yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmada katilimcilarin egitim diizeyleri diistiikge bakim verme yiiklerini artig
gosterdigi tespit edilmistir (Papastavrou ve digerleri, 2007). Baska bir ¢alismada da

bakim verenlere Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanarak egitim diizeyleri ve
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tiikenmislikleri arasinda bir iliski olup olmadigina bakilmistir. Arastirma sonucunda bu
calismanin aksine katilimecilarin egitim diizeyi ile tiikenmislikleri arasinda istatistiksel
bir farklilik tespit edilememistir (Yilmaz ve digerleri, 2009). Bu arastirmada egitim
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda elde edilen istatistiksel farki destekleyecek tiirde

baska bir arastirma bulunamamustir.

Arastirmada, katilimcilarin %70’inin ¢aligmiyor, %30’unun calisiyor tespit edilmistir.
Bu calismaya katilan katilimcilarin istihdam durumlart ile bakim verme yiikleri,
tilkenmislikleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamistir. Bagka bir
arastirmada c¢alisan bakim verenlerin caligmayan bakim verenlere goére bazi alt
boyutlarda daha az bakim verme yiikii altinda olduklar1 tespit edilmistir (Tornatore ve
Grant, 2002). Ayni sonug bu ¢alismada da bulunmustur. Buna ek olarak bu ¢alismada
katilimcilarin isttihdam durumlar ile yasam kaliteleri arasinda bedensel saglik ve ruhsal
saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ancak
katilimcilarin istthdam durumlar ile tiikenmislikleri ve yasam kaliteleri arasindaki

iligkiyi destekleyecek veya ciiriitecek baska bir aragtirma bulunamamuistir.

Arastirmada, katilimcilarin %57’sinin herhangi bir saglik sorunu oldugu, %43’liniin
herhangi bir saglik sorunu olmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin herhangi bir saglik
sorunu olup olmama durumlari ile bakim verme yiikii, tilkenmislik ve yasam kaliteleri
arasinda bazi alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Aragtirma sonuglarina gore saglik sorunu olmayan katilimcilarin olanlara oranla daha
fazla bakim yiikii ve tiikenmislik hissetmelerinin yani sira yasam kaliteleri de daha
diistiktiir. Bu sonucu destekleyen bir ¢alismaya gore Alzheimer hastalarina bakim veren
kisilerin yiiksek olciide fiziksel ve ruhsal saglik problemleri yasadiklar tespit edilmistir.
Buna ek olarak bu kisilerin saglik servislerinden yeterince yararlanamadiklar1 ve bu
durumun da hastaliklarini tetikledigi ortaya konulmustur (Baumgarten ve digerleri,
1997).

Arastirmada, katilimcilarin %73 {iniin hastalarinin bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%8’inin bilgi sahibi olmadig1, %19’unun da kismen bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.
Bu arastirmada katilimcilarin hasta bakiminda yeterli bilgiye sahip olup olmama
durumlar ile bakim verme yiikii ve tiikkenmislikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir. Ancak tiim bakim verme yiikii alt boyutlarinda bilgi sahibi
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olan katilimcilarin digerlerine gore daha diisiik ortalamaya sahip oldugu saptanmustir.
Buna ek olarak tiikenmislik alt boyutlar1 nezdinde analiz yapildig1 zaman kisisel basar1
alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarda bilgi sahibi olan katilimcilarin ortalama
degerlerinin digerlerine gore yine daha diisiik oldugu goriilmektedir. Tiim bunlarin yani
sira katilimeilarin hasta bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmama durumlari ile
yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
calismanin bu sonuclarmi destekler veya giirlitiir nitelikte baska bir c¢alisma

bulunamamustir.

Arastirmada, katilimcilarin %60’ 1nin hasta bakiminda kendisine yardimci olabilecek
birinin oldugu, %40’ 1inin hasta bakiminda kendisine yardimci birinin olmadig: tespit
edilmigtir. Arastirmaya katilanlarin hasta bakiminda yardimcisinin olup olmama
durumu ile bakim verme yiiki, tikenmislik ve yasam kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Ancak hasta bakiminda katilimcilara
yardimci olabilecek birileri bulunmayan katilimeilarin bulunanlara oranla bakim yiikii
alt boyutlarinda daha yiliksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica hasta
bakiminda katilimcilara yardimci olan birilerinin olup olmama durumu ile katilimcilarin
titkenmisliklerine bakildiginda bir alt boyut hari¢ diger alt boyutlarda bakida yardimci
birilerinin bulunmadigr katilimecilarin ortalamasi daha yliksektir. Buna ek olarak
bakimda yardimci olabilecek birilerinin bulundugu katilimcilarin yasam kaliteleri her alt
boyutta bulunmayanlara oranla daha yiiksektir. Bu bulgular1 destekleyecek veya

cliriitecek nitelikte baska bir ¢aligmaya ulasilamamastir.

