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OZET

Ozcan, M., Orta Evre Alzheimer Hastalarimn Bakim Verenlerine Yonelik
Verilen Planh Egitim ile izlemin Hasta ve Bakim Verenlerin Bakim Sonuclarina
Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklan
Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2022. Yari-deneysel tasarima sahip
olan bu arastirmanin amaci, orta evre Alzheimer tanisi ile izlenen hastalara bakim
verenlere verilen planli egitim ve izlemin hasta ve bakim verenlerin bakim sonuglarina
etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirma, 01 Agustos 2018- 30 Mart 2020 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’'nda
yiriitillmiistiir. Arastirma goriismeye gelis siralarina gére miidahale (n:21) ve kontrol
(n:22) gruplarina atanan 43 bakim veren ile yapilmistir. Aragtirmanin uygulanmasi
toplam 12 hafta stirmiistiir. Miidahale grubunda bakim verenlere uygulanan egitim 2.
ve 4. hafta olmak iizere iki bolimde uygulanmistir. Egitim tamamlandiktan sonra
bakim verenlerin 8 hafta siireyle takip ve izlemi yapilmistir. Kontrol grubunda bulunan
bakim verenlere poliklinikte uygulanan rutin kontrollerin disinda herhangi bir girisim
uygulanmamig olup, arasgtirmanin sonunda bakim verenlere egitim uygulanip,
hazirlanan egitim kitap¢ig1 verilmistir. Arastirma verileri Zarit Bakim Veren Yiikii
Olgegi, Bakas Bakim Verme Etki Olgegi, Noropsikiyatrik Envanter ve Alzheimer
Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile 1., 4., 8. ve 12.
haftalarda toplanmistir. Arastirma sonucunda orta evre Alzheimer hastalarina bakim
verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve izlemin bakim yiikiinii azaltmadig1
saptanmistir. Ayrica, hastalarda goriilen noropsikiyatrik semptom sikligi ile bu
semptomlara bagl olarak bakim verenlerin yasadiklari sikintida azalma oldugu ancak
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Arastirmada her iKi
gruptaki hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeylerinin arttig
goriilmistiir. Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan egitim
programlarinin tan1 konuldugu andan itibaren uzun siireli ve saglik hizmetinin bir
parcast olarak uygulanmasi ve hastalarin evde izleminin saglanmasina yonelik

hizmetlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren, planl egitim, izlem
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ABSTRACT
Ozcan, M., The Effect of Planned Education and Follow-up for Caregivers on
Care Outcomes of the Moderate Stage Alzheimer's Patients and Caregivers,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Medical Nursing
Department of Doctorate Thesis, Ankara, 2022. The aim of this quasi-experimental
study is to evaluate the effect of planned education and follow-up given to caregivers
on care outcomes of the moderate stage Alzheimer's patients and caregivers. The study
was carried out in Hacettepe University Adult Hospital Geriatrics Department between
01 August 2018 and 30 March 2020. The study sample consisted of 43 caregivers (21
in the intervention group, 22 in the control group), and the caregivers assigned the
groups according to the admission to outpatient clinic. The study was completed in 12
weeks. The education was given to the caregivers in the intervention group in the 2"
and the 4" week. Eight weeks after completing the training constitutes the follow-up
period. Caregivers in the control group did not undergo any intervention other than
their routine controls. The education was applied to the caregivers in the control group
at the end of the study, and an educational booklet was given. Zarit Caregiver Burden
Scale, Bakas Caregiver Impact Scale, Neuropsychiatric Inventory, and Collaboration
Study in Alzheimer's Disease — Activities of Daily Living scales were used for data
collection. Data were collected both 1%, 4", 81 and 12" weeks. As a result of the study,
it was determined that planned education and follow-up prepared for caregivers of the
moderate stage Alzheimer's patients did not reduce caregiver burden. In the study, it
was determined that the neuropsychiatric symptoms observed in the patient, and the
distress experienced by the caregivers due to these symptoms were reduced. But the
decline of neuropsychiatric symptoms observed in the patient and the caregivers'
distress was not statistically significant. There was an increase in the level of
dependence in the activities of daily living of the patients in the the both groups. It is
recommended that education programs for caregivers of Alzheimer's patients should
be implemented as a part of long-term health care services from the moment of
diagnosis. Home care services should be developed to ensure the follow-up of patients

at home.

Keywords: Alzheimer's disease, caregivers, planned education, follow-up



ICINDEKILER
ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER ve KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER
2.1. Demans Hastalig1 ve Epidemiyolojisi
2.2. Alzheimer Hastaligi ve Epidemiyolojisi
2.3. Alzheimer Hastalig1 Fizyopatolojisi
2.4. Alzheimer Hastalig1 Risk Faktorleri
2.4.1. Degistirilemez Risk Faktorleri
2.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
2.5. Alzheimer Hastalig1 Tanis1
2.6. Alzheimer Hastalig1 Evreleri ve Klinik Belirtileri
2.6.1. Preklinik Evre
2.6.2. Cok Erken Evre
2.6.3. Erken Evre
2.6.4. Orta Evre
2.6.5. lleri Evre
2.7. Alzheimer Hastaliginin Tedavisi
2.8. Alzheimer Hastaliginda Bakim Verme

2.8.1. Bakim Siireci ve Bakim Veren

Vi
vii

viii

Xii
Xiii

Xiv

© ©O© 00 00 N N -

N N T S e i T O S N R S S T
O O © ©® o U1l U1 A W N KB Kk O



2.8.2. Bakim Veren Yiiki
2.9. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Yk
2.9.1. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler
2.10. Bakim Verenlerin Desteklenmesi ve Hemsirelik
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Sekli
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4. Aragtirmanin Etik Boyutu
3.5. Veri Toplama Araglari
3.6. Arastirmanin On Hazirlik Siireci
3.6.1. Bakim Verenlerle Derinlemesine Goriismelerin Yapilmasi
3.6.2. Egitim Igerigi ve Kitapcigin Hazirlanmasi
3.7. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama
3.7.1. On Uygulama
3.7.2. Aragtirmanin Uygulanmasi
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.9. Arastirmanin Sinirliliklar
4. BULGULAR
4.1. Alzheimer Hastalar1 ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve
Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine Iliskin Bulgular
4.3.Hastalarin ~ Noropsikiyatrik  Semptom ve Giinlik Yasam
Aktivitelerinde Bagimlilik Durumuna iliskin Bulgular
S5.TARTISMA
5.1. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine Iligskin Bulgularin Tartigiimasi
5.2.Hastalarin ~ Noropsikiyatrik  Semptom ve Gilinliik Yasam
Aktivitelerinde Bagimlilik Durumuna Iligkin Bulgularin Tartisiimasi
6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar
6.2. Oneriler
7. KAYNAKLAR

21
22
23
26
29
29
29
30
31
32
35
35
40
42
42
45
49
49
51
52

59
62

65
65
69

72
72
73
74



8. EKLER

EK-1 Etik Kurul izinleri

EK-2 Kurum Izinleri

EK-3 Olceklerin Kullanim Izni
EK-4 Aydinlatilmis Onam Formlar1

EK-5 Bakim Verenlere Yonelik Niteliksel Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu
EK-6 Bakim Veren Sosyodemografik ve Bakim Verme Ozelliklerine iliskin Form
EK-7 Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Form

EK-8 Zarit Bakim Veren Yiikii Ol¢egi

EK-9 Bakas Bakim Verme Etki Olgegi

EK-10 Noropsikiyatrik Envanter (NPE)

EK-11 Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri
(ADCS-ADL)

EK-12 Telefonla izlem Formu

EK-13 Niteliksel Verilerin Analizi Sonucu Bakim Verenlerin Egitim
Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Elde Edilen Bulgular

EK-14 Egitim Kitap¢igi

EK-15 Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu
EK-16 Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formunun
Sonucu

EK-17 Tez Calismasi Orjinallik Raporu

9. 0OZGECMIS



ADCS-ADL

AH
CDR

DSM

DSO
EGYA
GDS

GYA
HIV

NMDA
NPE
SSGI

SIMGELER ve KISALTMALAR

Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik
Yasam Aktiviteleri

(Alzheimer’s Disease Cooperative Study ADL Scale)
Alzheimer Hastalig1

Klinik Demans Evreleme Olcegi

(Clinical Dementia Rating Scale)

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
Diinya Saglik Orgiitii

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Global Bozulma Olgegi

(Global Deterioration Scale)

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

Human Immunodeficiency Viriis

N -metil-D-aspartat

Noropsikiyatrik Envanter

Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri

Xii



xiii

SEKILLER

Sekil Sayfa
3.1. Arastirmanin 6rneklem akis semast 44

3.2.  Aragtirmanin uygulama semasi 50



Tablo
2.1.
2.2.
2.3.

3.1.
3.2.
3.3.
4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

TABLOLAR

Primer ve sekonder demans tiirleri

Alzheimer hastaligt DSM V tani Kriterleri

Global Bozulma Olgegi ve Klinik Demans Evreleme Olgegi’ne
gore AH nin evrelendirilmesi

Colaizzi’nin fenomenolojik veri analizi basamaklar1
Derinlemesine gorlismeler ile belirlenen kategoriler ve temalar
Egitim kitapgiginda yer alan konular

Alzheimer hastalarinin tanitici ve hastaliga

iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Bakim verenlerin bakim vermeye iligskin 6zelliklerinin dagilimi
Miidahale ve kontrol grubu bakim verenlerin bakim yiikii ve
bakim verme etki puan ortalamalarinin dagilimi

Miidahale ve kontrol grubu hastalarin ndoropsikiyatrik
semptomlar1 ve  giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik

durumuna iligkin puan ortalamalarinin dagilimi

Xiv

Sayfa

13
14

37
38
42
53

55
57

60

63



1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Demans, bilissel islevde normal yaslanma siirecinin disinda olusan bozulmaya
bagli, diistinme, hafiza, anlama, yonelim, hesaplama, konusma, yargilama ve 6grenme
kapasitesinin etkilendigi kronik ve ilerleyici bir sendromdur. Demansin en sik goriilen
tipi olan Alzheimer hastaligi (AH) (1), sinsi baslayan, bilissel fonksiyonlarda
azalmanin yani1 sira davranis ve duygulanimda bozulma ile karakterize, ilerleyici ve
geri doniigsiiz norodejeneratif bir hastaliktir (2). AH’da beyinde beta amiloid ve tau
proteinlerinin birikmesi, senil amioid plaklar ile norofibriler yumak olusumu, sinaps
ve noron kaybi ile beyinde belirgin atrofi olmasi gibi degisiklikler meydana
gelmektedir (3-5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore tiim diinyada 2020 yilinda
yaklagik 50 milyon kisinin demans tanisi ile izlenmekte oldugu ve her yil 10 milyon
kisinin demans tanis1 aldigi goriilmektedir (1). Diinyadaki toplam demans1 olan hasta
sayisinin 2030 yilinda 82 milyona, 2050 yilinda ise 152 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir (6). Demans tanis1 olan 60 yas ve tizeri bireyler genel niifusun %5-8’ini
olusturmaktadir (1). Tiim demans hastalarinin %60-70’ini olusturan AH 65 yas ve
izeri bireylerde %35 oraninda goriiliirken, bu oran 80 yas ve iizerinde %50’ye
cikmaktadir (7). Ulkemizde AH prevalansina ydnelik net bir veri bulunmamakta olup,
yapilan ¢alismalarda 55 yas ve tizerinde %5 (8) ve 70 yas ve tizerinde %11 (9) oldugu
belirtilmektedir.

Alzheimer hastaligi unutkanlik, karar vermede giigliik, konusma ile ilgili
sorunlar, giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) kayiplar, kisilik ve davranis
degisiklikleri gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir . Erken, orta ve ileri evre olarak ii¢
evrede izlenen hastaligin ilk evresinde hastalar, yeni bilgileri 6grenme ve hatirlamada
zorluk yasarken hastalik ilerledikge beynin farkli bolgelerinde olusan ndron
kayiplarina bagl olarak GYA’da destege ihtiya¢ duymaya baslamaktadir (2, 10).
Erken evrede enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde (EGYA) destek 6n planda
iken, orta evreden itibaren banyo yapma, giyinme, yemek yeme gibi temel giinliik
yasam aktivitelerine iligskin destek gereksinimi belirginlesmektedir (11-14). Literatiire
bakildiginda, Alzheimer hastalarinin GYA’dan sirasiyla ilag kullanimi, beslenme,

kisisel hijyen, giyinme, hareket etme (15) banyo yapma ile mesane ve bagirsak



kontroliinde kayiplarin oldugu goriilmektedir (15, 16). Orta evreden itibaren serebral
korteksteki tutulum ile (17) mantikli diisiinme, karar verme ve problem ¢dzme gibi
planlama-organizasyon becerilerinde bozulma (2, 18, 19), konusma ve yazma
becerilerinde azalma, sosyal iligkilerde bozulma ve kisilik degisiklikleri ortaya
cikmaktadir (2). Bu evre ile belirginlesen bilissel, sosyal ve duygusal degisiklikler,
davranigsal sorunlarin agirlagsmasi fonksiyonel kayiplar giinliilk yasam aktivitelerini
hastanin tek basina yapamamasina ve siirekli bakim ve destege ihtiya¢ duymasina yol
a¢cmaktadir (20-22).

Alzheimer hastaliginda orta evreden itibaren hastalarda fonksiyonel kaybin
yani sira noropsikiyatrik semptomlar da sik goriilmektedir (23). Alzheimer
hastaliginda ajitasyon, irritabilite, deliizyon, haliisinasyon, anormal motor davranislar,
depresyon, apati, disinhibisyon, uyku sorunlari ve yeme bozukluklar1 gibi
noropsikiyatrik semptomlar yaygin olarak goriilebilmektedir (24, 25). Bu semptomlar
hastada goriilmeye basladiktan sonra dalgali bir seyir izlemekte olup, hastalik
ilerledik¢e semptomlar da yogunlasmaktadir. Orta evreden itibaren hastada en sik
goriilen néropsikiyatrik semptomlarin disinhibisyon, haliisinasyon ve deliizyon oldugu
belirtilmektedir (19, 26). Chen ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda orta evre AH nin
%90’ninda en az bir noropsikiyatrik semptom goriildiigli ve %73’linde semptom
siddetinin “gok siddetli” oldugu belirtilmektedir (27).

Alzheimer hastaliginin her evresinin siiresi farkli olmakla birlikte orta evre,
hastada iletisim sorunlari, kisilik ve davranmis degisiklikleri olmasi ve rutin bakimin
stireklilik gerektirmesi nedeniyle diger evrelere gore daha uzun olan evredir (13, 28,
29). Alzheimer hastalarinin bakimi ¢ogunlukla ev ortaminda ve genellikle aileden biri
-0zellikle kadmlar- tarafindan istlenilmektedir (30). Hastaligin evresine gére bakim
verenlerin hastay1 destekledikleri alanlar ile destekleme diizeyleri degismektedir (12,
31). Alzheimer hastaligimin ilerleme seyrinin yavas olmasi bakim verenlerin
istlendikleri bakim sorumluluklarini daha uzun siire yerine getirmelerine neden
olmaktadir (11, 12). Bakim verenler orta evreden itibaren genellikle hasta ile ayni evde
yasamaya baslamakta olup, hastada goriilen noropsikiyatrik semptomlarla daha sik
karsilasabilmektedir (14). Hastaligin ilerlemesiyle hastada noropsikiyatrik
semptomlarin sik goriilmesi, fonksiyonel kayiplar ile bagimlilik diizeyinin artmasi

hastanin bakiminin siirekliligini olumsuz etkilemektedir (32).



Noropsikiyatrik semptomlarin siddetine bagli olarak bakim verenlerin
yasadiklar1 sikinti, bakim siirecinde ihtiyag duyduklari destegi Ozellikle saglik
hizmetleri ile sosyal destege ulasabilmeyi etkilemektedir (14). Giiniimiizde Alzheimer
hastaliginin kesin bir tedavisinin olmamasi nedeniyle bakimin temel odagini, hasta,
aile ve bakim verenlere destek olarak hastaliga bagli goriilen bozulmanin ilerlemesini
yavaslatmak olusturmaktadir (33). Bakim verenler bakim sorumluluklarinin artmasina
bagli olarak yeni iistlendikleri rollere gore yasam tarzlarini ve aligkanliklarini
degistirmek zorunda kalmaktadir (14, 34). Alzheimer hastalarinda goriilen semptomlar
kotiilesmeye basladikca aile liyelerinin sagladigi bakim, yeni saglik sorunlarina ve var
olan saglik sorunlarinin siddetlenmesine, saglik harcamalarinin artmasina ve maddi
sikint1 (28), duygusal stres ve depresyon yasamalarina (14, 28) neden olmaktadir.

Bakim verenlerin bakim siirecinde stlendikleri sorumluluklar, yasamlarini
sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden etkilemektedir. Bakim siirecinde uzun siire
maruz kalinan stres; bakim verenlerde yorgunluk, depresyon, anksiyete ve fiziksel
hastaliklarin ortaya c¢ikisin1 kolaylastirmaktadir (11, 12). Hastalarin bagimlilik
diizeyinin artmasina paralel olarak bakim verenlerin hastalarina bakim verme
siirelerinin artmasi, bakin verenlerin var olan sorumluluklarina hastanin tibbi,
duygusal, mali ve yasal gereksinimlerinin desteklenmesinin de eklenmesine neden
olmaktadir (32, 35). Bakim siirecinde tistlendikleri sorumluluklara bagl olarak bakim
verenlerin yarisindan fazlasi bakim rolleri ile ilgili olumlu duygular yasadiklarini ifade
ederken, bakim verenlerin %52’si sagliklarinin, %49’u islerinin ve sosyal
yasamlarinin etkilendigini belirtmektedir (36). Soner ve Aykut’un (2017) ¢caligmasinda
Alzheimer hastasina bakim verenler en ¢ok psikolojik ve ekonomik yardima ihtiyag
duyduklarini, hastalarinin bakimi konusunda uzman kisilerden destek almak
istediklerini belirtmislerdir (37).

Alzheimer  hastalarinin  gereksinimlerinin  artmasi,  ndropsikiyatrik
semptomlarin artmasit bakim verenlerin bakim i¢in harcadiklar1 giinliik siirenin
yaklasik olarak 15 saat olmasi (38), sorumluluklarinin artmasi ve karmasiklagmast;
hastanin bakimi lizerindeki kontroliinii kaybetmesine ve bakim verenlerinin yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (14, 35). Bakim yiikii, bakim verenin sorumluluklarini
yerine getirirken yasadig1 kaygi, stres ve zaman yonetimi sorunu, mevcut durumla basa

¢ikamama korkusu, sosyal ortamdan kopma, yeterli sosyal destek alamama ve



tilkenmiglik gibi psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal problemleri kapsamaktadir
(9, 39). Alzheimer hastalarmin bakim yiiki ile ilgili yapilan ¢alismalarda bakim
yiikiiniin néropsikiyatrik semptomlar (13, 40-42) ve hastanin bagimlilik diizeyindeki
artis nedeniyle olustugu (42) ve bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%62) bakim
yiikii yasadiklar1 belirtilmektedir (43). Bakim yiikiinii azaltmaya yonelik ¢ok bilesenli
girisimler (destek gruplari, telefon destegi, beceri gelistirme gibi), egitim/beceriye
dayali girisimler, destek hizmetleri, danismanlik/vaka yonetimi (44, 45), fiziksel
aktivite girisimleri (44), bilissel-davranis¢i terapi, bakim alan kisilerin egitimi (45)
girisimlerinin, 6zellikle egitim girsiminin bakim yiikii, depresyon gibi konularda etkili
oldugu bilinmektedir (46). Bakim yiikiiniin 6zellikle AH’in erken evresinden orta
evresine gegis siirecinde daha belirgin hale geldigi belirtilmektedir (16).