Arastirmada, katilimcilarin %85’inin hastalarina bakim vermek igin isten ayrildiklari,
%12’sininisten ayrilmadiklar1 tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin
hastalarina bakim verebilmek i¢in isten ayrilma durumlar ile bakim verme yiikleri,
tilkenmislikleri ve yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilememistir. Katilimeilarin hastalarina bakim vermek igin isten ayrilma durumlari ile
bakim verme yiikii alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde ekonomik yiik alt
boyutu haricinde kalan diger tiim alt boyutlarda isten ayrilan katilimcilarin ortalama
degerleri daha yiiksektir. Katilimcilarin hastalarina bakim verebilmek i¢in isten ayrilma
durumlar ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda kisisel basar1 alt boyutu hari¢ diger tiim

alt boyutlarda isten ayrilan katilimcilarin ortalamalar1 daha ytiksektir. Katilimcilarin
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hastalarina bakim verebilmek i¢in isten ayrilma durumlart ile yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise sosyal iligkiler alt boyutu hari¢ diger tiim
alt boyutlarda yine isten ayrilan katilimcilarin ortalama degerleri daha yiiksektir. Sosyal
iliskiler alt boyutunda ise hem isten ayrilan hem de ayrilmayan katilimcilarin ortalama
degerleri birbirine esittir. Bu bulgular1 destekleyecek veya cliriitecek nitelikte bagka bir

calismaya ulasilamamistir.

Bu caligmada hasta yakinlarinin yasamis olduklar1 bakim verme yiikii, tikenmisglik ve
yasam kalitesindeki degisimlere ek olarak hastalarin da yasam kaliteleri ile ilgili bilgiler
edinilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda hasta yakinlarina hastalarinin yasam kaliteleri ile
ilgili bir 6lgek daha uygulanmistir. Bu 6lcegin analizinde hasta yakinlari, hastalarinin
anksiyete ve depresyon durumlari i¢in en yiiksek derecelendirmeyi (Ort. 2,49+0,72)
yapmiglardir. Buna ek olarak hasta yakinlarina hastalarinin o giinkii saglik durumlarin
0 ile 100 puan arasinda degerlendirmeleri istendiginde ortaya cikan puanlama,
katilimeilarin hastalarini %50°nin altinda bir saglik durumuna sahip olduklarini (Ort.
42,90) disiindiiklerini gostermektedir. Ayrica 6lgegin TTO minimum degeri (-) olarak
saptanmistir. Yani katilimcilar, hastalariin 6liimden bile beter bir durumda olduklarini

distinmektedirler.

Sonug olarak Alzheimer hastasina bakim vermek, hastaligin 6zelliklerinden kaynakli
olarak yipratict bir siirectir. Bakim veren kisinin kadin olmasi onun bakim verme
yiikiinii, tiikenmisligini ve yasam kalitesini erkeklere gore daha fazla etkilemektedir.
Cinsiyet haricinde bakim veren kisinin hastaya yakinligi, egitim durumu, hasta ile olan
akrabalik derecesi ve hastaya bakim verenin herhangi bir saglik sorunu bulunup
bulunmamasi ve bakim verme isinde bakim veren kisiye yardimei olabilecek bir veya
daha fazla kisinin bulunmasi da tiikkenmislik ve bakim verme yiikiinii oldugu kadar

yasam kalitesini de etkilemektedir.

Katilimcimin kisisel 6zellikleri de en az cinsiyeti, egitim durumu, hastaya yakinhgi,
bakim verenin herhangi bir saglik sorununun bulunup bulunmamasi vb. gibi kriterleri de
bakim verenin hissettigi ylik ve tiikkenmisligi ve buna bagl olarak yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Bakim veren kisinin yapisal olarak kaygili bir birey olusu, strese
dayaniksiz olusu, ¢ok duygusal olmasi, duygusal ruh halinin manti§inin 6niine ge¢gmesi

gibi durumlar yasayan kisiler, bunlar1 o kadar yogun yasamayan kisilere nispeten daha
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fazla tlikenmislik ve bakim verme yiikii hissedebilecegi disiiniilebilir. Calisma
esnasinda hastasiyla olan duygusal bagi sebebiyle ona kendisinden iyi kimsenin
bakamayacagini diisiinerek bakim ic¢in yardimlarin tamamini reddeden, hayatini ve
vaktinin tamamin1 hastaya adamis olan ve hatta hastadan bir saat bile ayrilsalar hastanin
Olecegini diisiinen yakinlar ile goriisiilmiistir. Bu yakinlarin yasadiklar1 bu duygusal
durum, giin gelip de hastay1 kaybettiklerinde o kiside ciddi travmalara yol acabilecek
olabilir. Bu duygu durumlar1 yasayan hasta yakinlarinin profesyonel bir yardima

ihtiyaclari olabilir.
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9. SONUC VE ONERILER