Uluslararasi saglik bakim politikalarinin toplumda yasayan hastalarin bakim
gereksinimlerinin 6zellikle kendi evlerinde karsilanmasini desteklemesi, bakim
verenlere diisen sorumluluklarin artmasiyla sonuglanmaktadir (47). Bu nedenle, AH
gibi zamanla bakim ihtiyacinin arttigi ve siireklilik gerektirdigi hastaliklarin
bakiminda bakim verenler saglik sisteminde kilit bir rol iistlenmektedir (48). Bakim
verenlerin evde bakim vermelerinin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in saglik politikalarinin
bakim verenlerin gereksinimlerini karsilayabilmesi gerekmektedir (33, 47).
Alzheimer hastalarina bakim verenler hastalarinin bakimini saglarken bir¢ok konuda
sorumluluk almast ve bu sorumluluklarin hastalik ilerledikge artmasina bagl olarak
bakimin aksamasi, bakim verenlerin yasadiklar1 endise ve stresi de artmaktadir.
Hastanin bakiminin optimum diizeyde saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin
desteklenmesi ve egitilmesi 6nem kazanmaktadir.

Diinyada ve tlilkemizde giderek artan AH, hastalara yonelik saglik ve bakim
hizmetlerinin planlanmasi ile bakim verenlere yonelik egitim ve destek programlarinin
gelistirilmesi geregini 6ne ¢ikarmaktadir. Son yillarda, lilkemizde bakim verenlere
yonelik farkindaligin artmasi ve bakim verenlerin saglik hizmet ekibinin dogal liyesi
olarak kabul edilmesi politikalar1 giindemdedir. Ulkemizde Alzheimer hastalarn ve
ailelerinin yaralanabilecekleri saglik ve sosyal hizmetler bulunmakta olup, evde bakim
ve kurum bakim1 hizmetleri olarak iki baslik altinda toplanabilmektedir (49, 50). Evde
bakim hizmeti Saglik Bakanhgi, o6zel kurumlar ve belediyeler tarafindan

saglanmaktadir (49). Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinden



yaslilarin yararlanabilmesi i¢in yaslilarin “yasam kalitesini ileri diizeyde bozan
hastaliginin olmasi, yasliligi nedeniyle saglik hizmetine ulasimda zorluklar yasamasi,
yataga bagimli olmasi, KOAH vb. solunum sistemi hastaliklarinin olmasi, ileri
derecedeki kas hastaliginin olmasi, palyatif tedaviye gereksinim duyan ileri donem
kanser hastasi olmasi ya da evde fototerapi uygulamasina gereksinim duymasi”
kriterlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Belediyeler kapsaminda sunulan evde saglik
hizmetleri, belediyeler arasinda farkliliklara sahiptir, Yaslilara yonelik evde bakim
hizmetleri sadece biiyiiksehir belediyeleri tarafindan sunulmaktadir. Bakim verenlerin
yararlabilecegi diger bir hizmet maddi destek saglamayi amaglayan “evde bakim
yardim1”dir. Hane gelirinin degerlendirilmesi ile bakim verenler evde bakim
yardimindan yararlanabilmektedir (50). Orta evreden itibaren Alzheimer hastalarinin
muhakeme yeteneginin bozulmast ve ortam degisikliginden dolayr rahatsizlik
hissetmeleri gibi hastada olusan degisikliklere bagli olarak bakim gereksinimlerinin
ve bakim verenlerin sorumluluklarinin arttig1 bilinmektedir.

Evde bakim hizmetinin yani sira lilkemizde bakim verenlerin egitim ihtiyacinin
karsilanmasi amaciyla Alzheimer hastaligi ve bakimina iligkin bilgilendirmeler
yapilmaktadir. Tiirkiye Alzheimer Dernegi’nin bakim veren aile iiyelerine yonelik
diizenledigi egitim ve bilgilendirme toplantilarina Alzheimer hasta yakinlar1 ve bakim
verenler katilmaktadir (51). Ulusal diizeyde ve standart bir Alzheimer hasta
yakini/bakim veren egitimi heniiz bulunmamakla birlikte {ilkemizde demansli hastaya
bakim  verenlere = yOnelik  egitim  miidahalesini  iceren  arastirmalar
gerceklestirilmektedir (52, 53). Kuzu ve arkadaglarinin (2005) demans hastalarina
bakim verenlere uygulanan kapsamli egitim programinin yasam kalitesi ve duygu-
durumlan {izerine olan etkisinin degerlendirildigi caligmasinda bakim verenlerin
deneyimleyebilecekleri  sorunlara yonelik hazirlanan topluma dayali ve
bireysellestirilmis kapsamli egitim programi uygulandiktan sonra bakim verenlerin
yasadiklar1 uyku ve yeme sorunlari, travma riski, kaygiy1 azalttig1 ve bakim verenlerin
yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (53). S6ylemez ve arkadaslarinin (2016) erken
ve orta evre Alzheimer hasta ve yakinlari ile yaptig1 calismasinda, Azaltilmis Stres
Esigi Modeli’ne dayali yapilan girisimlerin erken ve orta evre Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin yiikii ile depresyon durumunu azaltmada ve yasam Kkalitelerini

artirmada klinik olarak etkili oldugu saptanmistir (52). Alzheimer hastalarina bakim



verenlere yonelik yapilan bu ¢alismalarda bakim verenlerin bakim siirecinde en gok
hastalarin davranigsal sorunlarin1 yonetme, 6zbakim ihtiyaclarini karsilama, hastanin
gereksinimini belirleme (15) gibi konularda sikint1 yasadiklar1 ve hastalarin bakimi
konusunda bilgi ve destek almak istedikleri (37) belirlenmistir.

Ulkemizde Alzheimer hastalarma bakim verenlere yonelik uygulanan
girisimlerin degerlendirildigi ¢aligmalarin hastaligin tim evrelerin  kapsadigi
gorilmektedir. Alzheimer hastaligin her evresinde hastanin gereksinim duydugu
destek ve bakim verenlerin gereksinim duydugu bilgi ve destek degismektedir. Orta
evreye dogru ilerledik¢e hastada goriilen bilissel ve islevsel bozukluklarin artmast,
temel GY A’y1 yaparken sorun yasamaya baslamalar: hastalarin bagimlilik diizeyinin
ve glinliik yasaminda ihtiya¢ duydugu destegin artmasina neden olmaktadir. Hastanin
bagimlilik diizeyinin artmasi, hastada goriilen noropsikiyatrik semptomlarin goériilme
sikliginin artmasi sonucunda bakim verenin sorumluluklar artmaktadir (23). Bakim
verenler orta evreden itibaren hastayr yalniz birakamadiklar1 ve tiim giin hastanin
yaninda kalarak bakim gereksinimlerini karsilamak zorunda kalmalari nedeniyle
hastanin bakimini tek bagina gergeklestirmede sorun yasamaya baslamaktadir (54).
Bakim verenlerin sorumluluklarinin artmasi ve hastanin bakimi konusunda sinirl
destek almasi, bakim yiikii ile sonug¢lanmaktadir (23). Bu nedenle bakim verenlere
yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastaligin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeni
durumlant kapsamasi ve bakim verenlerin becerilerinin gelistirilmesini saglamasi
gerekmektedir (14).

Bu arastirmada, orta evre Alzheimer hastalarma bakim verenlerin egitim
ihtiyaglarinin ~ karsilanmasi  saglanarak, hastalarda goriilen nd&ropsikiyatrik
semptomlarin siklig1 ile bakim verenlerin yiikiine etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma amaci, orta evre Alzheimer tanisi ile izlenen hastalara bakim
verenlere yonelik gelistirilen planli egitim ve izlemin bakim verenlerin bakim yiikii ile
hastalarda goriilen néropsikiyatrik semptomlarin sikligi ve giinliik yasam aktivitesinde

bagimlilik diizeyi (bakim sonuglar1) iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

- Ho1: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve
izlemin bakim yiikiinii azaltmada etkisi yoktur.

- Haia: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve
izlemin bakim yiikiinii azaltmada etkisi vardir.

- Ho-2: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planlt egitim ve
izlemin bakim vermenin yagamdaki olumlu/olumsuz degisime etkisi yoktur.

- Hi2: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve
izlemin bakim vermenin yasamdaki olumlu/olumsuz degisime etkisi vardir.

- Ho3: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planl egitim ve
izlemin hastalarda goriilen noropsikiyatrik semptomlari (hezeyan, haliisinasyon,
ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete, elasyon/6fori,
apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal motor davranis,
uyku/gece davraniglari, istah ve yeme degismeleri) azaltmada etkisi yoktur.

- Hui3: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planh egitim ve
izlemin hastalarda goriilen noropsikiyatrik semptomlar1 (hezeyan, haliisinasyon,
ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete, elasyon/6£ori,
apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal motor davranis,
uyku/gece davraniglar, istah ve yeme degismeleri) azaltmada etkisi vardir.

- Ho4: Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planlh egitim ve
izlemin hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligi azaltmada etkisi
yoktur.

- Hi4! Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planl egitim ve

izlemin hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilig1 azaltmada etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Demans Hastahg ve Epidemiyolojisi

Demans, yiiriitiicii islev ve dikkat gibi birden fazla biligsel alanda bozulmaya
(55-57), kisilik degisiklikleri, hafiza sorunlari, entelektiiel fonksiyonlarda azalma ve
ruh halinde bozulmanin eslik ettigi (57, 58) ilerleyici kronik bir hastaliktir (56-58).
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders -DSM V) kriterlerine gére demans; hafiza bozuklugu ve
dil, soyut diisiinme, yargilama gibi bagka bir bilissel alandaki degisikliklerin sosyal ve
mesleki islevsellikte bozulmaya neden olacak kadar siddetli olmasi ve yiiksek

diizeydeki islevlerde diislis olmasi olarak tanimlanmaktadir (31, 59).

Kademeli olarak ilerleyen, diisiinme siireci ve gilinliik yasam aktivitelerinde
bozulmay1 kapsayan, bireyin davraniglarini etkileyen (57, 60) bir beyin hastalig1 (57)
olarak tanimlanan demans hastaligi, primer ve sekonder demans olarak
gruplandirilabilmektedir (Tablo 2.1). Primer demans, beyindeki patolojik durumlar
sonucu olusurken, sekonder demans bagka bir patolojik durum sonucunda gelisen
demans seklinde tanimlanmaktadir. Primer demanslar i¢inde vaskiiler demans, Lewy
cisimcikli demans, frontotemporal demans ve AH en sik goriilen demanslardir (58).
Vaskiiler demans goriilme siklig1 %5-10, Lewy cisimcikli demans goriilme sikligi %5
ve frontotemporal demans goriilme sikligr %3 iken ; AH en sik goriilen demans tiirii

olup tiim demanslarin %60-80’ini olusturmaktadir (28).

Tablo 2.1. Primer ve sekonder demans tirleri

Primer Demanslar Sekonder Demanslar
Alzheimer Hastaligi Alkol iligkili Demans
Lewy Cisimcikli Demans Parkinson Demansi
Vaskiiler Demans Human immunodeficiency viriis
Frontotemporal Demans (HIV) Iliskili Demans
Huntington Hastaligi Postanoksik Ensefalopati
Creutzfeldt-Jakop Hastalig1 Poststrok Demans
Progresif Supraniikleer Palsi




2.2. Alzheimer Hastah@ ve Epidemiyolojisi

Alzheimer hastaligi, serebral korteks, hipokampus ve subkortikal bolgelerde
noron kaybi ve metabolik aktivitenin azalmasi sonucunda olusan (2, 36), ilerleyici ve
geri doniissiiz norodejeneratif bir hastaliktir (2, 36, 55). AH’da bilissel fonksiyon,
duygulanim ve davraniglarda bozulma goriilmekte olup (2, 36), biligssel bozukluklar
ozellikle hafiza ve geri cagirma problemlerini igermektedir. Hastalik genellikle hafiza
kaybi ile baslayip kademeli olarak dil, gorsel-uzamsal beceriler, motor beceriler,
yiiriitiicti fonksiyonlar1 igeren diger bilissel alanlar ile davraniglar da bozulma ile
seyretmektedir (60).

Uluslararas1 Alzheimer Hastalig1 Federasyonu diinya genelinde 2019 yilinda
50 milyon demans hastasi oldugunu ve bu rakamin 2050 yilina kadar 152 milyona
¢ikacaginin tahmin edildigini belirtmistir (61). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Alzheimer Dernegi 2020 yili raporunda, ABD’nde AH’1n 65 yas ve ustii kisilerde
besinci 6liim nedeni oldugu; 2000-2018 yillar1 arasinda inme, insan immiin yetmezlik
virisii (human immunodeficiency viriis-HIV) ve kalp hastaliklarina bagli 6liimleri
azalirken AH’a bagl 6liimlerin %146,2 oraninda arttig1 belirtilmistir (28). Lang ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yaptig1 sistematik inceleme ve meta analizde; diinya
genelinde tani konulmamis demans prevalansinin %60°in  iizerinde oldugu
saptanmistir (62).

Ulkemizde, AH prevalansinin degerlendirildigi calismalar sinirl sayida olup,
genellikle hastane veri tabani kullanilarak ya da toplum temelli yapilmis ¢aligmalardir
(40). Yapilan c¢alismalarda, Alzheimer hastaliginin prevalansinin %5-11 oldugu
saptanmstir (63-65). Giirvit ve arkadaslarinin (2008) istanbul’da yasayan 70 yas ve
tizeri yaslilar1 degerlendirdikleri ¢alismada AH prevalansi %11 olarak belirlenmistir
(9). Tirkiye Saglik Aragtirmast (2016) kapsaminda AH tanisi ile izlenen yash birey
orani %5,6 (66); 2018 yilinda Tiirkiye’de AH’dan hayatin1 kaybeden yasl birey orani
ise %4,6 olarak belirlenmistir (7).

2.3. Alzheimer Hastahig Fizyopatolojisi

Alzheimer hastaliginda senil amiloid plaklar ile norofibriler yumak olusumu,
sinaps ve noron kaybi ile beyinde belirgin atrofi olusmaktadir (3, 4). Hastaligin

patogenezinde “beta amiloid ve tau” proteinlerinin etkili oldugu disiiniilmektedir (67).
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Beta amiloid proteini, AH’da beyinde amigdala, hipokampus ve neokortekste
asir1 diizeyde birikerek (4) amiloid plaklari olusturur (3). Senil amiloid plaklar,
noronlarin arasinda toplanarak néronal hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina , bazal
ganglion, temporal lob ve neokortekste yogunlasmasi hafiza ve ylriitiicli
fonksiyonlarin etkilenmesine neden olmaktadir (67). Ayrica, senil amiloid plaklarin
olusumu, meynert bazal cekirdegindeki noéronlarin kaybi, hipokampusu serebral
kortekse baglayan asetilkolinin sentezi ve salinimin azalma ve asetilkolinesteraz
aktivitesinde artis ile sonu¢lanmaktadir. Bu degisiklikler glutamat norotoksisiteyle
sonuglanarak dolayli olarak N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor aktivitesini
bozmaktadir (3). NMDA reseptorlerinin asirt aktivasyonu kalsiyum seviyesinin

artmasina neden olarak hiicre 6liimiinii ve sinaptik disfonksiyonu tetiklemektedir (17).

Tau proteini, normal aksonal biiyiime ve ndronal gelisim igin gerekli olan bir
bilesen olmakla birlikte (3), néronlarin i¢inde asir1 diizeyde biriktiklerinde noéron ileti
sistemini bloke etmektedir (67). Hiperfosforile (fostat ile tamamen doymus) tau
proteinleri (fostat ile tamamen doymus) orta temporal lob, 6zellikle hipokampus,
lateral parietotemporal bolge frontal kortekste noéronlarda birikerek nérofibriler
yumaklari olusturmaktadir (3, 31). Norofibriler yumaklarin birikimi hiicre 6liimiine
neden olmaktadir. Norofibriler yumaklarin sayist ile bilissel fonksiyonlarda azalma
olmasinin arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir. Noronal hasar ilk olarak serebral
kortekste meydana gelmekte olup, beynin boyutunda kiigiilme ile sonuglanmaktadir.
Ayrica AH’da norotransmitter olarak asetilkolin kullanan hiicreler 6zellikle
etkilenmektedir. AH ileri evresinde norofibriler yumaklar ile plaklarin sayist gorme ve
hareketin korunmasiyla birlikte, hafiza, soyut diisinme ve muhakeme yeteneginde

belirgin bigimde bozulmaya neden olmaktadir (31).

2.4. Alzheimer Hastalhig1 Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginin olusumunda pek ¢ok etkenin rol aldigi bilinmektedir (2,
3). Risk faktorleri genel olarak literatiirde degistirilemez risk faktorleri “yas,
cinsiyet, genetik” ve degistirilebilir risk faktorleri “tip 2 diyabet, hipertansiyon,
sigara igme, obezite ve kafa travmasi” olarak ele alinmaktadir (3). Hastaliga ait risk
faktorleri ile ilgili yapilan calismalarda “ileri yas, kadin cinsiyet, genetik” kesinlesmis

risk faktorii olarak belirtilmektedir (39).
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2.4.1. Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Alzheimer hastaliginda bilinen en biiyiik risk faktorii yastir (31, 68).
Hastalik gelisme riski yas ilerledikge artmasina karsin hastaligin gelismesinde tek
basina etkili olmadig: bildirilmektedir (19). Altmis bes yasindaki bireylerin yaklasik
olarak %1°1 Alzheimer tanis1 almaktadir (68). Altmis yas sonrasinda her 5 yilda bir
risk 2 katina ¢ikmakta (5), 85 yasindan sonra yasl bireylerin %50’sinde AH goriilme
olasilig1 bulunmaktadir (68).

Kadin Cinsiyet: Alzheimer hastaliginin kadinlarda daha sik goriildigi ve
demans gelisme riskinin kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriildiigi
belirtilmistir (5, 19). Demans sikliginin kadin cinsiyette fazla olmasi dogumda
beklenen yasam siiresinin uzun olmasi ve egitim diizeyinin daha diisiik olmasi ile
iliskilendirilmektedir (5, 39, 69).

Genetik: Alzheimer hastaliginin gelisiminde genetik dnemli etkenlerden biri
olup, 6zellikle 70 yasindan 6nce gelisen AH’1n yarisindan fazlasinda aile dykiisiiniin
onemli oldugu belirtilmistir (69). Birinci derece yakinlarinda AH olan kisilerde
demans gelisme riskinin olmayanlara gore iki ila dort kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (5). Erken baslangich (65 yas oncesinde tan1 konulan) AH amiloid
prekiirsor protein (21. kromozom), presenilin 1 (14. kromozom) ve presenilin 2 (1.
kromozom) proteinlerinden herhangi birinde mutasyon olusmasi ile ortaya ¢ikarken,
gec baslangicli AH homozigot ApoE4 aleli varlig ile iligkilidir. Homozigot ApoE4
aleli olan kisilerde AH gelisme olasiligi %50 olarak belirtilmektedir. ApoE4 alelinin
baslica etkisi santral sinir sisteminden beta amiloid proteininin temizlenmesini ve

norotoksik etkilerini degistirmesidir (70).

2.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet ile AH’1n gelisme riski arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir. Bu iliski i¢in insiilin direnci ve insiilin eksikligi, bozulmus insiilin
reseptOrii, hiperglisemi toksisitesi, ileri glikasyon son firiinlerine bagli yan etkiler,
serebrovaskiiler hasar, vaskiiler inflamasyon ve digerleri dahil olmak {izere ¢esitli
mekanizmalarin etkili oldugu diistiniilmektedir (71).

Hipertansiyon: Hipertansiyona bagli olarak damar duvarlarinda olusan

degisiklikler sonucunda hipoperfiizyon, iskemi ve serebral hipoksi olusumuna yol
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acarak AH’a neden olabilmektedir. Serebral iskemi sonucunda beta amiloid sentezinde
yer alan presenilin ekspresyonunu uyarmanin yani sira amiloid prekiirsér proteini ve
beta amiloid proteininin birikmesine yol agar (71).

Sigara I¢cme: Sigara igmenin AH’1n gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir.
Sigara igmenin serbest radikallerin olusumunu ve oksidatif stresi artirabildigi ve
bagisiklik sisteminde proinflamatuar etkiyi artirarak fagositlerin aktivasyonuna ve
dolayisiyla ek oksidatif hasara yol actigi bilinmektedir. Ayrica, sigara igme
serebrovaskiiler hastaliklara neden olarak da AH’a yol acabilmektedir (71) .

Obezite: Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada, beden kiitle indeksi ve/veya bel-
kalca orani gibi antropometrik parametrelerle olgiilen orta yas obezitesinin, diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak ge¢ donem demans riskinde artigla iligkili oldugu
belirtilmistir (72).

Kafa Travmasi: Kafa travmasimin AH riskini arttirdigi belirtilmektedir (28,
73). Kafa travma sayisinin fazla olmasi var olan riski arttirmakta, hafif siddette travma
yasayan bireyde Alzheimer gelisme riskinin hi¢ kafa travmasi yasamamis bireye gore
daha fazla oldugu bilinmektedir (28). Travmanin AH’a nasil yol ac¢tig1 bilinmemekle
birlikte, travma etkisi ile olusan ndronal hasarin beta amiloid protein birikimini

artirdig1 ve amiloid plaklarin olusumunu sagladigi bilinmektedir (73).

2.5.  Alzheimer Hastalig1 Tanisi

Alzheimer hastaliginin tanis1 otopsi ile kesinlestirilmekte (2), tan1 hastanin
tibbi ve aile dykiisii, fizik muayene, néropsikolojik testler, laboratuvar tetkikleri, beyin
tomografisi/magnetik rezonans goriintiilleme tekniklerinden elde edilen veriler ile
konulmaktadir (3, 36). Hastanin 6ykiisii alinirken aile tiyeleri ve bakim verenleri ile
goriisme yapilmasi, hasta hakkinda bilgi alinmas1 6nemlidir. AH’1n klinik tanisinin
konulma siirecinde yaygin olarak DSM V tani kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 2.2)
(12, 19, 56).

Tani siirecinde unutkanliga neden olabilecek depresyon, deliryum, beyin
timorili, tiroid bozukluklari, anemi, vitamin eksiklikleri gibi durumlarin
degerlendirilmesi (3, 36) ve tedavi edilebilir durumlarin belirlenerek tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda tam kan sayimi, sedimantasyon, BUN, kreatinin diizeyi,

elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri, B12 vitamini, idrar tetkiki, sifiliz serolojisi,
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tiroid fonksiyon testleri, riskli gruplarda HIV ve gerekli durumlarda lomber ponksiyon

yapilmasi onerilmektedir (39).

Tablo 2.2. Alzheimer hastaligns DSM V tam Kkriterleri (12, 56)

A. Bir veya daha fazla kognitif alanda 6nceki performans diizeyinden anlamli gerileme ve
kaniti
e Ogrenme ve hafiza
o Dil
e  Yiiritiici islevler
o Kompleks dikkat
e Algi, motor
e Sosyal kognisyon

B. Giinliik aktivitelerde bagimsizlig: etkileyen kognitif yetersizlikler
e En basit temel giinliilk yasam aktiviteleri ya da fatura 6deme, ilag kullanma gibi
karmasik enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyag duyulur

C. Kognitif yetersizlikler sadece deliryum baglaminda ortaya ¢ikmaz

D. Kognitif yetersizlik bagka bir zihinsel / ruhsal bozukluk tarafindan aciklanmaz
(6rnegin; major depresif bozukluk, sizofreni gibi)

E. En az iki biligsel alanda sinsi baglangi¢ ve yavas yavas ilerleme vardir

F. Asagidakilerden herhangi biri
o Aile dykiisiine veya genetik teste dayandirilan AH’1n genetik mutasyon kaniti
e Asagidakilerin ii¢li de mevcuttur:
1. Hafiza ve 6grenme ile en az bir diger kognitif alanda azalmaya iliskin agik
kanit
2. Platolar olmadan kognisyonda progresif, tedrici azalma
3. Mikst etiyolojiye iliskin kanit bulunmamasi (kognitif gerilemeye katki
saglayacak diger norodejeneratif bozukluklarin veya serebrovaskiiler
hastaliklarin veya bagka norolojik, zihinsel veya sistemik hastaliklarin

Olmamasi)

2.6.  Alzheimer Hastahig1 Evreleri ve Klinik Belirtileri

Alzheimer hastaliginin evrelendirmesi igin en sik kullanilan yaklagimlardan
biri Global Bozulma Olgegi (Global Deterioration Scale-GDS) ile yapilan
degerlendirmedir. Olgekte AH siireci insanin gelisimsel siirecinin tam tersi olarak
degerlendirilmekte ve hastalik yedi evre olarak gruplandirilmaktadir (74, 75).

Alzheimer hastaliginin evrelendirilmesi i¢in kullanilan bir diger arag ise Klinik
Demans Evreleme Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale-CDR)’dir. Olgekte bellek

degerlendirilmesi 6n planda olup, diger bilissel alanlar ve giinliik yasam aktiviteleri
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degerlendirilmektedir. Tiim demans tiplerinin evrelendirmesinde kullanilabilmektedir

(74, 75).

Tablo 2.3. Global Bozulma Olcegi ve Klinik Demans Evreleme Olcegi’ne gore

AH’nin evrelendirilmesi

Preklinik Evre/
Normal

Klinik  Demans | Global Bozulma Olgegi Evreye Ait Ozellikler
Evreleme Olcegi
CDRO GDS1 Bellekte ve entelektiiel islevlerde

Bilissel kaybin olmamasy/
Normal

bozulmanin olmamasi

GDS 2 Kisinin sadece kendisinin fark ettigi,
Cok hafif bilissel | subjektif bellek sorunlarinin olmasi
bozukluk/ unutkanhk Kisinin kaygili olmas1
CDR 0,5 GDS 3 Normal kosullarda kolaylikla
Cok Erken Evre/ | Hafif bilissel bozukluk/ anlagilamayan bellek sorunlarinin
Hafif Biligsel | Erken konfiizyon olmasi
Bozukluk Bellek sorunlarmin objektif olarak
gosterilebilmesi
Karmasik  mesleki ve  sosyal
faaliyetleri etkileyen bozukluklar
CDR1 GDS 4 Bellek sorunlarinin fark edilebilir hale
Erken Evre Orta diizeyde Dbiligsel | gelmesi
bozukluk/ Bellek sorunlarina bagli  olarak
Geg konfiizyon giinlik  yasamdaki  etkinliklerin
olumsuz etkilenmesi
CDR 2 GDS 5 Bagimsiz yasamu etkileyebilecek
Orta Evre Orta-siddetli bilissel | diizeyde bozukluklarin olmast
bozukluk/
Erken demans
CDR 3 GDS 6 Agir davranigsal sorunlarin olmast
fleri Evre Siddetli bilissel bozukluk/ | Kendine bakim ve tiim alanlarda

Orta demans

bozukluk olmasi

GDS 7

Cok siddetli
bozukluk/

Ge¢ demans

bilissel

Kendine bakim ve tim alanlarda
bozukluk olmasi
Kisinin yataga bagimli hale gelmesi

2.6.1. Preklinik Evre

Bireyin biligsel gerileme belirtilerini gdstermeye basladigi zaman geriye doniik

olarak tanimlanabilen evredir (76). AH’m karakteristik patolojik bulgularinin

goriilmeye basladigi,

kognitif fonksiyonlarin korundugu,

klinik  bulgularin

goriilmedigi ve ndropsikolojik testler ile patolojik bulgularin tespit edilemedigi

dénemdir (75, 76). Birey sik kullandig1 ciizdan, anahtar, gozliik ve ilag siseleri gibi

nesnelerin yerini unutmaya baslar, ancak bu nesneleri bulabilecek bilissel diizeye

sahiptir. Kisinin iletisim kurma yeteneginde bozulma bulunmamaktadir (76).
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Bu evrede merkezi sinir sisteminde ¢esitli patolojik siireglerin devam ettigi
diistiniilmekle birlikte (76), neokortekste bir ¢ok diffiiz ve noritik plaklar, medial
temporal lobda korteks ve hipokampusta norofibriler yumaklarin oldugu
belirtilmektedir (75).

2.6.2. Cok Erken Evre

Bu evrede bireyde biligsel ve islevsel bozukluklar goriilmeye baglamaktadir.
Bireyin bilissel fonksiyonlarinda klinik olarak belirlenemeyip, noéropsikolojik testlerle
saptanabilen ve bireyin giinliik yasam aktivitelerinde aksamaya neden olmayacak
diizeyde bozulma bulunmaktadir (75).

Birey hafif diizeyde unutkanlik yasamaya bagli olarak tanmidigi kisilerin
isimlerini hatirlamada, dogru kelimeleri se¢gmede sorun yasamaya ve degerli esyalarini
stk sik kaybetmeye baglar. Ayrica bireyin yargilamasinda, problem c¢6zme
becerilerinde ve yiiriitiicii islevlerde bozulma da goriilmeye baslamistir (75, 76).

Bu evrede beyinde diffiiz ve norotik plaklar ile norofibriler yumaklar iyice
artmigtir. Sinapslarda kayiplarin olmasinin yani sira medial temporal lobda korteks ve

hipokampusta %30-60 oraninda hiicre kaybi1 gelismektedir (75).
2.6.3. Erken Evre

Alzheimer hastaliginda erken evrede birey bagimsiz hareket edebildigi, is ya
da sosyal hayatimi siirdiirebildigi i¢in hastaliga iliskin belirtiler genellikle fark
edilmemektedir (60). AH’da ilk ve en sik goriilen semptom bellek sorunlarmin
olmasidir (60, 75). Hastaligin erken donemlerinde birey uzak gegmise ait anilarini
hatirlarken epizodik bellek etkilendigi i¢in yakin zamanda olan olaylar1 hatirlamakta

ve yeni bilgileri 6grenmekte sorun yasamaktadir (22, 60).

Erken evrede sik olarak goriilen belirtiler (18, 29, 75)
e Hafif diizeyde unutkanlik
e Yakin ge¢miste olan olaylar1 ya da konusulanlar1 unutma
e Yeni tanisilan kisilerin isimlerini unutma
e Kisilerin isimleri hatirlamada sorun yasama
e Tekrarli anlatim yapma ve soru sorma

e Yeni bilgileri 6grenememe
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e Hesap yapma ile ilgili giicliik yasama

e Kelime bulmada zorluk yasama

e Egyalar1 kaybetme ya da farkl yerlere koyma

e Planlama ve organizasyon yapma yeteneginde bozulma
e Zaman oryantasyonunda bozulma

e Sosyal ¢ekilme

e Karar vermede bozulma

e YOn ve adres bulmada sorun yagama/kaybolma

Bu evrede bireyler hastaliga bagh olusan degisiklikler sonucunda is ya da
sosyal hayatlarinda sorunlar yasayabilmekle birlikte, bireyin bilissel fonksiyonlari bu
sorunlar1 kompanse edebilecek diizeydedir (2). Bu nedenle erken evre Alzheimer tanisi
olan birey yasamini bagka bir kisinin gézetiminde o kisinin yardimina tamamen ihtiyag
duymadan, siirdiirebilmektedir (2, 69, 75). Bu evrede bellek sorunlarinin yani sira
afazi, yiriitiicii islev bozuklugu, apati ve kisilik degisikligi gibi bellek dis1 bilissel
sorunlar da goriilebilmektedir (19). Erken evreden itibaren hasta bireyde
noropsikiyatrik semptomlar goriilmeye baslamakta olup, semptomlarin goriilme
sikligr ve siddeti hastaligin seyri boyunca giderek kotiilesme egilimindedir. Erken
evrede en sik goriilen néropsikiyatrik semptomlar apati, anksiyete ve ajitasyon olup,
bu semptomlara ek olarak hafif ya da orta diizeyde depresyon da goriilebilmektedir
(19).

2.6.4. Orta Evre

Orta evre AH’da bireyde olusan biligsel, sosyal ve duygusal degisiklikler ile
birey giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagka bir kisinin destegine ihtiyag
duyarak bagimli hale gelmektedir (14).

Alzheimer hastaliginin orta evresinden itibaren serebral kortekste olusan
ilerleyici noron kaybina bagl olarak epizodik bellegin tiim alanlari etkilenmektedir
(22, 60). Biligsel fonksiyonlarin kaybi sonucunda bireyde unutkanlikta artig, mantikli
diistinme, karar verme ve problem ¢6zmede giigliik, planlama ve organizasyon
becerilerinde bozulma goriilmektedir (2, 12, 31, 60). Birey sadece iyi &grenilmis

bilgileri hatirlayabilmekte (2, 12), sorulara tutarsiz cevaplar vermeye, nesneleri tanima
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ve amacina uygun kullanma konularinda sorun yasamaya baslamaktadir (76). Hastanin
diistincelerini ifade etmeyle ilgili sorunlar yasamaya baslamasi iletisim kurma ile
iligkili sorunlarin yasanmasma neden olmaktadir (11, 18). Ayrica hasta bireyler
giyinme, yemek yeme, banyo yapma ve tuvalet yapma gibi giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirmekte giicliik ¢ekmeleri nedeniyle (11, 13, 18, 31, 40, 60) bagimsiz
yagayamamakta (12) ve giinliik yasamlarinda gézetim ve denetime ihtiya¢ duymalari
nedeniyle bakim i¢in baska biri tarafindan desteklemesi gerekmektedir (69, 76).
Alzheimer hastaliginin orta evresi noropsikiyatrik (davranissal ve psikiyatrik)
sorunlarin en sik goriildigh evredir (19). Noropsikiyatrik semptomlar bireyin
duygudurum, diisiince, algilama ve davranislarinda bozulma sonucunda goriilmektedir
(75, 77). AH’1n noropsikiyatrik semptomlari duygulanim bozukluklari, hezeyan ve
haliisinasyonlar, kisilik degisiklikleri ve davranis bozukluklar1 olmak tiizere dort
kategoride incelenebilmektedir. Orta evrede en sik goriilen semptomlar anksiyete,
depresif duygu durumu, uykusuzluk, hezeyan ve haliisinasyonlar, agresyon, amagsiz
dolagma ve huzursuzluktur (75). Hasta para ya da esyasinin ¢alindigini, aldatildigini
sOyleyebilir, siiphecilikleri bulunmaktadir. Televizyondaki kisilerin ger¢ek oldugunu
diistinme ya da aynada kendisini tantyamayip yabanci bir kisiyi gordiigiinii belirtmesi
en sik goriilen hezeyanlardir. Lewy cisimcikli demansa gore daha az goriilen
haliisinasyonlar gorsel, isitsel ya da olfaktor sekilde olabilmektedir Hastaligin orta
evreye ilerlemesiyle bireyde ajitasyon, dolasma, cinsel davranis bozuklugu, uyku ve
yeme bozukluklart gibi davranigsal sorunlar siklikla goriilebilmektedir (75).
Davranigsal sorunlar hastada agri, konstipasyon gibi semptomlarin olmasi, bakim
verenin degismesi, giirliltli, kalabalik ortam gibi ¢evresel faktorler gibi pek ¢ok neden
bagli olarak ortaya cikabilmekte olup, siklikla 6gleden sonra, ozellikle aksam

saatlerinde (giin batim1 sendromu) ortaya ¢ikabilmektedir. (78).

Orta evrede sik goriilen belirtiler (18, 29, 60, 75);
e Uzak hafizada kayiplarin olmasi/uzak ge¢gmiste yasanan olaylar1 hatirlayamama
e Yer ve zaman oryantasyonunda bozulma
e Evde odalar karistirma ve/veya kaybolma
e Konusma ile ilgili sorunlar (6zellikle kelime bulma problemleri)

e Gorsel-mekansal oryantasyon ile ilgili problemler
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Yargilama, karar verme, soyut diisinme ve problem ¢dzme becerilerinde

bozulma

Sosyal iliskilerde bozulma

[letisimde sikint1 yasanmasi

Kisisel bakiminda yardima ihtiya¢ duyma

Kisilik degisiminin olmasi (stiphecilik gibi)

Davranis degisikliklerinin olmasi (sinirlilik, saldirganlik gibi)
Giyinme sorunlar1 (mevsime ya da duruma uygun giyinememe)
Idrar/gaita inkontinansinin olmasi

Uyku diizeninde degisikliklerin olmasi (giindiiz uyuma/gece uyumama gibi)
Amagsiz dolagsmanin olmasi

Yalniz kalmaktan korkma

Gilinliik yasam aktivitelerinde belirgin bozulmanin olmasi

Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken baska bir kisiye bagimli olma

2.6.5. ileri Evre

fleri evre, hastanm tam bagimli oldugu evre olup, bireyin bakiminin 24 saat

saglanmasi gerekmektedir (12, 39, 60, 76, 79). Hastalarin GYA’da tek basina

gergeklestirememesi nedeniyle yasamini siirdiirebilmesi igin siirekli bakim ihtiyaci

duymaktadir (2, 40, 69, 80). Hastalar siklikla bu evrede pnémoni, iirosepsis,

malniitrisyon, pulmoner emboli, basing yaralanmalar1 ya da dehidratasyon gibi

komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir (2, 75).
Ileri evrede sik goriilen belirtiler (18, 29, 75, 76);

Yer ve zaman oryantasyonunda bozulma
Kisileri tanimada zorluk yasama

Cevreye iliskin farkindalikta azalma
Giinliik yasam aktivitelerinde bozulma
Kisisel bakimda yardim ihtiyacinda artma
Yiiriimekte giicliik cekme

fletisim kurmada sorun yasama (afazi)
Yutma sorunu yasama

Uriner ve fekal inkontinansin olmasi
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e Enfeksiyonlara yatkinlikta artma
2.7. Alzheimer Hastaliginin Tedavisi

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir (31). Tedavide
temel amag, hastaligin progresyonunun yavaslatilmasi ve hastalik siirecinde meydana
gelen bilissel ve davranigsal semptom siddetinin azaltilmasini saglamaktir. Tedavinin
diizenlenmesinde semptomlar ile semptom siddeti belirleyici olmaktadir (12, 26, 43,
75, 81). Tedavide kolinesteraz inhibitorleri olan donepezil, rivastigmin ve galantamin
ve N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor inhibitérii olan memantin kullanilmaktadir
(82). Ek olarak, 07 Haziran 2021 tarihinde Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (U.S. Food
and Drug Administration- FDA) tarafindan Alzheimer tedavisinde yeni bir ilag olan
Aducanumab onaylanmistir (83). Aducanumab 2003 yilindan bu yana Alzheimer
tedavisinde onay alan ilk ilag olmakla birlikte, Alzheimer hastaliginin
fizyopatolojisine, beyindeki amiloid beta plaklarinin varligina yonelik ilk tedavidir
(83). Aducanumab, hafif bilissel bozukluk ve erken evre AH’in progresyonunu
yavaglatabilme potansiyeli olan tek ilag olarak belirtilmektedir (82).