Alzheimer hastaligi, heniiz bir tedavisi bulunmayan dejeneratif ve ilerleyici bir
bunamadir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde goriilen entelektiielligin ve sosyalligin
azalmasinin yani sira, hastanin belli bir asamadan sonra kendi islerini kendi basina
gorememesi gibi durumlardan kaynakli olarak mutlaka bakim verilmesi gereken bir
hastaliktir. Bu bakim verme isini de ¢ok biiylik ¢ogunlukta eger hayattaysa ve bunu
yapmaya sagligr miisaade ediyorsa esi veya Ozellikle bayanlar olmak {izere hastanin
cocuklar1 birinci dereceden yliklenirler. Hastaligin, hastanin belleginde yarattigi
sikintilar ve engellenemeyen kotii gidisat yliziinden bakim veren kisi, diger bircok
kronik ve bakim verilmesi gereken hastaliktan daha fazla manevi yilik altindadir. Bu
manevi yiikler, bakim verme yiikii, tiikkenmislik durumlar1 ve yasam kalitelerini birinci
dereceden etkilemektedir. Bu arastirma ile Alzheimer hastasina bakim verenlerin
yasadiklar1 bu yiikler teker teker ¢esitli 6lceklerle dlgiilmeye galigilmistir. Ortaya ¢ikan

sonuclar su seklide siiflandirilabilir:

» Bulgulara gore Alzheimer hastalarina bakim verenlerin biiyiik cogunlugunu kadinlar
(%79) olusturmaktadir ve bu kisilerin de biiyik bir c¢ogunlugu (%70)
calisgmamaktadir. Calismayan bakim verenler, ilgilenebilecekleri baska bir isleri
olmadigindan dolay1 tiim zamanini hasta ile gegirmekte ve evde neredeyse hapis
kalma gibi durumlarla yiizyiize kalabilmektedirler. Bu durum da o kisinin bakim
verme yikiinii ve tikenmislik diizeyini artirabilirken; yasam kalitesini
diisiirebilmektedir. Kisinin kendine zaman ayiramamasi, sosyal hayattan kopmasi,
onlarin psikolojik olarak oldukga yipratabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak
bakim veren kisinin kadin olmasinin duygusal anlamda da kendini erkeklere gore
daha fazla yiik altinda hissetmesine sebep olabilecegi ongoriilmektedir.

» Bakim veren kadinlar igerisinde biiyilk c¢ogunlugunu hastanin kizlart (%44)
olusturmaktadir. En ¢ok kizlarin olmasimnin sebebi ise katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun calismiyor olmalari, 55 yas altinda olmalar1 ve cinsiyetlerinin kadin
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan diger arastirmalarin aksine
bu arastirmada hastalarin eslerinden bakim alamamasinin Oncelikli sebebi hasta

eslerinin yaslar1 geregi yasamis olduklar1 saglik sorunlari olabilir. Buna ek olarak
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hasta eslerinin vefatt dolayisiyla bakim verememe durumlart oldugu da
ongoriilmektedir.