Alzheimer hastaliginin néron harabiyeti ve noronal fonksiyon kaybi, hafizada
rol oynayan asetilkolin diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (31). Asetilkolin
yikimini azaltmak amaciyla tedavide kullanilan kolinesteraz inhibitorleri, asetilkolinin,
sinapsta yeterli diizeyde olmasini saglayarak biyokimyasal ve fonksiyonel etkisini
uzatmaktadir (75). Hafif ve orta diizeydeki semptomlarin varliginda kolinesteraz
inhibitorleri donepezil, rivastigmin ve galantamin kullanilarak (12, 26, 81), hastanin
hafiza becerilerinin bir siire daha siirdiiriilebilmesi, semptom siddetinin daha
hafifletilmesi (2, 3, 36, 70) ve GYA’da siirh bir diizelme saglanmaktadir (75).

N-metil-D-aspartat (NMDA) inhibitérleri, norotransmisyon, hafiza ve
ogrenmede rol oynayan L-glutamat diizeylerinin kontrol edilmesini saglar. NMDA
reseptor inhibitdrleri, noronal hiicre islev bozukluguna ve hiicre dliimiine yol agan
anormal L-glutamat seviyelerine ulasmasini, glutamatin anormal gegisini bloke ederek
ve normal hiicre isleyisini koruyarak gerceklestirir (31). Orta ve siddetli semptomlarin
yonetiminde memantin (2, 3) ve donepezilin 6-12 ay kullaniminin sonunda bilissel
beceriler iyilesmekte, ilag birakildiginda ise bilissel beceriler azalip, hastaligin
ilerleyisi hizlanmaktadir (2, 75). Kolinesteraz inhibitorii olan donepezil ile birlikte

memantin kullaniminin her iki ilacin etkisini artirdigini géstermektedir (31, 82).
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Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglara ek olarak hastalarin
ajitasyon ve psikoz gibi noro-psikiyatrik semptomlarin tedavisi amaciyla (2)
antikolinerjik etkilerinin daha az olmasi nedeniyle Selektif Serotonin Gerialim
Inhibitérleri (SSGI), néroleptik ilaglar, diisiik doz antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir
(19).

2.8.  Alzheimer Hastaliginda Bakim Verme

2.8.1. Bakim Siireci ve Bakim Veren

Bakim, insanin temel ihtiyaci olan, karsilikli iliski ve giivene dayanan duyussal
ozellikleri ve ahlaki boyutu olan, bilimsel bilgi temelini ve 6zellesmis psikomotor
becerileri gerektiren bir kavramdir (84). Tiirk Dil Kurumu’na gére bakim, birinin
beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini {stlenme ve saglama isi olarak
tanimlanmaktadir (85).

Bakim verme, “sevilen bir kisinin bakiminin kendi evi, bakim verenin evi ya da
kurumda araliklh, yari zamanli ya da tam zamanlh olarak saglanmasi” olarak
tanimlanmaktadir (84). Bakim verme, kisaca “bir kisinin saglhk ihtiyaglarin
karsilamak” olarak tanimlanabilir (86). Bakim verme siireci; hasta bireyin banyo
yapma, giyinme gibi giinliik yasam aktivitelerinin en az biri ile aligveris yapma, fatura
o6deme gibi EGYA’nin desteklenmesinin desteklenmesinin yani sira hasta bireyin
duygusal agidan desteklenmesi, bakimimin ve giivenliginin saglanmasi ve saglik
durumunun yoénetilmesini kapsamaktadir (86).

Bakim veren, kronik olarak hasta ya da engelli/bagimli olan kisinin bakimi ve
gbzetiminden sorumlu olan kisi olup hastanin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik
ihtiyaglarinin ~ karsilanmasindan ~ sorumludur (78, 87). Hastalarin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda formal ya da informal bakim verenler sorumluluk
almaktadir.

Formal bakim verenler; resmi ya da 6zel kurumlara bagl olarak ticretli ya da
gontlli olarak bakim hizmetini veren kisilerdir.

Informal bakim verenler ise hastanin esi, akrabasi, arkadas1 ya da komsusu gibi
onunla kisisel bir iliskisi olan para karsiligi olmadan hastaya bakim destegi saglayan
kisilerdir (84, 88, 89). Informal bakim verenler primer ve sekonder bakim verenler
olarak siniflandirilirlar (84, 88). Primer bakim verenler bakimin biiyiik bir

boliimiinden sorumluyken; sekonder bakim verenler ise bakimin az bir boliimiinden
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sorumlu olup, bakimi ailenin diger iiyeleri ile paylasabilmektedir (84). Primer bakim
verenler ¢ogunlukla hastanin aile bireyleri iken, sekonder bakim verenler akraba,
arkadas veya komsulardan olusmaktadir (78). Ulkemizde bakim verenler genellikle
aile {liyelerinden olugmakta olup, 6zellikle kadinlar bu sorumlulugu iistlenmektedir
(34, 90, 91). Giiniimiizde bakim verme isinin ¢gogunlukla kadinin sorumlulugu oldugu
distiniilmektedir (91). Hastaya bakim veren kisi genellikle hastanin esi, kiz1 ya da
gelini olmaktadir (54, 80, 92).

Informal bakim verenlerin Alzheimer hastalarinin ev ortamindaki bakiminin
saglanmast ve desteklenmesinde Onemli bir rolii bulunmaktadir. Bakim verenler
Ozellikle Alzheimer hastalarmin biligsel ve fonksiyonel durumlarindaki ilerleyici
kayiplara bagl yetersizlik olusan temel ve EGY A’nin desteklenmesinden sorumludur
(93).

Ustlendikleri sorumluluklar nedeniyle bakim verenler anksiyete, depresyon,
uyku sorunlari gelismesi agisindan risk tagimakta ve literatiirde bakim verenler “gizli
hasta” olarak adlandirilabilmektedir (93). Alzheimer Hastaligina baglh olarak ortaya
cikan bakim gereksinimleri dogrultusunda bakim verenlerin sorumluluklar
degisebilmekte, bakim verenler agirlikli olarak hastalik semptomlar1 ve davranigsal
sorunlarin yonetimi ve tedavinin uygulanmasi gibi aktiviteleri gerceklestirmektedir
(92).

2.8.2. Bakim Veren Yiikii

Yik, duygusal veya fiziksel olarak agirlikk  hissetmek  olarak
tanimlanabilmektedir (22). Tirk Dil Kurumu’na gore yik, “birinin iizerine almak
Zorunda kaldigi agir gérev” anlamina gelmektedir (94). Bakim yiikii, bakim verenin
bakim ihtiyact olan kisilere bakarken {istlendigi sorumluluklar sonucunda
karsilagtiklar1 sorunlar ve zorluklarla miicadele ederken yasadiklar1 psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve sosyal problemlerin yan sira aile iliskilerinde bozulma ve
kontrolii kaybetme hissi yasamasi gibi olumsuz sonuglar olarak tanimlanmaktadir (22,
95). Kronik hastaligi olan hastalarin bakim verenlerin %32’sinin yiiksek ve %19’unun
ise orta diizeyde bakim yiikii yasadig1 belirlenmistir (34).

Bakim verenler sevdikleri bir kisinin bakimini Gistlendikleri i¢in kendilerini iyi
hissederken, bakim vermenin getirdigi yiikk nedeniyle fiziksel, psikolojik, duygusal,

sosyal ve ekonomik sorunlar yasayabilmektedir (96). Bakim yiikii gozlemlenebilir ve
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algilanabilir bir durumdur. Gozlemlenebilen yiik bakim verme siirecinde iistlenilen
sorumluluklar ve yapilan harcamalarin maliyetleri ile ilgilidir. Algilanan yiik ise bakim
verenin bakim siirecinde yasadiklar1 duygular1 kapsamaktadir (22).

Bakim veren yiikii, objekjif ve subjektif yiik olarak da tanimlanmaktadir.
Objektif yiik bakim verenin duygusal tepkilerini igerirken, subjektif yiik bakim vermeye
bagli yaganan olumsuz durumlar ile hastanin fiziksel ve davranis degisikliklerine bagl
olusan sonuglar1 igermektedir (95). Bakim verenlerin objektif yiikii, bakim gorevini
nasil deneyimledigi, davranigsal veya biligsel sorunlar gibi hastaya ait 6zellikleri, yas
ve cinsiyet gibi bakim verenin 6zellikleri ile sosyal destek ve aile destegi gibi sosyal
konular1 kapsamaktadir (97). Bakim verenlerin subjektif yiikii, bakim vermenin
maliyetini 6nemli dl¢iide etkileyebilecek olan bakim i¢in harcanan zaman miktar1 ve
gergeklestirilen bakim sorumluluklarinin tiiriinii ve sayisini ifade etmektedir (97).

Adelman ve arkadaslarinin belirtigine gore Zarit ve ark. (1986) bakim yiikiinii
“bakim verenlerin bakim verme sonucunda duygusal, sosyal, mali (finansal), fiziksel
ve spiritiiel alanlarda olumsuz etkilenme diizeyi” olarak tanimlamistir. Tanim, bakim
vermenin birgok yonden bakim verenleri zorlayabilecegini vurgulamakta (34), bakim
verenlerin ihtiyag duyduklar1 destegi saglayamadiklarinda hasta ile daha uzun siire
zaman ge¢irmek zorunda kalmalarinin yalnizca zorunlu oldugunda evden ¢ikmasinin
sosyal izolasyon ve artan bakim masraflarini karsilayamamaya neden olacagimi ifade
etmektedir. Bakim verenlerin istlendikleri sorumluluklarin artmasi ve kendilerine
zaman ayiramamalari sonucunda olugan stres ve yorgunlugun yiik yagsamalaria neden

oldugu belirtilmektedir (34, 90).
2.9. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Yikii

Diinyada ve lilkemizde Alzheimer hastasi olan kisi sayisinin giderek artmasinin
beklenmesi ve formal bakim veren sayisinin hastalarin bakimini saglamak icin yeterli
sayida olmamasi nedeniyle Alzheimer hastalarinin bakiminda ¢ogunlukla informal
bakim verenler 6nemli bir rol oynamaktadir (98). Bakim verenlerin biiyiik bir boliimii
hastalariin bakimini evde vermeyi tercih etmektedir (99).

Alzheimer hastalarinin bakim ihtiyacinin hastalik ilerledik¢e artmasi, bakimin
genellikle evde, aileler ve gogunlukla kadinlar tarafindan stirdiiriildiigii bilinmektedir
(100-102). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin %79-80 ninin kadin (54,
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99) ve ¢ogunlukla hastalarin ¢ocuklari (54, 80, 103), esleri (54, 92) ve gelinleri (80)
gibi aile iiyelerinde birinin (75, 88, 96) oldugu belirtilmistir.

Alzheimer hastalarinin bakiminin uzun bir siire¢ almasi ve bakim ihtiyacinin
hastaligin ilerlemesine paralel olarak artmasi, bakim verenin sorumluluklarinin
artmasina neden olmaktadir (16). Hastaligin orta evresinden itibaren hasta bireyin
muhakeme yeteneginde, yer ve zaman oryantasyonunda bozulmalarin baglamast,
algilama ve etkili iletisim kurma becerilerinde kayiplarin goriilmeye baslamasina
neden olmaktadir (28).

Alzheimer hastaliginin baslangicindan itibaren bireyler GYA’y1 yerine
getirirken baska bir kisinin dikkatine ve gozlemine gereksinim duymaktadir (14).
Demans hastalarinda EGYA temel GYA’dan daha erken donemde bozulmakta olup
(104), bakim verenler hastalarin GY A’sin1 desteklemek i¢in daha fazla zaman ayirmak
zorundadir. Yapilan ¢alismalarda, AH bakim verenlerin ¢ogunlukla ila¢ kullanimi,
kisisel hijyen, giyinme, beslenme, tuvalete gitme ve hareket gibi (15, 105, 106)
konularda hastalarini destekledikleri ve diger kronik hastaligi olan kisilere bakim
verenlerden daha ¢ok hastalarini desteklemeye zaman ayirdigi belirtilmektedir (106).
Kamiya ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda hafiza kliniklerinde yatan hastalarin
giyinme, tuvalet kullanim1 ve banyo yapma gibi temel GY A’da islev kaybinin bakim

veren yiiki ile iligkili oldugu belirlenmistir (107).
2.9.1 Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenlerin yasadiklar1 yiikii etkileyen bircok etken bulunmaktadir.
Bakim yiikiinii etkileyen faktorler hastalara ait ve bakim verenlere ait 6zellikler olmak
tizere iki baslik altinda belirtilmektedir (108).

a. Hastalara Ait Ozellikler

Literatiir incelendiginde bakim yiikiinii etkileyen hastaya ait 6zellikler arasinda
hastanin sosyo-demografik ozellikleri, hastalikla iligkili faktorler, biligsel ve
fonksiyonel yetersizlikler ve néropsikiyatrik semptomlar bulunmaktadir (77, 108).

Hastanmin Sosyo-Demografik Ozellikleri: Bakim yiikiinii etkileyen hasta
ozelliklerinin kadin cinsiyet (109) ve disiik egitim dizeyi (16, 108) oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin egitim diizeyinin bakim veren yiikii iizerinde etkisi oldugu,
egitim diizeyi diisiik olan hastalara bakim verenlerin daha fazla yiik yasadiklari

belirtilmistir (108). Altay ve arkadaslarmin (2018) c¢alismasinda bakim verilen
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hastanin yas1 ile bakim ytikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(110).

Hastalik Iliskili Faktorler: Alzheimer hastaliginda bakim yiikiinii etkileyen
faktorler arasinda hastaligin evresi (16) ve hastalik siiresinin etkili oldugu (77, 108).
hastalik evresinin ilerlemesi ve hastalik siiresinin uzun olmasinin bakim verenin
yiikiiniin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (108).

Bilissel Yetersizlikler: Yapilan ¢alismalarda bilissel yetersizliklerin bakim
yiikiiniin artmasina neden oldugunun belirtilmesine karsin (77, 109), bir ¢alismada
bilissel yetersizliklerin bakim yiikiine etkisi olmadigi belirtilmigtir (111).

Fonksiyonel Yetersizlikler: Literatiirde bakim yiikiiniin artmasinda hastanin
fonksiyonel yetersizliklerin etkili oldugu (16, 77, 109) ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli olan hastalara bakim verenlerin daha fazla yiik yasadiklari belirtilmektedir
(111).

Noropsikiyatrik Semptomlar: Noropsikiyatrik semptomlarin = Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin yiikiinii arttiran en O6nemli etken oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmektedir (16, 77). Alzheimer hastalarinda en sik goriilen
noropsikiyatrik sorunlar hezeyan, haliisinasyon, ajitasyon, depresyon, anksiyete,
kisilik degisiklikleri, uyku bozukluklari, yeme bozukluklart ve cinsel aktivite
degisiklikleridir (27, 30, 78).

Alzheimer hastalarinda goriilen noropsikiyatrik semptomlarin varligi mortalite
riskinin artmasina, fonksiyonel gerilemeye, yagsam kalitesinin azalmasina hastaneye
bagvurunun artmasina dolayisiyla bakim yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (112).
Bozgeyik ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada bakim veren yiikiine onemli
oranda etkisi olan semptomlarin deliizyonlar, haliisinasyonlar, ajitasyon/agresyon,
depresyon/disfori, anksiyete, apati, disinhibisyon, irritabilite, anormal motor
davraniglar oldugu belirtilmistir (96).

Bakim veren yiikiinii arttiran hasta 6zellikleri arasinda hastalarin eslik eden

hastaliklar1 (77, 109) ve geriatrik sendrom varliginin da (16) oldugu belirtilmektedir.

b. Bakim Verene Ait Ozellikler

Bakim veren yiikiinii arttiran, bakim verene ait 6zellikler olarak bakim verenin
sosyo-demografik Ozellikleri ve bakim verme siirecine iliskin faktorler olarak

gruplandirilabilmektedir (108).
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Bakim Verenin Sosyo-Demografik Ozellikleri: Bakim verenin yasi, cinsiyeti,
gelir diizeyi, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, hasta ile birlikte yasama
durumu, saglik sorunlar1 ve etnik koken gibi 6zelliklerin bakim verenin yiikiini
etkiledigi belirtilmistir (77, 78, 108). Literatiirde, Alzheimer hastalarina bakim veren
kadinlarin (110, 113), aylik geliri (108) ve egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlerin
daha fazla yiik yasadiklar1 belirlenmistir (101, 108). Calismayan bakim verenlerin
bakim yiikiiniin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu ve bakim verme siiresi arttikga
bakim yiikiiniin arttig1 saptanmustir (110).

Bakim Verenin Yasadigi Psikolojik Faktorler: Psikolojik saglik, algilanan
iyilik hali, depresif semptomlar, dini bas etme yoOntemleri semptom yonetimini
saglayabilmek i¢in 0z yeterlilik, anksiyete, ajitasyon bakim veren yiikiinii arttiran
etkenlerdir. Psikolojik sagligin, algilanan iyilik halinin, bas etme becerilerinin zayif
kalmasi, semptom yonetimi i¢in 6z yeterliligin yeterli diizeyde olmamamast, depresif
semptomlarin fazla olmasi, anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi bakim verenin daha
fazla yiikk yasamasina neden olmaktadir (108).

Bakim Verme Siirecine Iliskin Faktéorler: Bakim verme siirecine ait faktorler
hastayla yakinlik derecesi, bakim verme sebebi, hastaligin evresi, bakim verilen siire
ve yer olarak belirtilmektedir (78).

Hastaya yakinlik derecesinin ve hastaya bakim verme siiresinin bakim yiikiinii
etkilemedigi saptanmistir (110). Bakim yiikii ve aile fonksiyonunun bakim yiikiiniin
bakim vermeyle iliskili faktorleri oldugu belirlenmistir. Bakim yiikii fazla ve aile
fonksiyonu zayif olan bakim verenlerin daha biiyiik bir yiik yasadigi bildirilmektedir
(108). Adelman ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada kadin cinsiyet, diisiik
egitim diizeyi, bakim alan kisi ile ayn1 evde yasama, depresyon, sosyal izolasyon,
finansal stres, bakim i¢in harcanan saat, bakim verme konusunda se¢im hakkinin
olmamasi bakim veren yiikiinii etkileyen risk faktorleri olarak belirtilmistir (34).
Bakim verenler, bakim siirecinde fiziksel ya da duygusal sorunlar yasamaktadir (30,
98). Demansli hastalara bakim verenlerde depresyon yaygin olarak goriilmektedir
(98). Kadinlarin bakim verme siirecinde daha ¢ok yiik hissettikleri, depresyona daha
yatkin olduklar1 ve fiziksel ve mental sagliklarinda sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.
Erkek bakim verenlerin ise sosyal destek arama ve saglamada sorun yasadiklari

goriilmiistiir (30).
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2.10. Bakim Verenlerin Desteklenmesi ve Hemsirelik

Diinyada ve iilkemizde yasam siiresinin ve yasl niifusun giderek artmasina
bagli olarak Alzheimer hastaliginin goriilme sikligi da beraberinde artmaktadir.
Alzheimer hastaligimin stk goriilmeye baslamasi toplumda hastaliga iligskin
farkindaligin arttirilmasi, hastaliga iligkin bilgilendirmenin yapilmasi, hasta ve bakim
verenlerin desteklenmesi gerekliligini gostermektedir (114). Bakim verenler hastalik
ilerledikce olusan kayiplar sonucunda ilag kullanimi, beslenme, fiziksel aktiviteler gibi
alanlarda sorun yasamaya baslamaktadir (115).

Alzheimer hastaligimin erken evresinde hasta kendi gereksinimlerini
karsilayabildigi i¢in amag¢ hastanin bulundugu cevreye uyumunun saglanmasidir.
Hastaligin evresi ilerledik¢e hastanin giderek daha bagimli hale gelmesi nedeniyle
bakimin planlanmasi siirecinde bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin de
degerlendirilmesi gerekmektedir (90). Alzheimer Hastaligina yonelik planlanan
hemsirelik girisimlerinin amaci hastanin biligsel islevlerini (114), yapabildigi
fonksiyonlarini ve bagimsizligini olabildigince siirdiirmesini (2, 90, 114, 115), bakim
verenin bakim verme sorumluluguna hazir oluslugunu saglayarak yiikiinii azaltmaktir
(114). Alzheimer hastalarinin bakim siirecinde hemsirelerin bakim sorumluluklarina
ek olarak 0Ozel tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi, hastalarin GYA’lerinin
desteklenmesi, bakim verenlerin egitimi ve desteklenmesi gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (114). Ayrica planlanan hemsirelik girisimleri hastanin fiziksel olarak
giivenliginin saglanmasi, 0z bakim aktivitelerinde bagimsizli§int siirdiirmesi,
anksiyetenin ve ajitasyonun azalmasi, iletisimin arttirilmasi, sosyallesmesinin
saglanmasi, yeterli beslenmesinin saglanmasi, aktivite ve dinlenmenin dengeli bir
sekilde yapilmast ve aile bakim verenlerinin egitimi ve desteklenmesini
amaclamaktadir (2, 90).

Hemgirenin o6zellikle egitici rolii, Alzheimer hastasina bakim verenlerin
egitilmesi konusunda 6n plana ¢gikmaktadir (114-116). Ayrica, hemsirenin hastanin ve
bakim verenin yasam kalitesini arttirmak amaciyla bakimi planlama ve uygulama
disinda bakim vereni desteklemek i¢in saglik ve sosyal hizmetler agisindan uygun
hizmetler hakkinda bilgilendirmek gibi sorumluluklari da bulunmaktadir (114, 116).
Lee ve arkadaslarinin (2019) demans tanisi alan hastalarin bakim verenlerinin yeni

rollerini {istlendikten sonra 18 ¢alisma incelenerek belirlenen ihtiyaglarinin hastalik
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hakkinda bilgi ve danigmanlik, akran destegini de iceren emosyonel destek ve bakimin
planlanmasi siirecine destek oldugunu belirtmislerdir (35).

Hastaya uUygun hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi ve etkinliginin
arttirilabilmesi i¢in hastanin biligsel, fonksiyonel ve davranigsal alanlarmin
degerlendirilmesinin yani sira bakim verenlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (36). Ancak uygulanan saglik sistemi i¢inde bakim verenler rutin olarak
degerlendirilmemektedir. Bakim verenin desteklenebilmesi i¢in sikinti yasamasina
neden olan etkenlerin degerlendirilmesi gereklidir. Amerika’da, Aile Bakim Veren
Birligi Bakim Verme Ulusal Merkezi 2005 yilinda bakim verenlere yonelik politika
ve uygulamalardaki boslugu doldurmak amaciyla ilk kez “Bakim Verenin
Degerlendirilmesi Icin Ulusal Konsensiis Gelistirme Konferansi”m gerceklestirerek
bakim veren degerlendirmesinde uygulanmasi gereken yaklagimi agiklamistir. Bu
yaklagim; oncelikle primer ve sekonder bakim verenlerin belirlenmesi, bakimin
planlanmasinda bakim veren ve bakim alanin Oncelik ve gereksinimlerinin
belirlenmesi, bakim verenlerin bakim rollerini anlamalar1 ve bakim verme gorevlerini
gerceklestirmek i¢in ihtiyaglart olan becerilerin 6gretilmesi ile bakim verenin ve
bakim alanin uzun siireli ihtiyag ve bakim vermeyle ilgili sonuglar1 i¢in periyodik
degerlendirmelerin tanimlanmasi agamalarini tanimlamaktadir (34).

Demans hastalarina bakim verenlerin desteklenmesi amaciyla DSO tarafindan
Demansli Hastalara Bakim Verenlere Y6nelik Danigmanlik ve Destek programi olan
i-Support programini gelistirilmistir (117). i-Support programi problem ¢6zme ve
biligsel-davranis¢1 terapi tekniklerini kullanarak, bakim verenlerin gereksinimini
dogrultusunda bilgi ve beceri egitim ve destegi saglayan bir tele-saglik programidir.
Program, teorik anlatim ve egzersizleri kapsayan Demans hastaligi, bakim verme,
kendine bakim, demans hastasinin giinliik bakim1 ve davranigsal sorunlara yaklasim
olmak iizere bes ana boliimden olugmaktadir (118).

Bakim verenlerin AH ve siireci hakkinda bilgiye sahip olmalar1 hastalarina
verdikleri bakimin kalitesini artirarak, bakim verenin iistlendikleri sorumluluklarinin
getirdigi yliklerle bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Hemgirelerin Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin bilgi ve becerilerini giiclendirmek ve davranigsal
sorunlarla bas etmelerini saglamak i¢in ihtiya¢c duyduklar1 konularda egitimlerini

saglamak hemsirelerin sorumluluklarindan arasinda bulunmaktadir (11, 36).
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Hemsirenin, bakim verenin hastalik ve siire¢ ile bas etmesini kolaslagtirabilmek i¢in
bakim verenlere Alzheimer hastalig1 ile hastalarinin 6zel bakim ihtiyaglari konularinda
egitim verme, bakim veren stresini onlemeye yonelik danismanlik yapma sorumlulugu
bulunmaktadir (34, 115). Bakim verenlerin egitim ihtiyaci duyduklar1 konular; temel
iletisim becerilerinin kazanilmasi, davranigsal bozukluklar, biligsel islevlerin optimal
kullanimi, stres yonetimi, anksiyete, Ofke ve sucluluk gibi duygularin
detaylandirilmasi ile ilgilidir (119).

Literatiirde, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim sorumluluklarini
yerine getirirken Alzheimer hastaligi ve bakim konularinda egitime gereksinim
duyduklari belirtilmektedir (15, 120). Bakim verenler en ¢ok ihtiya¢ duyduklari egitim
konularinin; hastaliga iligskin degisiklikler (15, 120), bakim verenlerin bakim siireciyle
ilgili ihtiya¢larinin karsilanmasi ve bakim verenin yagaminda olusan degisiklikler ve
kendine bakimi1 ve saglik hizmetlerine iliskin bilgi (120) oldugunu belirtmislertir. Bu
calisma ile bakim verenlerin egitim gereksinimlerinin karsilanarak, hastaliga ve
bakima yonelik farkindaliklarinin arttirllmasi ve hasta ve bakim verene yonelik

hizmetlere egitim programlarinin dahil edilmesi siirecine destek olmas1 amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Orta evre Alzheimer tanisi ile izlenen hastalara bakim verenlere yonelik
gelistirilen planli egitim ve izlemin bakim verenlerin bakim yiikii ile hastalarin
noropsikiyatrik semptom siklig1 ve giinliik yasam aktivitesinde bagimlilik diizeyine
(bakim sonuglarina) etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirma yari-

deneysel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’nda
01 Agustos 2018- 30 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Binas1 zemin katta bulunmaktadir. Unitede ii¢ 6gretim iiyesi, 15 uzman
doktor, bir hemsire-sosyal hizmet uzmani-psikolog ve iki sekreter bulunmaktadir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’na her giin ortalama 30
hasta bagvurmaktadir. Geriatri Bilim Dali’na basvuran hastalar, geriatrik sendromlar
olan demans, depresyon, deliryum, iiriner inkontinans, diismeler ve basing yaralanmasi
acisindan degerlendirilmekte ve tedavi edilmektedir.

Geriatri Bilim Dali’nda hemsirenin hastalara egitim verme, danigmanlik yapma
fonksiyonlarmin yani sira klinikte yatan geriatrik hastalarin degerlendirilmesi ve
egitimi gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim
Dali’nda demans hastalarina yonelik olarak hastalarin farmakolojik tedavisinin
planlanmasinin yani sira bakim verenlere yonelik planlanan egitim ve danismanlik
hizmetleri verilmektedir. Bakim verenlerin ihtiyacina ve yasadigi sorunlara gore
hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmani ile koordine bir sekilde egitim
yapilmaktadir. Poliklinikte bakim verenlere yonelik egitim ve danigsmanlik hizmeti,
hekim tarafindan demans tanis1 olan ya da yeni konulmus hastalarin bakim verenlerine
demans hastaligina ve siirecine iligkin bilgi verilmesi amaciyla hemsire ve sosyal
hizmet uzmanina yonlendirilmektedir. Poliklinikte uygulanan rutin goriisme
kapsaminda hastanin esi ve ¢ocuklari ile goriisiilerek hastaligin evresine gore demans

hastaligi, evreleri, evrelere gore hastada goriilebilecek degisiklikler ve hastanin
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bakimi, hastayla iletisim, bakimin planlanmasi ve paylasilmasi, sosyal haklar ve
hizmetler konular1 hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Hastanin ve bakim
verenlerin gereksinimlerine gore hekim yonlendirmesi ya da ailenin bagvurusuna gore
bilgilendirme tekrarlanabilmekte, hasta ve aile egitimi ihtiyaca gore planlanarak

yiiriitiilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim
Dali’na basvuran orta evre Alzheimer hastalarina bakim verenler olusturmustur.
Aragtirmanin orta evre Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yiiriitilmesinin
nedeni, orta evrenin hastanin bagimlilik diizeyinin arttigit muhakeme yeteneginin
bozuldugu ve noéropsikiyatrik semptomlarin sik goriilmeye basladigi evre olmasidir.
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’na 2018 yilinda 3546
hasta bagvurmus olup, basvuran hastalarin 283’tiniin Alzheimer tipi demans tanisi
bulunmaktadir. Izlenen hastalarin evre bilgisinin net olmamasi nedeniyle drneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizi yapilamamistir. Literatiirde zaman/vaka
sinirlilig1 olan deneysel tasarimli arastirmalarda parametrik 6l¢iimlerin saglanabilmesi
i¢cin aragtirmada orneklem biiylikliigliniin deney ve kontrol gruplarinda minimum 30
olarak belirlenebileceginin belirtilmesi nedeniyle 6érneklem biiyiikliigii miidahale ve
kontrol gruplari i¢in 30 bakim veren olarak belirlenmistir (121, 122). Arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 65 bakim verenin 32’°si miidahale ve 33’ kontrol
grubuna dahil edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundan 11’er kisi arastirma
siirecinde izlemden ¢ikmistir. Miidahale grubunda izlemden ¢ikan 11 bakim verenden
dordii arastirmaya katilmay1 kabul edip goriismeye gelmedigi, biri kardesinin saglik
sorunlari, biri saglik sorunu ve tedavi siirecinde olmasi, biri hastanede yattig1 i¢in,
dordii pandemi siirecinde egitim ve izlemde aksakliklar olmasi nedeniyle izlemden
cikarilmistir. Kontrol grubundan izlemden ¢ikarilan 11 bakim verenin {i¢ii hasta vefat
ettigi, ligli c¢aligmaya katilmayi kabul ettigi halde goriismeye gelemedigi, birine
ulagilamadigi, biri saglik sorunu oldugu i¢in ve li¢li pandemi siirecinde egitim ve
izlemde aksakliklar olmast nedeniyle izlemden c¢ikarilmistir. Pandemi kosullarinin
yarattig1 sinirliliklar nedeniyle arastirma miidahale grubunda 21, kontrol grubunda 22

bakim veren ile tamamlanmstir. Orneklem biiyiikliigiiniin post-hoc gii¢ analizi
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yapildiginda 88.3 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Hastaya ait kriterler

DSM 1V kriterine gore hekim tarafindan orta evre Alzheimer tanisi olan

65 yas ve lizeri hasta

- Bakim verene ait kriterler

Hastaya en az 6 aydir bakim verme

Informal bakim veren olma

18 yasindan biiyiik olma

Bakim verenlerin hastanin bakim gereksinimlerinin (ev ortaminda bakimu,
gbzetimi, hastane kontrolleri gibi) karsilanmasindan sorumlu olmasi

18 yasindan biiyiik olma

Tiirk¢e okuyup, yazabilme

Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Ankara ili sinir1 iginde yasama

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Formal bakim verenler

Arastirmanin izlemden ¢ikariima kriterleri

Bakim verenin saglik durumunda bozulma
Bakim verilen hastanin saglik durumunda bozulma ya da vefat
Bakim verene telefon ile ulasamama

Aragtirmadan ayrilmak isteme

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24 Mayis 2016 tarihinde GO 16/183 kayit
numarasi ve 05 Haziran 2018 tarihinde GO18/499 kayit numarasi ile etik onay (EK-

1), Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’ndan yazili olarak izin

almmistir (EK-2). Ayrica arastirmada kullanilan 6lg¢ekler i¢in izin (EK-3) alinmustir.

Aragtirmaci tarafindan arastirma kapsaminda goriisiilen ve arastirmaya
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katilmay1 kabul eden bakim verenlerin yazili onamlar1 (EK- 4) alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri “Bakim  Verenlere Yonelik Niteliksel Yar
Yapilandirilmis Soru Formu (EK-5)”, “Bakim Veren Sosyo-Demografik ve Bakim
Verme Ozelliklerine iliskin Form (EK-6)”, “Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi
Ozelliklerine iliskin Form (EK-7)”, “Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi (EK-8)”, “Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi (EK-9), “Noropsikiyatrik Envanter (NPE) (EK-10)”,
“Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-
ADL) (EK-11)” ve “Telefonla Izlem Formu (EK-12)” ile toplanmistir.

Bakim Verenlere Yonelik Niteliksel Yart Yapilandirilmig Soru Formu (EK-
5): Soru formu, Alzheimer hastalarina bakim verenler ve bakim yiikiinii igeren literatiir
(26, 52, 95, 123, 124) incelendikten sonra hazirlanmistir. Soru formu, Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin bakim siirecinde yasadiklar1 sorunlar1 ve egitim
ihtiyaglarin1  belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis 12 agik uglu soruyu
icermektedir. Niteliksel yar1 yapilandirilmis soru formu, Alzheimer hastalig1 ve orta
evre hakkinda bilgi, bakim siirecinde yasamdaki degisiklikler (is yasami, aile yasami,
saglik durumu, sosyal hayat), degisikliklerle yasanan sorunlar ve bas etme yontemleri,
bakim siirecinde bakim konusunda alinan destek, Alzheimer hastalarina yonelik
toplum hizmetlerine iliskin bilgi, alinan egitim, destek duyulan konular1 igermektedir.

Bakim Veren Sosyo-Demografik ve Bakim Verme Ozelliklerine Iliskin Form
(EK-6): Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim verme 6zelliklerine iliskin form
bakim verenin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi vb.) iliskin sekiz soru; bakim verme 6zelliklerine iligskin
(stire, hasta ile beraber yasama durumu, bakimda destek alma vb.) bes soru olmak
tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin Form (EK-T):
Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin formda hastanin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu vb.)
ile ilgili yedi ve tibbi 6zellikleri ile ilgili (tan1 siiresi, tedavi 6zellikleri vb.) alt1 soru

olmak {izere toplam 13 soru yer almaktadir.
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Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi (EK-8): Bakim vermenin bireyin yasami
lizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla kullanilan Bakim Veren Yiikii Olgegi,
1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilmistir (125), Tirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2008 yilinda bakim ihtiyaci olan yasli hastalar ile
Inci ve Erdem tarafindan yapilmis olup, dlgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,95 olarak
bulunmustur (126). Olgek, bakim verenlerin subjektif stres ya da yiikiinii belirleyen ve
kisi tarafindan doldurulabilen 22 ifadeden olusmaktadir (123, 125, 127). [fadeler; asla,
nadiren, bazen, sik sik ya da hemen, her zaman seklinde 0’dan 4°¢ kadar degisen Likert
tip ile degerlendirmekte ve 0-88 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin
yilksek olmasi, bakim vermeye baglh yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir  (127). Calismamizda Olgegin  Cronbach alfa katsayist ilk
degerlendirme icin yapilan analizde 0,88 bulunmustur.

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi (EK-9): Bakas Bakim Verme Etki Olgegi,
1994 yilinda Tamilyn Bakas tarafindan inmeli hastalarda bakim verenlerin aile
yasantilarinda bakim verme sonuglarindaki degisikliklerinin Slgiilmesi amaciyla
gelistirilmistir (128). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Can tarafindan
2010 yilinda inme, Parkinson hastaligi, Multiple Skleroz ve spinal kord yaralanmasi
olan hastalara bakim verenlerle yapilmis ve calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik sayist 0.90,
test-tekrar test glivenirligi ise 0,96 olarak bulunmustur (129). Toplam 16 maddeden
olusan dlgek, bakim vermenin olumlu ve olumsuz yasant1 degisikliklerini en iyi yonde
(+3) ve en kotii yonde (-3) olmak iizere degerlendirmektedir. Olgekte puanlama (-3=1,
-2=2,-1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7) olarak hesaplanmaktadir. Olgekten en az 15 puan,
en fazla 105 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a “iyi yonde
degisim”, azaldik¢a “koétii yonde degisim” yorumu yapilmaktadir (130). Calismamizda
Olgegin Cronbach alfa katsayisi ilk degerlendirme i¢in yapilan analizde 0,86
bulunmustur.