Bakim veren kisilerin yarisindan fazlasimin egitim diizeyi lise ve altidir (%58). Bu
lise ve alt1 diizeyde egitim seviyesi olan kisiler igerisinde okur-yazar olmayan kesim
de mevcuttur. Buna ek olarak hasta yakinlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu ise hastanin
hastalik evresi ile ilgili herhangi bir bilgisi olmadigmi belirtmislerdir. Universite
egitimi almis olmak, kisiyi daha donanimli ve ¢6ziim odakli olmaya ayrica arastirma
yetisini gelistirmeye odakli oldugu igin tniversite egitimi almamis bireylerin
kendileri icin stres kontrolii veya hastalar1 i¢in hastalik ile ilgili ayrintili bilgiye
sahip olabilmek adina soran, sorgulayan bir yapiya sahip olmamalarindan kaynakli
olarak bu Kisilerde daha yogun tiikenmislik ve bakim verme yiikii tespit edilmistir.
Bakim veren kisinin bakim verdigi hastanin hastaligi ile ilgili kapsamli bilgiye sahip
olabilmesi ve Alzheimer gibi her gecen giin kotiiye dogru ilerleme gdsteren bu
hastaligin sonuglarinda hastanin basina neler gelebilecegini 6nceden bilmesi ve
kendisini bu sona hazirlamasi, bakim verenin psikolojik saglig1 i¢in olduk¢a 6nemli
olabilir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun gelir diizeyleri
analizinde gelirlerinin giderlerine esit oldugu (%66) tespit edilmistir. Hasta
yakinlari, gelir diizeylerinin bu halde olmasina ragmen hasta bakimi i¢in maddi
giicliik yasamadiklarini, hastalar1 i¢in aylik 0 ile 1000 TL arasi1 bir biitge
ayirdiklarint (%56) ve bu ayrilan biit¢enin kendilerini zorlamadiklarini (%69)
belirtmislerdir. Ayrica hasta yakinlarinin, SGK’nin hasta i¢in sagladig1 bez yardimi
vb. yardimlardan memnun olmadiklarint belirtmislerdir. SGK’nin bez bagina
Odedigi iicret ile alinan bezlerin hastalarinin dermatolojik sagliklari ig¢in uygun
olmadigini ve mecburen kendi ceplerinden daha fazla 6deme yaparak hastalari i¢in
kendi maddi gii¢leri dogrultusunda en iyisini almak istediklerini belirtmislerdir.
Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%57), en az bir
hastaliga sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu hastaliklarin biiyiik bir kismi da
kronik hastaliklardir ve kalp damar hastaliklar1 (31 kisi) bunlarin bagini
cekmektedir. Yapilan aragtirmada da en az bir hastaligr bulunan bakim verenlerin
herhangi bir hastaligi bulunmayan bakim verenlerden ¢ok daha fazla yiik altinda

hissettikleri ve tiikenmislik diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hasta yakinlarinin yasamis olduklar1 saglik problemleri gbéz Oniine alinacak
oldugunda neredeyse kendilerinin bakima muhta¢ olduklar1 sdylenebilir. Buna
ragmen Alzheimer hastalarina bakim vermektedirler.

» Arastirma sonuglarina gore bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun bakim verme
isleri igin en az bir yardimcist (%60) bulunmaktadir. Boyle bir yardimin olmasi,
hastaya bakim veren kisi i¢in olduk¢a onemli bir durumdur. Buna ek olarak
katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun evli (%78) oldugu tespit edilmistir. Hasta
bakiminda yardimci birilerinin olmasi, hasta yakininin kendine ve sevdiklerine
zaman ayirabilmesi, hastadan bir siireligine uzaklasabilmesi ic¢in oldukca
kiymetlidir. Goriismeler esnasinda elde edilen gozlemlere gore bu yardimecilar
genellikle hastanin torunu veya diger ¢ocuklarindan biri seklindedir. Anket
uygulamasi esnasinda tespit edilen bir diger gozlem ise hasta bakiminda hicbir
yardim alamayan hasta yakinlar ile ilgilidir. Bu kisiler kendi evlerine, eslerine ve
cocuklarma yeterli ilgiyi, alakayr gosterememekten ancak baska bir careleri
olmadigindan yakinmaktadirlar.

» Bakim verenlerin bakim verme yiikleri analiz edildiginde, cogunlugun “sifir veya az
yik” (%32) altinda olduklar1 tespit edilmistir. Ancak az da olsa “cok fazla yiik”
(%19) altinda olan bakim verenler de mevcuttur.

» Hasta yakinlarinin yasam kaliteleri analizinde en ¢ok dikkat ¢eken sonucun en
diisiik ortalamaya sahip olan sosyal iliskiler alt boyutudur (Ort. 11,2). Alzheimer
hastasina bakim veren kisilerin bakim verme isi yliziinden sosyal iliskilerinde ciddi

bir bozulma yasandigi sdylenebilir.
Elde edilen sonuglar gbz 6niine alindiginda saglik yoneticilerine su 6neriler sunulabilir:

» Alzheimer hastaliginin o6zellikle orta evreden sonra hastayr yataga bagimli hale
getirir. Hasta yardimsiz higbir sey yapamaz ve 24 saat bakima muhtag¢ hale getirir.
Bu hastaliga sahip bireylere bakim veren kisiler ister istemez eve ve hastaya bagiml
hale gelmektedirler. Bu durum da onlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini
farkli yonlerden etkilemektedir. Bu durumu bir par¢a da olsa azaltmak adina
yoneticilerin bu gibi hastalar tespit ederek evde bakim hizmetlerine siklik getirmesi
Onerilebilir. Boylece hasta yakini evden bir siire de olsa ¢ikabilir, kendine ve