Noropsikiyatrik Envanter (NPE) (EK-10): Demans hastalarinda goriilen
davranigsal degisimleri degerlendirmek icin Cummings ve ark. (1994) tarafindan
gelistirilmis bir aragtir (25). Envanterin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
2005 yilinda Akca-Kalem ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (74). Envanter
“hezeyan, hallisinasyon, ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete,

elasyon/6fori, apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal motor
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davranis, uyku/gece davranislari, istah ve yeme degismeleri” olmak {izere toplam 12
davranigsal alandan olusmaktadir. Envanter degerlendirmesi bakim veren ile
goriisiilerek yapilmakta (25), bakim veren herhangi bir semptomun varligim
belirttiginde, semptom o alana ait spesifik sorularla semptomun sikligi, siddeti ve
bakim veren i¢in dogurdugu sikint1 ayrintili olarak degerlendirilmektedir. Ayrintili
degerlendirme ile elde edilen semptom siklik (1 nadir, 4 ¢ok sik-her giin) ve siddet (1
hafif, 3 agir) skorlar1 o maddenin puanini olusturmakta, sikinti skoru (0 hig, 5 ¢ok agir)
envanter toplam puanma eklenmemektedir. Envanterden en fazla 144 puan
alinmaktadir. Envanterden alinan puanin fazla olmasi hastada goriilen davranigsal
sorunlarin  goriilme diizeyinin de fazla oldugu anlamimna gelmektedir (25).
Caligmamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi ilk degerlendirme i¢in yapilan analizde
0,69 bulunmustur.

Alzheimer Hastaliginda igbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri
(Alzheimer’s Disease Cooperative Study ADL Scale) (ADCS-ADL) (EK-11): Olgek
AH’da kisinin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek tizere ABD’de Alzheimer
Hastaligy Isbirligi Calisma Grubu (Alzheimer's Disease Cooperative Study Group)
tarafindan yapilandirlmistir (131). Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast 2010 yilinda Alzheimer hastalar1 ile Ince ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur (132).
ADCS-ADL alt1 temel giinliik yasam aktiviteleri, 17 olmak {izere 23 sorudan
olusmaktadir. Sorular bakim veren araciligi ile hastanin son 4 hafta i¢indeki destek
almadan yaptig1 giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmektedir. Her bir madde glinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimsiz/bagimli olma durumuna gore 6zel
olarak degerlendirilmekte ve puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0-78
arasinda olup, disiik skorlar bagimhilik durumunu goéstermektedir (132).
Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayist ilk degerlendirme i¢in yapilan analizde
0,86 bulunmustur.

Telefon ile Izlem Formu (EK-12): Bakim verenlere uygulanan planl egitim
sonrasinda bakim verenlerin telefon gorligmesi yapilarak ara izleminin yapilmasi,
ortaya c¢ikabilecek yeni sorunlarin erken donemde saptanmasi ve egitimin
desteklenmesi amaclanmistir. Telefon ile izlem formunda telefonla izlem zamani,

bakim verenin yasadigt yeni sorun olma durumu, bakim verenin soruna yonelik
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uygulamalari, bakim verenin egitim ihtiyaci bagliklar1 altinda degerlendirme

yapilmistir. Bakim verenler ile toplam dort kez telefon goriismesi yapilmistir.

3.6. Arastirmanin On Hazirhk Siireci

Orta evre Alzheimer tanisi ile izlenen hastalarin bakim verenlerine verilen
planli egitimin bakim yiikiine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
aragtirmada planli egitim yaklagiminin, materyalinin ve igeriginin yapilandirilmasi
amaciyla 6n hazirlik siireci gerceklestirilmistir. On hazirlik siireci,

e Bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesini amaglayan “derinlemesine
gorliisme” ve
e Egitim materyalinin ve i¢eriginin yapilandirilmasini amaglayan “egitim icerik

ve kitap¢iginin hazirlanmasi1” olmak tizere iki asamadan olusmustur.

3.6.1. Bakim Verenlerle Derinlemesine Goriismelerin Yapilmasi

Bu asamada orta evre Alzheimer hastalarina bakim verenlerin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla bakim verenler ile derinlemesine goriismeler
yapilmistir. Arastirma siireci hakkinda bakim verenlere kisa bilgilendirme yapilmis,
arastirmaya katilmaya goniilli olan bakim verenler ile yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriisme yapmak iizere randevu zamani planlanmugtir.

Aragtirmanin 6n hazirlik siirecinde bakim verenler ile yapilan derinlemesine
gorismeler 25 Agustos 2016- 30 Agustos 2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Bilim Dali’nda yapilmistir. Arastirmada nitel
aragtirma yontemi olarak fenomenoloji deseni kullanilmistir. Orta evre Alzheimer
hastalaria bakim veren toplam 46 kisi ile derinlemesine goriigme yapilmistir. Veri
toplama siireci poliklinikte arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Veri toplama
siirecinde arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bakim Verenlere Y onelik Niteliksel Yar1
Yapilandirilmig Soru Formu (EK-5)” kullanilmistir. Bakim verenler ile yapilan
goriismelerde 29 bakim verenin goriismenin ses kaydinin alinmasini kabul etmemesi
nedeniyle goriismede kayit cihazi kullanilmamis olup bakim vere ile yapilan goriisme
siirecinde yazili kayit alinmistir. Goriisme sirasinda ses kaydi alinmasini kabul eden
17 bakim veren ile yapilan gorligme kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir.

Goriismede bakim verenlerin hastalik siireci, bakim deneyimleri ve bakim siirecinde
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stk karsilastiklar  sorunlarin  yani1 sira egitim gereksinimlerinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Bakim verenler ile yapilan goriismeler 30 ila 40 dakika stirmiistir.

Niteliksel verilerin analizinde Colaizzi (133) tarafindan gelistirilen
fenomenolojik veri analizi basamaklar1 kullanilmistir (Tablo 3.1). Bakim verenlerle
yapilan goriismelerin icerigi yazili kayitlara dontstiirilmiistiir. Yazili kayitlardaki
bakim verenlerin ifadeleri arasinda Onemli olan ifadeler belirlendikten sonra
gruplandirilmistir. Gruplandirilan temalar sonucunda kategoriler olusturulmustur.
Gortismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda; {i¢ Kategori ve on tema (alt
grup) belirlenmistir. Kategori ve temalar belirlendikten sonra uzman goriisiine
basvurularak, ii¢ uzmandan ( iki I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 6gretim iiyesi, Hemsirelik
Esaslar1 Ogretim iiyesi) gorlis alinmistir. Analiz sonucu elde edilen bulgular
dogrultusunda Alzheimer hastalarina bakim verenlerin egitim gereksinimleri
belirlenmistir. Arastirmanin 6n hazirlik siirecinde derinlemesine goriismelerin
yapildig1 bakim verenler, aragtirmanin bakim verenlere yonelik uygulanan planl
egitim ve izlem siirecine dahil edilmemistir.

Derinlemesine goriismeler ile belirlenen kategori ve temalara iliskin 6rnek
ifadeler Tablo 3.2’de; kategori ve temalara iliskin elde edilen bulgularin tamam1 EK-

13°de gosterilmistir.



Tablo 3.1. Colaizzi’nin fenomenolojik veri analizi basamaklari
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Basamak

Tanim

Tanima

Tium katilimcilarin konu hakkindaki ifadelerinin okunmasi

ile veri igeriklerini tanima

Onemli Ifadeleri

Belirleme

Katilimcilarin - konuyla ilgili olan ©6nemli ifadelerinin

belirlenmesi

Ifadeleri Gruplandirma

Onemli ifadelerin anlamlarma gére gruplandirilmasi

Temalardan Kategorileri

Temalarin gruplandirilmasi sonucunda  tema

Olusturma kategorilerilerinin olusturulmasi
Kapsamli Bir Agiklama | Tiim temalar1 igeren olgunun zengin ve kapsamli yasam
Geligtirme deneyimleri ile birlestirilmesi ve yaziya dokiilmesi

Temel Yapiy1 Olusturma

Konunun temel yapisinin formule edilmesi ; ayrintili tanimin

kisa ve yogun ifadeye doniistiiriilmesi

Temel Yapinin

Dogrulanmasi

Gegerliligi kontrol etmek i¢in katilimcilarin deneyimleri ile
arastirmacilarin tanimlamalarinin karsilagtirilmasi. Gerekli
ifadelerinin katilimcilarin

ise arastirmacilarinin

deneyimlerine uygun olarak degistirilmesi
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Tablo 3.2. Derinlemesine Gériismeler ile Belirlenen Kategoriler ve Temalar

Kategori Tema Bakim Verenlerin Ifadeleri
Biligsel degisim Z‘“Ortama Eyliz)k uyduramiyor. Kisileri taniyor ama isimlerini ¢ikaramiyor. Hir¢inlik yaptigint bilemiyor.”
(unutma, tanimada FC, 49, erkek).
giicliik, tekrarli soru *“Mesela yanina gelenleri unutuyor. Gelmedi diyor, o beni sormad: diyor, kardesleri icin teyzemin kizlar
” icin, yakinlary icin. Yani sorsalar da unutuyor, anltk unutuyor, her seyi unutuyor. Hi¢ yeniyi kaydedemiyor,
sorma, ciimle kurma, » Y y Y y yeniyi kay y
konus;na da sorun) eskileri hatirliyor sorarsan, bazi seyleri tabi.” (HC,43, kadn)
_ Giinliik yasam *“Oniine koyan olmazsa “ben yedim, tokum, ben biraz énce yemistim” deyip yemiyor. Itirazlari oluyor ama
Alzheimer aktivitelerinde yediriyorum.” (PG,55, kadin)”’
hastalidina <. s *“Tuvalet sitkinti, tuvaleti oldugunda nasil yapacagini bilemiyor. Kalkp yiiriimeye basladiginda esim onu
g degisim
iliskin belirtiler (beslenme, bogaltim tuvalete gotiiriiyor.” (FO, 51, erkek)
/ degisimler banyo giy,inme ile iigili *. “Banyo yapmakta giicliik ¢ektiriyor. Daha yeni yitkandim, ben yikanmam diyerek yitkanmak istemiyor.

degisim)

Ustiinii ¢ikartmak istemiyor.” (AB,36, kadin)
**“_... Hep ben yardim ediyorum, siirekli. Banyosunu ben yaptirryorum, yardimci oluyorum. Yani yardimsiz
givinemez de soyunamaz da yalniz yapamaz.” (AA4,43, kadmn).

Davranislarda
degisim

(ajitasyon, agresyon,
haliisinasyon, amagsiz
gezinme)

*“Cok hareketli olmasi beni ¢ok ypratiyor. Her seyi dagitryor, dékiiyor, her seyi eline atiyor, lavabonun
basinda recel gibi yiyecek gibi bir sey olsun elini batirtyor. Oradan geliyor, kapt pencereye
stiriiyor. ”(FA,59, kadn)
*“Cabuk sinirlenip agresiflesiyor. Sofradaki tiim yemekleri kendi diizenliyor. Objelerin yeri degistiginde
kizryor.” (ZM, 48, kadin)

Bakim verenin
yasaminda
degisim

Sosyal yasamda
kisitlanma

*“Evde iki yagl var. Birakip gidemiyorsunuz, ¢ikip gideyim bir degisiklik olsun diye ¢tkamiyoruz.
Ya ben ya kaywnvalidem ¢ikiyoruz. Ben, goriimcemler geldiginde ¢ikiyorum. Gériimcemler 15
giinde bir ya da ayda bir gelirler.” (RA,53, kadin)

*“Eve bagl kaldum, istedigim zaman giderdim. Simdi, ¢ikinca hemen geri geliyorum.
Arkadaslarimla kisa siireli goriistiyorum, komsulari eve ¢cagirtyorum.” (ND, 60, kadin)

Aile siirecinde degisim
(catigma, iyilesme)

*“dile icinde kardeslerin sorumluluk almak istememesi beni yordu. Ailede bakim konusunda
ortak karara varamiyoruz. Bu siireci kabul edersek, hayatla baskalariyla daha az kavga ederiz.”
(KS, 47, kadin)

*“Esim anneme bakmami istemiyor. Ev kosullar: bakmak icin uygun degil. ” (AD,50, kadin)
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Tablo 3.2. devami. Derinlemesine Goriismeler ile Belirlenen Kategoriler ve Temalar

Kategori

Tema

Bakim Verenlerin ifadeleri

Ekonomik zorlanma

*“Param ¢ok olsa evde bir kadin tutarum diyorum. Kizim kadin tuttu, ben tutamam yani, veremem
o parayr.” (HC,43, kadin)

Duygusal degisimler
(6fke, caresizlik, hayal
kirikligi, endise)

*“Kapana kisilmis gibi hissediyorum (SO,63, kadin)”

*“Camim  stkiliyor. Torunlarla anlagamiyor. Kendimi arada kalmis hissediyorum. Cok
sinirleniyorum. (GD,53, kadin)”

*“Son devrelerini okuyorum, duyuyorum. Cok kotii oluyorum” (44,43, kadin)

*“Siirekli endigeliyim” (NU,41, kadin)

*“Su an pek yorulmus degilim. Zannedersem ileride ¢ok yorulacagim. Hep béyle kaygil
yasiyorum ya. Su anda mesela burada oturuyorum ya acaba annem gitti mi diyorum, kaybolur mu
ne olur. Yani ben endiseli yasiyorum su anda. Ben kendim rahatsiz olacagim diye korkuyorum.
Korkularim var. Su anda esim de rahatsiz. Kendime ait sikintilarim ¢ok ashinda.” (AA,43, kadn)

Destege
gereksinim
duyulan
konular / Bakim
verenin
¢oziimleri

Bakimda dikkat
edilecek noktalar / piif
noktalari

(egiterek giiclendirme)

*“Alzheimer hastaligina iliskin ne yapabilirim?” (MK, 53, kadn)

*“Nasil davranmam, nasil bakmam gerektigi konusunda bilgi almak istiyorum.” (ZB,46, kadn)

*“Ben bunun ne kadar yumusak davranilirsa, sevecen davranmilirsa o kadar fayda ettigini duydum,
davraniyorum da ama pek karsiligint géremiyorum. O ¢iinkii kafasindaki neyse yine yapmak istedigi senin
yumusak davrandigini bilmiyor ki o yine kendine gére davraniyor.” (FA,59, kadn)

*“Sokaklardan topladik, Kapilar: kilitliyorduk, anahtarlari sakliyorduk. Disart ¢ikiyordu. Sonra yiin
sardirdik, verdik eline yiinleri verdik sardi. Kirdi sard, kirdi sardir. Onlarla oyaladik.” (HS,64, kadin)

Destek sistemlerini
kullanma
(aile, toplum, bireysel)

*Annem durmadan agliyordu ‘cocuklarim gelmiyor’ diye. Biz de Ankara’daydik. Yazin annemle
ilgileniyordum ama rahat vermiyordu, ¢ok mutsuzdu. Sonra ben kardeglerime annemi doktora gotiirelim
dedim. Kardeslerim ise “Annemi doktora gétiiriince ne olacak, annem 10 yul énce de ayniydi, 20 y1l 6nce de
ayniydi. Sen bilmiyor musun?” dediler (FA,59, kadin)”

*“Destek, soylesine ihtiyacim var. Evimi goremiyorum diyeyim. Bilmiyorum, bazen herhdlde sosyal
hizmetler kurumuna ama nasil iletiyorlar onu bilemiyorum. Ev temizlemeye falan bir yardimcilar
getiriyorlarmis herhalde. Oyle bir sey olsa memnun olurum. Ciinkii gercekten su dolabimi silemedigim
oluyor, ¢iinkii zamanim hep annemle geciyor. Camasuri hi¢ eksik olmuyor.... (FA,59, kadin)”
*“Yasadigimiz sorunlara ¢éziim bulamadim. Iste ¢oziimii ilaclarda artyorum, buralara geliyorum. Insallah,
ben boyle dua ediyorum. ‘Allah’vm, bu sefer etkili bir ilag verirler de ben de rahatlarim, annem de rahatlar’
diyorum.” (FA,59, kadin)
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3.6.2. Egitim I¢erigi ve Kitapciginin Hazirlanmasi

Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik planlanan egitimin igeriginin
ve kitap¢igin hazirlanmasi siirecinde bakim verenlerle yapilan derinlemesine
goriismelerin analizi sonucunda elde edilen kategori ve temalar temel alinmistir (EK-
13). Egitim igeriginin olusturulmasi i¢in Eyliil 2017 ile Mart 2018 tarihleri arasinda
literatiir taramasi yapilmistir. Tarama sirasinda DSO’niin  “WHO iSupport: E-
programme for Caregivers of People Living with Dementia” (134) isimli demansl
hastalara bakim verenlerin egitimine yonelik web programi ile Alzheimer ve demans
hastalarina yonelik olarak daha énce hazirlanmis Tiirke ya da Ingilizce yazilmis
brosiirler incelenmis ve demans/Alzheimer hastalarina bakim verenlerin egitim
ihtiyaglarinin belirlendigi makaleler taranmistir (11, 135-137). Egitim igerigi ve
kitap¢iginin  hazirlanmast  siireci  Nisan-Temmuz 2018 tarihleri  arasinda
tamamlanmistir (138).

Egitim icerigi 1) Demansa giris 2) Giinliik bakimin saglanmast 3) Davranigsal
sorunlarla bas etme ve 4) Bakim veren olmak ve bakim verenin kendi bakimi olmak
lizere dort modiil seklinde hazirlanmustir (Tablo 3.3). Icerik “egitim kitap¢ig1” olarak
tasarlanmistir (EK-14). Egitim kitapgignin igerik ve egitim materyali olarak
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla 24 Mayis-1 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda uzman goriisiine basvurulmustur. Uzmanlar Geriatri Bilim Dali 6gretim
liyesi, I¢ Hastaliklar1 gretim iiyesi, Hemsirelik Esaslar1 6gretim iiyesi, yashlarin sik
tedavi gordiigii klinikte ¢alisan Klinik Sorumlu Hemsiresi, geriatri béliimiinde ¢alisan
Sosyal Hizmet Uzmani olmak iizere bes kisiden olusmustur. Uzmanlara egitim
kitapgig1r e-posta ile gonderilmistir. Uzmanlardan kitapciklart “Yazili Egitim
Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (EK-15)"nu kullanarak
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri sonucunda (EK-16), Oneriler
dogrultusunda 2 Temmuz-30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda kitapc¢ikta gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

Alzheimer hastalaria bakim verenlere yonelik hazirlanan egitim kitap¢iginin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan “Yazili Egitim Materyalinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi” (EK-15) formu Doak ve ark. (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde form Gokdogan ve ark. (2003) ile Demir ve ark. (2008)

tarafindan ¢alismalarinda kullanmistir. Form, icerik (4 madde), okur-yazarlik durumu
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(5 madde), resim, grafik, tablo (5 madde), plan ve tipi (8 madde), 6grenme ve
motivasyon (3 madde) ve kiiltiirel uygunluk (2 madde) olmak {izere toplam 6 bolim
ve 27 maddeden olugmaktadir. Her maddenin uygunlugu degerlendirilirken verilen
evet yanit1 i¢in 1 puan, hayir yaniti i¢in 0 puan toplanarak 1-27 puan iizerinden
materyalin uygunlugu degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (95). Egitim
kitapgiginin igerik ve egitim materyalinin “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilarak bes uzman tarafindan yapilan degerlendirmeler
sonucunda Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan egitim
materyalinin igerik, okuryazarlik, resim-grafik, yazi ve plan, 6grenme ve motivasyon,
kiiltiirel uygunluk durumu ydniinden aldigin puan ortalamasi 20,2+3,36 (1-27) olup
yiiksek diizeyde uygun bulunmustur (EK-16).