sevdiklerine daha ¢ok vakit ayirabilir.
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» Bu arastirmanin neticesinde Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin biiyiik bir
cogunlugunu lise ve altt egitim diizeyine sahip bireyler olusturmaktadir. Bu
bireylerin bir kismi1 okuma yazma dahi bilmemektedir. Yoneticilerin bu hasta
yakinlarina yardimci olabilmek, onlar1 hastalik konusunda bilgilendirebilmek, bu
hastaligin ilerleyisini ve nihai sonucunu onlara anlatabilmek adina bazi ¢aligmalari
olabilir. Oncelikle bu is i¢in calisacak il veya ilge bazinda bir grup saglik ¢alisan
olusturularak Alzheimer hastalarinin evleri ziyaret edilerek hasta yakinlari hastalik
ile ilgili bilgilendirilebilir. Onlarin sorularina yanitlar verilebilir. Bunun haricinde bu
hasta yakinlar siirekli evde hastanin yaninda olduklari i¢in televizyonlarda hastalik
ile ilgili bilgilendirici kamu spotlar1 yayinlanabilir. Ayrica cesitli gazetelerde bu
konu ile ilgili yine bilgilendirici yazilar yayinlanarak hasta yakinlarinin hastalik ile
ilgili farkindaliklar1 gelistirilebilir.

» Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin en ¢ok yasadigi problemlerden biri de
maddi gilicliiklerdir. SGK, raporlu olan hastalara bez yardimi adi altinda belli bir
miktar 6deme yapmaktadir. Ancak bu 6deme o kadar ciizi bir tutardir ki, o para ile
aliabilecek bezin hastanin basi yarasin1 veya baska bir dermatolojik rahatsizligini
tetikleyebilecek yondedir. Saglik yoneticilerinin hasta yakinlarina yapmis olduklari
bu 6deme tutarini tekrar gozden gegirmeleri ve daha uygun bir miktarda ddeme
yapmalari 6nerilmektedir.

» Bu arastirmada, Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin yarisindan fazlasinin
en az bir saglik problemi oldugu tespit edilmistir. Bu kisilerin saglik problemlerinin
neler olduguna bakildiginda ise kalp, seker, tansiyon gibi rutin olarak doktor
kontrolii gerektiren ve kisinin yasam tarzi degisikligi yapmasi gerektiren
hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Ancak bakim veren kisilerin hastay: asla yalniz
birakamamalarindan kaynakli olarak doktora gidecek zamanlarmin olmamasi,
onlarn ileride daha biiyiik bir saglik sorunu ile karsilasmalarina sebep olabilecektir.
Alzheimer hastalari, bir giin nihai sonu yasayacaklardir ancak onlara bakim veren
kisiler daha sonra da hayatlarin1 devam ettireceklerdir. Bu kisilerin topluma sagliklt
birer birey olarak kazandirilmalar1 ve sagliklar ile ilgili ¢esitli alternatif yollarina
gidilmesi gerekebilir. Saglik yoneticileri bu baglamda Alzheimer hasta yakinlarini
aile hekimleri tarafindan tipki gebelik kontrolii uygulamasinda yapildig1 gibi diizenli

olarak takip edilmesini saglayabilirler. Buna ek olarak bu kisilerin hastaliklarinda
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uzman olan doktorlar1 evlerine yonlendirip onlarin rutin muayenesini yapmalarini

saglayabilirler.
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11. EKLER

EK 1: Anket Formu

agrwdE

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yasmiz: ..........cooeeeiiiiinnnn.
Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()
Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()
Hastaya Yakinlik Dereceniz: .........c.ooviiiiiriiiiitiiiii e
Egitim Durumunuz: Okur — Yazar Degil () Ilkokul ()  Ortaokul ()

Lise () Universite ()

Diger.. oo
Is Durumu: () Calistyor (nerede ¢alistiginizi belirtiniz) ........cccceveeieeneeienienne

() Calismiyor
Calisma Kosullari: () Emekli () Tam giin () Yarim giin
Herhangi bir saglik sorununuz var mi?
() Evet (DlIrtiNIZ) «.euvneeeie et e
() Haywr
Gelir Diizeyiniz: () Gelir giderden diisiik () Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

Hastaniza Alzheimer teshisi ne kadar siire 6nce konuldu?
() 1 yildan az ()1-3yil () 3 yildan fazla
Hastanizin Alzheimer evresini biliyor musunuz?
() Evet (hangi evre oldugunu belirtiniz) ...........ccooiiiiiiiiiiiiiee
( )Hayir
Hastamizin bakim gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi misiniz?
() Evet, bilgi sahibiyim
() Hayir, bilgi sahibi degilim
() Kismen bilgi sahibiyim
Hastaniza bakim esnasinda en ¢ok hangi yonden destek oluyorsunuz?
() Psikolojik / duygusal destek
() Fiziksel destek
() Parasal destek
() Diger (DEIITTINIZ) . .. ev ettt et ettt et e e e e
Hastanizin bakiminda sizi yardimer olabilecek kimseler var mi?
() Evet (Liitfen kisi sayis1 ve yakinlik derecesini belirtiniz.)

() Hayrr

Hastanizin sosyal giivencesi nedir?

() SGK (Emekli Sandig1 — SSK — BagKur)

() Ozel Emekli Sandig

() Ozel Saglik Sigortasi

() Herhangi bir sigortasi yok

() Diger

(DEIFINIZ). ..o
Hastanizin bakim masraflari i¢in yardim aldiginiz herhangi bir kurum/kurulug var mi?
() EVEt (DEIIItinIZ) . ... ouviini it
() Hayrr

Hastanizin saglik giderlerini karsilamada bir giigliik ¢ekiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Hastanizin saglik giderleri i¢in aylik ortalama kag¢ TL harcama yapiyorsunuz?
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()0-1000TL () 1001 —2000 TL () 2001 — distii

19. Hastaniz i¢in yapilan harcamalar biit¢enizi ne kadar zorlamaktadir?
() Evet, ¢ok fazla zorlamaktadir.

() Hayir, zorlamamaktadir.

20. Hastanizin bakimi i¢in en ¢ok harcama yaptiginiz kalem / kalemler nedir?

21. Sizce Alzheimer hastalig ile ilgili ilaglar ve diger bakim gerecleri ile ilgili Sosyal
Gilivenlik Kurumu veya hastanizin yararlandigi diger sosyal giivence kuruluslari hastaya
yeteri kadar destekte bulunuyor mu?

() Evet () Hayir

22. Hastaniza bakim vermek i¢in iginizden ayrildiginiz oldu mu?

() Evet (kag giin oldugunu belirtiniz) .............ccoeveiiiiiiininininann.n.
() Hayrr

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir zaman, nadiren, bazen, oldukg¢a
stk ve hemen her zaman olmak tizere hangi duygu size daha yakinsa liitfen X isareti koyarak
isaretleyiniz. HERBIR SORU ICIN BiR ISARETLEME YAPINIZ. Dogru ya da yanls
cevap yoktur.

OLDUKCA | NEREDEYSE

ASLA | NADIREN | ARASIRA SIK HER ZAMAN

1. Hastanizla gegirdiginiz
zaman yliziinden kendinize
zaman ayiramadiginizi
diisiiniir miistiniiz?

2. Hastaniza bakma ve aileniz
ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklari yerine
getirmeye calisma arasinda
kalmaktan dolay1 kendinizi
sikintili hisseder misiniz?

3. Hastanizla birlikteyken
kizginlik hisseder misiniz?

4. Hastanizin su anda ailenin
diger tiyeleri ya da
arkadaslarinizla olan
iligkilerinizi olumsuz bir
sekilde etkiledigini disiiniir
miisiiniiz?

5. Hastalarinizin gelecegi ile
ilgili korkularimiz olur mu?

6. Hastanizin size bagimli
oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?

7. Hastanizla birlikteyken
kisitlanmis hisseder
misiniz?

8. Hastanizla ugrasmaktan
dolay1 sagliginizin
bozuldugunu hisseder
misiniz?

9. Hastaniz yiiziinden
istediginiz gibi bir 6zel
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hayatinizin olmadigim
diisiiniir miisiiniiz?

10.

Hastaniza bakmaniz
nedeniyle sosyal hayatinizin
bozuldugunu hisseder
misiniz?

11.

Hastaniz nedeniyle
arkadaslarinizi davet
etmekten rahatsizlik duyar
misiniz?

12.

Hastanizin sanki sirtin
dayayabilecegi tek kigi
sizmissiniz gibi sizden ona
bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

13.

Kendi harcamalariniza ek
olarak hastaniza bakacak

kadar paraniz olmadigim

diisiiniir miisiiniiz?

14.

Hastaniz hastalandigindan
beri yasaminizi kontrol
edemediginizi hisseder
misiniz?

15.

Hastanizin bakimin1 biraz
da bagkasina birakabilmis
olmayi diler miydiniz?

16.

Hastanizla ilgili ne
yapacagimiz konusunda
kararsizlik hisseder misiniz?

17.

Hastaniz i¢in daha fazlasini
yapmaniz gerektigini
diisiiniir miistiniiz?

18.