Egitim kitap¢iginin okunabilirlik diizeyi Atesman okunabilirlik formiilii
kullanilarak hesaplanmigtir. Atesman’in  (1997) Tiirkge’ye uyarladigi yazih
materyallerin okunabilirlik diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan Flesh’in formiilii su
sekildedir:

Okunabilirlik sayisi: 198,825- (40,175.X1)- (2,610.X>)
X1= Hece olarak ortalama kelime uzunlugu
Xo= Kelime olarak ortalama climle uzunlugu

Bu formiilde okunabilirlik sayisin1 bulmak i¢in incelenen metinde yer alan ilk
100 sozciik degerlendirmeye alinmaktadir. Bu 100 s6zciigiin toplamda hece uzunlugu
100’e boliinerek X1,100 sozciigiin olusturdugu climle sayisina boliinmesiyle Xo
degerleri hesaplanmaktadir. Bu degerler formiildeki yerlerine yazilarak metnin
okunabilirlik say1s1 elde edilmekte ve bu say1 90-100 “Cok kolay”,70-89 “Kolay”, 50-
69 “Orta giicliikte”, 30-49 “Zor”, 1-29 “Cok zor” olarak degerlendirilmektedir.

Hazirlanan kitapgikta her modiilden secilen metinlerin degerlendirilmesi
yapilmis, Modiil 1 i¢in 80,87 puan ile kolay, Modiil 2 i¢in 74,47 puan ile kolay, Modiil
369,27 puan ile orta-kolay giigliikte, Modiil 4 80,50 puan ile kolay okunabilir oldugu
belirlenmistir. Aragtirmada bakim verenlere yonelik hazirlanan kitapgigin kolay

okunabilir olmas1 amag¢lanmistir.
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Tablo 3.3. Egitim kitapciginda yer alan konular

Modiil 1 Modiil 2
Demansa Giris Giinliik Bakimin Saglanmasi
- Demans nedir? - Yemek Yeme
- Demansin tipleri nelerdir? - Tuvalet gitme ve Idrar kagirma
- Demans hastaliginin belirtileri | - Kisisel Bakim
nelerdir? o Banyo Yapma
- Demans tanisi nasil konur? o Giyinme

- Demansin evreleri nelerdir?

- Demans hastaliginin  tedavisi

nasildir?
Modiil 3 Modiil 4
Davramssal Sorunlarla Basetme Bakim Veren Olmak
- Unutkanlik - Iletisim
- Saldirganlik - Bakimm  Planlanmast  ve
- Depresyon ve kaygi Paylasilmast
- Uyumada sorun - Kendinizin Bakimi
- Gergek olmayan diisiinceler ve | - Stresinizle Bas Etme
olmayan seyleri gérme - Rahatlatic1 Aktiviteler
- Tekrarli hareketler - Olumlu Diistinme
- Dolagma-kaybolma - Demanshi kiginin bakiminda

profesyonel destek nereden

aliabilir?

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama
3.7.1. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarimin islerligini belirlemek ve
gerekli diizenlemeleri yapmak amaciyla bes bakim veren ile goriisiilerek 08 Mart
2018-30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formlarimin anlasilabilirligi, uygulanabilirligi ve uygulama

siresi degerlendirilmis olup formlarda bazi degisiklikler yapilmistir. “Bakim Veren
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Sosyodemografik ve Bakim Verme Ozelliklerine Iliskin Form” igeriginde bakim
verenlerin egitim durumundan “okur yazar degil”, meslegi sorusunda “ev hanim”
secenekleri c¢ikarilmis, ev hanimi olan bakim verenler “calismiyor” olarak
degerlendirilmistir. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? sorusunda bakim siireleri
icin yapilmis gruplandirma kaldirilmis “Hastanin var olan sorunlarindan hangisi sizi
en ¢ok zorluyor? Neden?” sorusu forma eklenmistir. “Hastalarin Sosyo-Demografik
ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin Form ~da arastirmanin yalnizca Alzheimer tipi demans
hastalarina bakim verenler ile yapildig1 icin “demans tipi” sorusu cikarilmistir.
Hastanin giinliilk yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyini degerlendirmek icin
sorulan soru cikarilip, “Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam
Aktiviteleri (ADCS-4ADL)” 6lgegi eklenmistir. Hastanin var olan sorunlarini saptamak
icin sorulan soru c¢ikarilarak bakim verenlerin soru formuna “Hastanin var olan
sorunlarindan hangisi sizi en ¢ok zorluyor? Neden?” sorusunun alt basliklar1 olarak
eklenmistir. Arastirmanin uygulama siirecinde degisiklik yapilmamistir. On uygulama

yapilan hastalar degerlendirme kapsamina alinmamustir.



Aragtirmaya uygunluk i¢in degerlendirilen bakim verenler (n: 135)

Dahil edilme kniterlerit karsilamayan (n:70)
- 52 arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
- 18 Sehir diginda yasayan

Bakimverenlerin gruplara sirayla atanmasi (n:65)

ﬂ

Midahale Grubu (n:32)

{

Izlemden cikan (n:11)

4 kst aragtirmaya katilmayi kabul
edip gériismeye gelemedi

1 kist kardesimin saglik sorunlan
nedentyle ayrildi

1 kas1 saglik sorunu ve tedavi siireci
nedeniyle ayrildi

1 kst hastaneve vathfi  i¢mn
goriisilemed:

4 kst 1le pandenu siirecinde efitim ve
1zlemde aksakliklar olmasi nedeniyle

ayrildh

{
Analiz edilen (n: 21)

JJ

Kontrol Grubu (n:33)

i

Izlemden cikan (n:11)

3 kst vefat etts

1 kigiye 1zlemde ulagilamadi

3 kst kabul ettigi halde goriigme
zamani planlanamadi

1 kist saglik sorunu ve tedavi siirect
nedentyle ayrild:

3 kast pandenu siirecinde efitim ve
izlemde  aksakliklar  olmasi
nedentyle ayrild:

|/
']

Analiz edilen (n:22

Sekil 3.1. Arastirmanin 6rneklem akis semast

44
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3.7.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Orta evre Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik uygulanan planl
egitimin uygulamasi 1 Agustos 2018-30 Mart 2020 tarihlerinde yapilmistir.
Arastirmaci, poliklinige bagvuran hasta listesini inceleyerek hekim tarafindan DSM IV
kriterlerine gore orta evre Alzheimer tanisi konulmus hastalarin bakim verenleri ile
gorismistiir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bakim verenler ile
goriigen aragtirmaci, arastirmaya katilmayi kabul eden bakim verenlere aragtirmanin
stireci (amaci, yontemi, uygulanacak formlar, egitim programi, goriisme sikligi)
hakkinda bilgi vermistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenler goriismeye
gelis siralarina gore sirasiyla miidahale ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Arastirma
stiresi li¢ ay (12 hafta) olarak belirlenmistir. Arastirma silirecinde bir ay egitimin
uygulanmasi, iki ay takip ve izlem olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklem ve

uygulama akis semasi Sekil 3.1. ve Sekil 3.2.’de gosterilmistir.

a. Miidahale Grubu

Miidahale grubuna uygulanan planl egitim ve izlem siiresi toplam ii¢ ay1 (12
hafta) kapsamaktadir. On iki haftalik siirenin ilk dort haftasi egitim siirecini, kalan
sekiz hafta ise takip ve izlem siirecini olusturmaktadir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden bakim verenlerden goriismeye gelis
siralarina gore miidahale grubuna alinan bakim verenlerle 1. gériisme (1. hafta, egitim
oncesi degerlendirme), 2. goriisme (2. hafta, egitim igeriginin ilk iki modiliiniin
uygulanmasi), 3. goriisme (4. hafta, egitim modiliiniin  son iki modiiliiniin
uygulanmasi, degerlendirme testlerinin uygulanmasi), 4. goriisme (8. hafta, egitimden
dort hafta sonra degerlendirme teslerinin uygulanmasi), 5. goériisme (12. hafta,
egitimden sekiz hafta sonra degerlendirme testlerinin uygulanmasi) olmak {izere bes
kez yliz yiize goriigme yapilmistir.

Bakim verenlerin egitim Oncesi degerlendirilmesi amaciyla yapilan il

goriismede (1. hafta), calisma tanitilarak bakim verenlerden yazili onam alinmustir.

Bakim verenlerden onam alindiktan sonra hasta ve bakim verenlerin sosyo-demografik
ve tibbi Ozelliklerine iliskin “Bakim Veren Sosyodemografik ve Bakim Verme
Ozelliklerine Iliskin Form (EK-6)”, “Hastalarmmn Sosyodemografik ve Tibbi

Ozelliklerine iliskin Form (EK-7)” bakim veren ile goriisiilerek doldurulmustur.
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Ayrica, bakim verenlere bakim yiikiinii degerlendirmek i¢in “Zarit Bakim Veren Yiikii
Olgegi (EK-8)” ile “Bakas Bakim Verme Etki Olgegi (EK-9)”; Alzheimer hastalarmin
davranigsal sorunlarini degerlendirmek i¢in “Noropsikiyatrik Envanter (NPE) (EK-
10)” ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin “Alzheimer
Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-ADL) (EK-11)”

formlar1  bakim verenler ile goriisiilerek uygulanmistir. Ik gériismede bakim

verenlere degerlendirme formlar1 uygulandiktan sonra egitim verilmesi amaciyla bir
hafta sonrasina randevu verilmistir.

Ikinci goriisme (2. hafta), ilk goriigmeden bir hafta sonra yapilmis ve egitim

icin belirlenmis bir odada bakim verenlere yonelik hazirlanan planl bireysel egitimin
uygulanmasina basglanmistir. Planli egitim kapsaminda hazirlanan egitim kitap¢iginin
iceriginde “Demansa Giris”, “Giinliik Bakimin Saglanmas1”, “Davranigsal Sorunlarla
Basetme” ve “Bakim Veren Olmak” olmak iizere toplam dort modiil bulunmaktadir.
Ikinci goriismede egitim kitapgiginin ilk iki modiilii olan “Demansa Giris”, “Giinliik
Bakimin Saglanmasi”nin egitimi uygulanmistir. Egitim bakim veren ile yiizyiize
goriisiilerek iki modiiliin anlatilmasi ve egitim sonrasinda bakim verenin sorularinin
cevaplanmasi seklinde uygulanmis olup bakim verenin bireysel 6zelliklerine uygun
olarak 60-90 dakika siirede verilmistir. Egitimden sonra bakim veren ile egitimin ikinci
boliimiiniin uygulanmasi i¢in ikinci goriismeden iki hafta sonrasina randevu
verilmistir.

Uciincii goriisme (4. hafta), ikinci goriismeden iki hafta sonra yapilmustir.

Planli egitim kapsaminda egitim kitap¢iginda bulunan “Davranigsal Sorunlarla
Basetme” ve “Bakim Veren Olmak” modiillerinin egitimi uygulanmigstir. Egitim
bakim veren ile ylizylize goriisiilerek iki modiiliin anlatilmasi ve egitim sonrasinda
bakim verenin sorularinin cevaplanmasi seklinde uygulanmis olup bakim verenin
bireysel 6zelliklerine uygun olarak 90-100 dakika siirede verilmistir. Egitimden sonra
bakim verenlere hazirlanan egitim kitap¢ig verilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra
bakim verenlerle goriisiilerek “Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi (EK-8)”, “Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi (EK-9)”, “Noropsikiyatrik Envanter (NPE) (EK-10)” ve
“Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-
ADL) (EK-11)” veri toplama araglar1 doldurulmustur. Egitim uygulandiktan ve veri

toplama formlar1 uygulandiktan sonra bakim verenlerle dordiincii goériisme igin dort
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hafta sonrasi i¢in randevu planlanmistir. Randevu giiniine kadar her hafta (5., 6., ve 7.
hafta) telefon goriismesi yapilmistir. Yapilan telefon goriismelerinde, bakim verenlerin
hastalarinin bakimiyla ilgili yasadiklar1 sorunlarin varligi ve egitim gereksinimleri
degerlendirilmistir.

Dordiincii goriisme (8. hafta), iiglincii gériismeden 4 hafta sonra yapilmistir.

Dordiincii  gorlismede veri toplama araglart bakim verenlerle goriisiilerek
doldurulmustur. Ayrica bakim verenlerin hastalarinin bakimiyla ilgili yasadiklari
sorunlara yonelik bilgilendirme yapilmistir. Goriisme tamamlandiktan sonra bakim
verenlerle besinci goriisme i¢in dort hafta sonrasi i¢in randevu planlanmistir.
Randevu giiniine kadar bir kez (10. hafta) relefon goriismesi yapilmistir. Yapilan
telefon goriismesinde, bakim verenlerin hastalarinin bakimiyla ilgili yasadiklari
sorunlarin varlig1 ve egitim gereksinimleri degerlendirilmistir.

Besinci goriisme (12. hafta), dordiincii gériismeden 4 hafta sonra yapilmustir.

Besinci goriismede veri toplama araglart bakim verenlerle goriisiilerek tekrar
doldurulmustur. Ayrica bakim verenlerin hastalarinin bakimiyla ilgili yasadiklari

sorunlara yonelik bilgilendirme yapilmistir.

b. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda bulunan 22 bakim verene rutin kontrollerinin disinda
herhangi bir girisim uygulanmamis, bakim verenler poliklinikte uygulanan rutin
bakimi almaya devam etmislerdir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden bakim verenlerden goriismeye gelis

siralarina gore kontrol grubuna alinan bakim verenlerle yapilan birinci gériismede (1.

hafta) ¢alisma tanitilarak yazili onamlar1 alinmistir. Bakim verenlerden onam
alindiktan sonra hasta ve bakim verenlerin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine
iliskin “Bakim Veren Sosyodemografik ve Bakim Verme Ozelliklerine iliskin Form
(EK-6)”, “Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin Form (EK-7)”
doldurulmustur. Ayrica, bakim verenlere bakim yiikiinii degerlendirmek i¢in “Zarit
Bakim Veren Yiikii Olcegi (EK-8)” ile “Bakas Bakim Verme Etki Olcegi (EK-9)”;
Alzheimer hastalarinin davranigsal sorunlarini degerlendirmek i¢in “Noropsikiyatrik
Envanter (NPE) (EK-10)” ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek
i¢in “Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-
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ADL) (EK-11)” formlar1 bakim verenler ile goriisiilerek uygulanmistir. Gorlismenin
sonunda ikinci goriisme i¢in randevu giinii planlanmistir. Kontrol grubuna alinan
bakim verenlere rutin kontrollerinin disinda herhangi bir girisim uygulanmamus,
bakim verenler poliklinikte standart uygulamalar1 almaya devam etmislerdir.
Poliklinikte yapilan standart uygulama, demans hastalarinin hekim tarafindan
farmakolojik tedavisinin planlanmasinin yani sira interdisipliner ekip tiyeleri (hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani) tarafindan bakim verenlere uygulanan egitim ve
danigsmanlik hizmetlerini icermektedir. Poliklinikte bakim verenlere uygulanan egitim
ve danmigmanlik hizmeti, demans tanist olan ya da yeni konulmus hastalarin hekim
tarafindan bilgilendirme yapilmasi i¢in yonlendirilen bakim verenlere verilmektedir.
Poliklinikte bakim verenlere yapilan bilgilendirme kapsaminda hastanin esi ve
cocuklar1 ile goriisiilerek demans hastaligi, evreleri, evrelere gore hastada
goriilebilecek degisiklikler, hastayla iletisim, hastanin bakimi, bakimin planlanmasi ve
paylasilmasi, sosyal haklar ve hizmetler konular1 hakkinda bilgilendirme
yapilmaktadir. Hastanin ve bakim verenlerin gereksinimlerine goére hekim
yonlendirmesi ya da ailenin bagvurusuna gore tekrarlanabilmektedir.

Ikinci goriisme (4. hafta) ilk goriismeden dort hafta sonra yapilmis olup, bakim

verenlerle goriisiilerek “Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi (EK-8)”, “Bakas Bakim
Verme Etki Olgegi (EK-9)”, “Noropsikiyatrik Envanter (NPE) (EK-10)" ve
“Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-
ADL) (EK-11)” veri toplama araglari uygulanmistir. Goriismenin sonunda tigiincii
goriisme i¢in randevu giinli planlanmastir.

Ucgiincii goriisme (8. hafta) ikinci goriismeden dort hafta sonra yapilmis olup,

veri degerlendirme formlar1 bakim verenlewrle goriisiilerek doldurulmustur.
Gorligmenin sonunda dordiincii gorlisme i¢in randevu gilinii planlanmistir.

Dordiincti  goriisme  (12. hafta), {iglinci goériismeden dort hafta sonra

yapilmigtir. Dérdiincli gériismede veri toplama araglar1 bakim verenlerle goriisiilerek
tekrar doldurulmustur.. Arastirma sonlandirildiktan sonra kontrol grubunda yer alan
bakim verenlere egitim kitap¢igr verilmis, miidahale grubuna verilen egitim

uygulanmustir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin 6n hazirlik siireci niteliksel verilerin analizinde Colaizzi (133)
tarafindan gelistirilen fenomenolojik veri analizi basamaklar1 kullanilmistir. Veri
analizi sonucunda miidahale grubunu olusturan 46 hastanin deneyimleri ve ifadeleri
dogrultusunda kategori ve temalar belirlenmistir. Analizler IBM SPSS Statistics V23
programi kullanilarak yapilmistir. Nitel degiskenler icin siklik ve yiizde, nicel
degiskenler i¢in medyan, ortalama, standart sapma verilmistir. Tanimlayici (kategorik)
degiskenlere ait karsilastirmalar “Ki-kare testi” uygulanarak yapilmstir. iki bagimsiz
grup arasindaki karsilastirmalar normallik varsayimi saglandiginda “iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi” ve normallik varsayimi saglanmadiginda Mann
Whitney U testi uygulanarak yapilmistir. Olgek puanlari agisindan miidahale ve
kontrol gruplari ile zamanlar arasinda anlamli fark olup olmadig1r ve grup-zaman
etkilesimlerinin anlamlilig1 Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi ile test
edilmistir. Anlamli fark bulunmasi halinde Coklu Karsilastirma Testlerinden elde
edilen sonuglara gore ortalamalar arasi farklar degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi

olarak p < 0.05 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin orta evre Alzheimer hastalariin bakim verenleri ile yapilmasi

nedeniyle elde edilen sonuglar orta evre ile siirlidir.