Hastanizin bakimu ile ilgili
olarak daha iyisini
yapabilirdim diye diisiiniir
miisiiniiz?

19.

Timiiyle
degerlendirdiginizde
hastanizin bakimu ile ilgili
kendinizi ne kadar yiik
altinda hissedersiniz?
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Aciklama: Asagida insanlarin bir takim duygu durumlari bulunmaktadir. Hangi duygu size
HERBIR SORU iCiN BiR

daha yakinsa litfen X
ISARETLEME YAPINIZ. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

isareti koyarak

isaretleyiniz.

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

Isimden sogudugumu
hissediyorum.

Is doniisii kendimi
ruhen tiikkenmis
hissediyorum.

Sabah kalktigimda bir
giin daha bu isi
kaldiramayacagimi
hissediyorum.

Hastamin neler
hissettiginin hemen
anlarim.

Hastama sanki insan
degilmis gibi
davrandigimi
hissediyorum.

Biitiin giin insanlarla
ugrasmak benim i¢in
cok yipratici.

Hastamin sorunlarina
en uygun ¢ozim
yollarini bulurum.

Yaptigim isten
yildigim
hissediyorum.

Yaptigim is sayesinde
insanlarin
yasamalarina katkida
bulundugumu
hissediyorum.

10.

Bu iste calismaya
basladigimdan beri
insanlara karsi daha
sert davraniyorum.

11.

Bu isin giderek beni
katilagtirmasindan
korkuyorum.

12.

Cok seyler

yapabilecek giigteyim.

13.

Isimin beni
kisitladigini
hissediyorum.

14.

Isimde ok fazla
calistigimi
hissediyorum.




136

15.

Hastama ne oldugu
umurumda degil.

16.

Dogrudan insanlarla
calismak beni ¢ok
yipratiyor.

17.

Hastalarimla aramda
rahat bir ortam
yaratirim.

18.

Insanlarla yakin bir
calismadan sonra
kendimi canlanmig
hissederim.

19.

Bu iste kayda deger
bir¢ok basari elde
ettim.

20.

Yolun sonuna
geldigimi
hissediyorum.

21.

Isimde duygusal
sorunlara
serinkanlilikla
yaklagirim.

22.

Hastamin bazi
problemlerini sanki
ben yaratmigim gibi
davrandiklarini
hissediyorum.
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EQ - 5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

Aciklama: Asagida HASTANIZIN giinliik yasantisinda yaptigi bir takim rutin isler ve duygu
durumlart bulunmaktadir. Bu durumlarindan hastanizi en iyi anlatan duygu durumunu X isareti
koyarak belirtiniz. HERBIR SORU ICIN BIR ISARETLEME YAPINIZ. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur.

A. Hareket
1( ) Hastam yiiriirken, hig bir gii¢liik gekmiyor
2( ) Hastamin yiiriirken bazi gigliikleri oluyor En lyi Saglik
3()) Hastam yatalak Durumu

B. Oz-bakim 100
1(') Hastam kendi kendine yikanip giyinebiliyor
2( ) Hastam yikanirken veya giyinirken bazi gii¢liikler yasiyor 90 ___| __.
3( ) Hastam kendi kendine yikanacak veya giyinebilecek durumda 80 |
degil

C. Olagan aktiviteler [ S
(6rnegin, is, ders g¢alisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman  Hastanizin Bugiinki 60 ___J___.
faaliyetleri) Saglik Durumunu 0 |
1(') Hastam olagan islerini yaparken herhangi bir giiclik cekmiyor Nasil
2(') Hastam olagan islerini yaparken baz1 giiliikler ¢ekiyor Degerlendirirsiniz? 40 ---q---
3() Hastam olagan islerini yapabilecek durumda degil 30 -]

D. Agri/rahatsizhk 20 |
1(') Hastamin agr1 veya rahatsizlig1 yok
2() Hastamin orta derecede agr1 veya rahatsizlar1 var 10 g
3() Hastamin agir1 derecede agr1 veya rahatsizlari var

E. Anksiyete/Depresyon 0
1(') Hastam endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degil En Kt Saghk
2( ) Hastam orta derecede endiseli veya morali bozuk Durmu

3( ) Hastam asir1 derecede endiseli veya morali ¢ok bozuk
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Aciklama: Asagida genel yasantiniza dair bir takim sorular bulunmaktadir. Bu durumlarindan
sizi en iyi anlatan iyilik veya kotiiliik derecesini liitfen X isareti koyarak isaretleyiniz. HERBIR

SORU iCiN BiR iISARETLEME YAPINIZ. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

NE
. . | BIRAZ iyi | OLDUKCA | COK
COKKOTU | worv | NE ivi | ivi
KOTU

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

2. Saglhigmizdan ne kadar hognutsunuz?

3. Agnlarnizin yapmaniz gerekenleri ne
derece engelledigini diisiinliyorsunuz?

4. Gilnliik ugrasilariniz yiiriitebilmek
icin herhangi bir tibbi tedaviye ne
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

6. Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli
buluyorsunuz?

7. Dikkatinizi toparlamada ne kadar
basarilisiniz?

8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne
kadar giivende hissediyorsunuz?

9. Fiziksel ¢evreniz ne olgiide
sagliklidir?

10. Giinliik yasaminiz siirdiirmek i¢in
yeterli giiclinliz ve kuvvetiniz var mi1?

11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir
misiniz?

12. Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in
yeterli paraniz var mi?

13. Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere
ne Ol¢iide ulasabilir durumdasiniz?

14. Bos zamanlar1 degerlendirme
ugrasilari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz
olur?

15. Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

17. Giinliik ugrasilarinizi yiiriitebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

18. Is gérme kapasitenizden ne kadar
hognutsunuz?

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

20. Diger kisilerle iliskinizden ne kadar
hognutsunuz?

21. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

22. Yasadigiiz evin kosullarindan ne

kadar hosnutsunuz?
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23.

Saglik hizmetlerine ulagma
kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

24.

Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
hognutsunuz?

25.

Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

26.

Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) iligkilerinizde bask1
ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne
giicliiktedir?
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EK 2: SGK Veri Talebi Dilekg¢esi

22.02.2016

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii’'ne

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghik Kurumlar1 Yonetimi Tezli
Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Boliimii 6gretim
tiyelerinden Prof. Dr. Yusuf Celik’in danismanliginda “Alzheimer Hastaliginin Hasta,
Hasta Yakinlai ve Odeyici Kurumlara Olan Yiikii” isimli bir arastirma
gerceklestirmekteyim. Yapmakta oldugum bu arastirma kapsaminda, Alzheimer
hastaliginin maddi maliyetlerini hesaplamam gerekmektedir. Bu nedenle kurumunuzda
kayitli, kapsam tiirii 6nemsenmeksizin “G30” tanis1 almis olan ve sisteminizden rastgele
secilmis 1000 hasta i¢in;

¢ Yalnizca yas ve cinsiyetlerini igeren demografik bilgileri,

e 01.01.2015 — 01.01.2016 tarihleri arasinda talep etmis olduklar1 ve Demans
tedavisinde kullanilan Donepezil (Etken Madde Kodu: SGKFYC, ATC Kodu:
NO6DA02), Memantin (Etken Madde Kodu: SGKEYJ, ATC Kodu: N06DX01)
veya Rivastigmin (Etken Madde Kodu: SGKFN9, ATC Kodu: NO6DAO03) etken
maddelerinin aylik ve yillik kutu adetleri ve bu ilaglarin kutu bas1 kurumunuza
maliyetleri,

e 01.01.2015 — 01.01.2016 tarihleri arasinda hastanelerinizde yaptirmig olduklari
laboratuvar tetkik adetleri,

e Yine aym tarihler arasinda hastanelerinizde yaptirmis olduklar1 cesitli tibbi
goriintiileme tekniklerinin (Beyin MRG, Beyin PET ve Beyin BT) adetleri ve

e [ adet Beyin PET ¢ekiminin kurumunuza maliyeti bilgilerini talep etmekteyim.

Gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

Hazal Onat



EK 3: Etik Kurul izin Formu
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EK 4: Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orjinallik Raporu

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
B YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLiK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU ;
SAGLIK KURUMLARI YONETIMi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 20/06/2017

Tez Bashg: Alzheimerh Hasta ve Hasta Yakinlarinin Yasam Kalitesinin Olgiilmesi ve Hastahgin Hasta Yakinlarina
Olan Yiikii

Yukarida baghg gosterilen tez cahsmamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olugan toplam 119 sayfahk kismna iligkin, 20/06/2017 tarihinde tez danismamm tarafindan Turnitin adli intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin,
benzerlik oranm % 9 ‘dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig,
2- Kaynakea harig
3- Ahntilar hari¢/dahil
_4- 5kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlar harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Caligmas: Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanlmas: Uygulama
Esaslarr'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslar'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

"

Geregini saygilarimla arz ederim.

20/06/2017
Adi Soyadi: Hazal Onat
Ogrenci No: N13227024
Anabilim Dali:  Saghk Kurumlan Yonetimi

Programi: Saglik Kurumlan Yénetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora [ Biitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Prof. Dr. Yusuf Celik