Arastirmaya uyguniuk icin degerlendinlen balam verenler (n:135)

4b

Bakim verenlerin gruplara swayla atanmas (n:65)
Arastirmanin bakim verenlere tantfilnmas:
Bakim verenlerin sz1ii ve yazih onamlariin alimmas
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L 1
Miidahale Grubu (n:11) Kontrol Grubu (n:22)
1L <t
Birinci Giriisme(l. hafta) Birinci Giriisme (1. hafta)
- Balim Veren Sosyodemografik ve Balam - Bakim Veren Sosyedemografik ve Balam
Verme Ozelliklerine Iliskin Form Verme Ozelliklerine Iliskin Form
- Hastalann Sosyodemografik wve Tibbi - Hastalann Sosyodemografik ve Tibbi
Ozelliklerine Tliskin Form Ozellillerine fligkin Form
- Olgeklerin uygulanmast - Olgeklerin nyeulanmas
(Zarit Bakum Veren YViikii Olpegi, Bakas (Zarit Bakum Veren Yiiki Olcegi Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi. NPE we Balam Verme Etki Olgegi, NPE we
ADCS-ADL) ADCS-ADL)
[ J
Tkinci Gériisme(2. hafta) Tlkinci Gériisme (4. hafta)
Modiil 1 ve 2’mn Egitimi - Olgeklerin uygnlanmas:

Il

t'cﬁucii Giriisme(4. hafta)
- Modiil 3 ve 4’iin EZitin

- Olgekderin uwygulanmas
{Zarit Balim Veren Yiikii Olgegi, Bakas
Balam Verme Etki Olcegi. NPE ve
ADCS-ADL)

5..6.ve 7. hafta telefonla izlem

Dirdiincii Gériisme (8. hafta)

- Olgeklerin nygulanmas
(Zarit Bakum Veren Yiikii Olcegi, Bakas
Bakim Verme Etki Olcegi, NPE ve
ADCS-ADL)

‘ ‘ | 10. hafta telefonla izlem

Beginci Giriisme (12. hafta)

- Olgeklerin uygulanmas:
(Zarit Bakum Veren Yiikii Olgegi, Bakas
Bakim  Verme Etki Olgegi NPE ve
ADCS-ADL)

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama semasi

(Zarit Balum Veren Yiikii Olcegi, Bakas
Bakim Verme Etli Olcegi, NPE ve

ADCS-ADL)
J

Utiincii Gériisme (8. hafta)
- Olgeklerin uygulanmas:

(Zarit Balsm Veren Yiilii Olcesi, Bakas
Bakim  Verme Etki Olcegi, NPE ve

ADCS-ADL)
I

Dirdiincii Gériisme (12. hafta)

- Olgekderin uygulanmass
(Zarit Bakim Veren Yiikii Olgefi. Bakas
Balim  Verme Etki Olgegi NPE we
ADCS-ADL)

- Egitimin wygnlanmas

- Egitim kitapefimn vertlmesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde bakim verenlere yonelik uygulanan planli egitim ve izlemin bakim
verenlerin bakim yiikii, bakim vermenin yasama olan etkisi, hastalarda goriilen
noropsikiyatrik semptomlarin sikligi ve hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyine etkisinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular yer
almaktadir. Elde edilen bulgular {i¢ béliimde sunulmustur.

4.1. Alzheimer Hastalar1 ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Tanitici
Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine Iliskin Bulgular

4.3.Hastalarin Noropsikiyatrik Semptomlari ve Giinlitk Yasam Aktivitelerinde

Bagimliligina iliskin Bulgular
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4.1. Alzheimer Hastalar1 ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve

Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliimde, Alzheimer hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iligskin
Ozellikleri ile bakim verenlerinin sosyo-demografik ve bakim vermeye iliskin

tanimlayici 6zelliklerine yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Alzheimer hastalarinin tanitici ve hastaliga iligkin 6zelliklerinin dagilimi

(n:43)
Miidahale Kontrol Test
Tamtic1 Ozellikler (n:21) (n:22) Istatistigi
n % n %

Yas (yil t: 0,080
Ortil(aym; 4 79,00£5,94 79,6326,61 0738
66-72 4 19 3 13,6
73-79 7 33,3 9 40,9 v2: 0,637
80-86 8 38,1 7 31,8 p: 0,888
87-91 2 9,5 3 13,6
Cinsiyet
Kadin 9 42,9 16 72,7 X23 3,939
Erkek 12 57,1 6 27,3 p:0,047
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 5 23,8 9 40,9 9.
flk-Orta Ogrenim 11 52,4 10 455 X" 1,668
Lise- Universite 5 23,8 3 13,6 p: 0,434
Medeni Durum
Evli 12 57,1 10 455 XZ : 0,587
Bekar 9 42,9 12 54,5 p: 0,443
Cocuk Sayis1
1-2 2 9,5 5 22,7 XZ; 1,374
3 ve tistii 19 90,5 17 77,3 p: 0,241
Hastanin Bakiminin Yapildig: Yer
Kendi Evi 15 71,4 13 59,1 XZ; 0,720
Bakim Verenin Evi 6 28,6 9 40,9 p: 0,396
Hastamin Birlikte Yasadig Kisiler
Esi 5 23,8 6 27,3
Kiz1 5 23,8 6 27,3
Esi ve ¢ocuklari 7 33,3 2 9,1 xz 4,439
Oglu 3 14,3 5 227 p: 0,350
Cocuklari 1 4.8 3 13,6
Tam Siiresi (y1l)
Ortalama + SS 3,01+£2,23 4,39+3 .42 U: 166,000
Medyan (min-maks.) 2 (1-10) 3 (1-15) p: 0,105
1-8 y1l 20 95,2 20 90,9 ¥2 :0,310
9-15 vl 1 4,8 2 91 p: 0,578
Davranigsal Sorunlara Yonelik Alinan Tedaviler
Antidepresan Kullanimi
Var 6 28,6 12 54,5 XZ : 2,978
Yok 15 71,4 10 45,5 p: 0,084
Antipsikotik Kullanimi
Var 5 23,8 4 18,2 XZ - 0,206
Yok 16 76,2 18 81,8 p: 0,650

Ort= Ortalama SS= Standart Sapma ¢=Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi
Testi U: Mann-Whitney U Testi Min: Minimum Maks: Maksimum

X2= Pearson Ki kare
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Tablo 4.1°de ¢aligmaya katilan Alzheimer hastalarinin tanitict 6zellikleri ve

hastaliklarina iligkin 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale grubunu olusturan hastalarin

yas ortalamasimnin 79+5,94 oldugu ve %57,1’inin erkek oldugu saptanmistir. Bu
gruptaki bireylerin %52,4’linlin ilk ve orta 6grenim mezunu oldugu, %57,1’inin evli,
tamaminin ¢ocuk sahibi oldugu, %59,1’inin kendi evinde bakiminin yapildigi ve
%33,3linilin esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Hastalarin tan1 alma
siiresi 3,014+2,23 yil olup, Alzheimer tedavisine ek olarak %?28,6’s1 antidepresan,
%23,8’i antipsikotik ilag kullanmakta ve hastalarin tamaminda tabloda
gosterilmemekle birlikte en az bir kronik hastalik (osteoporoz, hipertansiyon,
hiperlipidemi) bulunmaktadir.

Kontrol grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasinin 79,63+6,61 oldugu ve

%72, 7’sinin kadin oldugu saptanmustir. Bu gruptaki bireylerin %48,8’inin egitim
durumunun okuryazar, ilkokul veya ortaokul seviyesinde oldugu, %54,5’inin bekar,
tamaminin ¢ocuk sahibi oldugu, %71,4’linlin kendi evinde bakiminin yapildig1 ve
%33,3’liniin esi ve cocuklart ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Hastalarin tan1 alma
stiresi 4,3943,42 yil olup, Alzheimer tedavisine ek olarak 54,5’inin antidepresan,
%18,2’sinin  antipsikotik ilag kullanmakta ve hastalarin tamaminda tabloda
gosterilmemekle birlikte en az bir kronik hastalik (hipertansiyon, kalp hastaliklari,
osteoporoz ve diyabet) bulunmaktadir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cinsiyet agisindan farkl
olduklar1 belirlenmistir. Kontrol grubunda kadin hasta sayisi (%72,7) miidahale
grubuna (%42,9) gore fazladir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet
disindaki tanitict ozellikler acisindan ve Alzheimer hastaligina iliskin 6zellikler

acisindan benzer oldugu saptanmigtir (p<0,05).
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Tablo 4.2. Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n:43)

Tanitic Miidahale (n:21) Kontrol (n:22) Test

Ozellik n | % n | % Istatistigi
Yas 58,0549.87 57,04+11,10 t 0,241
Ortalama + SS ’ ’ ’ ’ '
Medyan (min.maks) 56,28 (36-74) 54,63 (31-74) p: 0,627
31-41 2 9,5 3 13,6
42-52 6 28,6 6 27,3 ¥%: 0,177
53-63 8 38,1 8 36,4 p: 0,981
64-74 5 23,8 5 22,7
Cinsiyet
Kadin 15 71,4 17 77,3 2 0,193
Erkek 6 28,6 5 22,7 p: 0,661
Egitim Durumu
8‘&‘;?;;'”'111‘0@1' 7 333 8 36,4 42 0,043
Lise-Universite 14 66,7 14 63,6 p: 0,835
Medeni Durum
Evli 12 57,1 17 77,3 7% 1,983
Bekar 9 42,9 5 22,7 p: 0,159
Cocuk Sayisi
Yok 6 28,6 4 18,2
12 5 238 14 63,6 1" 7,215
3 ve Ustd 10 47,6 4 182 p: 0,027
Calisma Durumu
Calisiyor 6 28,6 6 27,3 ¥%: 0,009
Calismiyor 15 71,4 16 72,7 p: 0,924
Gelir Durumu
Gelir Gidere Esit 13 61,9 10 45,5 9.
Gelir Giderden Az 7 333 1 54,5 2" 2,685
Gelir giderden Fazla 1 48 0 0,0 p: 0,261
Hasta ile Yakinhk Derecesi
Cocugu 15 71,4 16 72,7
Esi : 5 2338 4 18,2 X" 0,454
Gelini 1 4.8 2 9.1 p: 0,797
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Var 14 66,7 12 54,5 ¥%: 0,660
Yok 7 33,3 10 455 p: 0,416

Ort= Ortalama SS= Standart Sapma t=Iki Ortalama Arasindaki Farlan Anlamhilik Testi X?= Pearson Ki kare
Testi Min: Minimum Maks: Maksimum

Tablo 4.2.de bakim verenlerin tanitici 6zellikler yer almaktadir. Miidahale
grubunu olusturan bakim verenlerin yas ortalamasinin 58,05+9,87 oldugu
saptanmistir. Miidahale grubundaki bakim verenlerin %71,4 {iniin kadin, %66,7’sinin
lise ve iistii egitime sahip oldugu, %57,1’inin evli, %71,4’linlin ¢ocugu oldugu ve

%71,4’1iniin calismadig1 belirlenmistir. Miidahale grubunu olusturan bakim verenlerin
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%61,9’unun gelir durumunun gider miktarina esit oldugu, %71,4’liniin hastanin
cocugu oldugu ve %66,7 sinin en az bir kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan bakim verenlerin yas ortalamasimin %57,04+11,10

oldugu, %77,3’tintin kadin, %63,6’sinin lise ve {istii egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Bu gruptaki bakim verenlerin %81,8’inin ¢ocugu oldugu, %72,7’sinin
calismadig1 belirlenmistir. Miidahale grubunu olusturan bakim verenlerin %54,5’inin
gelir durumunun gider miktarindan az oldugu, %71,4 {iniin hastanin ¢ocugu oldugu ve
%54,5’inin en az bir kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin ¢ocuk sayisi
disindaki tanitic1 6zellikler agisindan benzer oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki
cocuk sayisindaki farklilik kontrol grubunda 1-2 ¢ocugu olan bakim verenlerin
sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmigtir. Miidahale grubunu olusturan bakim
verenlerin %47,6’sinin 3 ve daha fazla ¢cocugu oldugu, kontrol grubunu olusturan

bakim verenlerin ise %63,6’sinimn 1-2 ¢ocugu oldugu saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.3. Bakim verenlerin bakim vermeye iligskin 6zelliklerinin dagilimi (n:43)
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Bakim Verme

Miidahale (n:21)

Kontrol (n:22)

Ozellikleri n | % n | 9% | |estistatistgi
Bakim Verme Siiresi (yil)
Ortalama £ SS 2,98 £2,26 4,24 £3,61 U:162,000
Medyan (min-maks.) 2 (1-11) 2 (1-19) p: 0,85
1-5 yil 19 90,5 16 72,7
6-10 yil 1 48 5 22,7 ¥2: 4,903
11-15 yil 1 4,8 0 0,0 p: 0,179
16-19 yil 0 0,0 1 4,5
Giinliik Bakim Verme Siiresi (saat)
Ortalama + SS 10,16 + 4,73 10,21+ 5,81 U:224,000
Medyan (min-maks.) 10 (3-20) 8 (2-23) p:0,864
2-8 10 47,6 12 54,5
9-15 7 333 5 22,7 x*: 0,603
1623 4 19.0 5 227 p: 0,740
Bakim Verme Siirecinde Karsilasilan Sorunlar
fletisim Sorunu
Var 17 81,0 17 77,3 XZ; 0,088
Yok 4 19,0 5 22,7 p. 0,767
Beslenme sorunu
Var 3 14,3 9 40,9 X2 - 3,785
Yok 18 85,7 13 59,1 p: 0,052
Halliisinasyon Gérme
Var 7 33,3 9 40,9 XZ; 0,264
Yok 14 66,7 13 59,1 p: 0,607
Amacsiz Gezme
Var 5 23,8 7 31,8 Xzi 0,343
Yok 16 76,2 15 68,2 p: 0,558
Uriner inkontinans
Var 14 66,7 14 63,6 XZ; 0,043
Yok 7 33,3 8 36,4 p: 0,835
Gaita inkontinansi
Var 3 14,3 9 40,9 XZ; 3,785
Yok 18 85,7 13 59,1 p: 0,052
Gorme Sorunu
Var 7 33,3 6 27,3 XZ; 0,187
Yok 14 66,7 16 72,7 p: 0,665
Uykusuzluk
Var 3 14,3 7 31,8 Xzi 1,850
Yok 18 85,7 15 68,2 p: 0,174
Mobilizasyonda bagimhlik
Var 5 23,8 6 27,3 XZ; 0,068
Yok 16 76,2 16 72,7 p: 0,795
Isitme Sorunu
Var 7 33,3 6 27,3 XZ; 0,187
Yok 14 66,7 16 72,7 p: 0,665

Ort= Ortalama SS= Standart Sapma t=Iki Ortalama Araswndaki Farkin Anlamhilik Testi
Testi U: Mann-Whitney U Testi Min: Minimum Maks: Maksimum

X2= Pearson Ki

kare
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Tablo 4.3’de bakim verenlerin bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi

yer almaktadir. Miidahale grubundaki bakim verenlerin ortalama bakim verme

siiresinin 2,98+2,26 yil, ortalama giinliik bakim verme siiresinin 10,16+4,73 saat
oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilastiklarini
belirttikleri sorunlar incelendiginde; bakim verenlerin %811 iletisim sorunu, %66,7’si
tiriner inkontinans, %33,3’1 haliisinasyon, %33,3’li gérme sorunu, %33,3’l isitme
sorunu, %23,8’1 amagsiz gezme ve %23,8’°1 harekette bagimlilik, %14,3’ii beslenme
sorunu, %14,3’1 uykusuzluk ve%14,3’li gaita inkontinansi oldugunu belirtmistir.

Kontrol grubundaki bakim verenlerin ortalama bakim verme suresinin

4,244£3,61 yil, ortalama gilinliik bakim verme siiresinin 10,21+5,81 saat oldugu
saptanmistir. Bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilastiklarini belirttikleri
sorunlar incelendiginde; bakim verenlerin %77,3’1 iletisim sorunu, %63,6’s1 liriner
inkontinans, %40,9’u beslenme sorunu, %40,9’u hallisinasyon, %40,9’u gaita
inkontinansi, %31,8’1 amagsiz gezme, %31,8’1 uykusuzluk, %27,3’lii gérme sorunu,
%27,3°1 harekette bagimlilik ve %27,3’1 isitme sorunu oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilastiklar1 sorunlar agisindan

miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).
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4.2. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine iliskin Bulgular

Bu béliimde, miidahale ve kontrol gruplarinin Zarit Bakim Yiikii Olcegi ile
Bakas Bakim Verme Etki Olgegi puanlarmin birinci hafta (egitim dncesi), dordiincii
hafta (egitim sonrasi), sekizinci hafta (egitim sonrasi 1. ay) ve on ikinci hafta (egitim

sonrasi 2. ayda) karsilastiritlmasi yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Midahale ve kontrol grubu bakim verenlerin bakim yiikii ve bakim verme etki puan ortalamalarinin dagilimi

Birinci Dérdiincii Sekizinci Onikinci Test Istatistigi*
Grup Hafta Hafta Hafta Hafta Grup Zaman | Grup*Zaman
X =SS X £SS X £SS X £SS Etkisi Etkisi Etkisi
Zarit Bakim Yiikii Ol¢cegi**

F: 0,207 F: 0,607

25,52+16,04 | 25,86+16,98 | 24,62+14,66 |  24+15,64 F: 2,060
p: 0,612

Miidahale Grubu (n:21)
32,23+17,81 | 31,50+18,24 32,95+17,82 p: 0,159 p: 0,892

Kontrol Grubu (n:22) 31,23+16,20
Bakas Bakim Verme Etki Olcegi ***

63,05+15,58 | 62,52+13,75 62,10£14,19 F: 3,475 F:0,816 F: 0,357
55,36+10,03 | 55,86+10,34 56,86+12,13 p:0,069 p:0,488 p: 0,784

Miidahale Grubu (n:21) | 61,28+15,36
Kontrol Grubu (n:22) 54,18+9,17

* Tekrarh Olgiimlerde_z_ Iki Yonlii Varyans Analizi
** Zarit Bakim Yiikii Olgegi 1-88 puan arasinda degerlendirilmektedir. Puan arttikca bakim verenin yiikii artmaktadir.

**%% Bakas Bakim Verme Etki Olgegi 15-105 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek, alinan toplam puan arttik¢a “iyi yonde degisim”, azaldik¢a “kétii yonde

degisim” seklinde yorumlanmaktadir.
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Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubu bakim verenlerin bakim yiikii ve bakim
verme etki puan ortalamalarinin zamana gore ve gruplar arasinda dagilimi goriilmektedir.

Miidahale grubu Zarit Bakim Yiikii puan ortalamalar ile kontrol grubu puan
ortalamalar1 arasinda birinci hafta Ol¢iimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarmin bunda birinci hafta Zarit
Bakim Yiikii puan ortalamasi ile on ikinci hafta puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bakim verenlerin bakim yiikiiniin
zaman ic¢indeki (12 hafta) degisimi incelendiginde miidahale grubunda bulunan bakim
verenlerin ylkiiniin azaldigi (1,52 puan); kontrol grubuna dahil edilen bakim verenlerin
bakim yiikiiniin ise arttig1 (1,72 puan) belirlenmistir. Ayrica 6l¢iim zamanlar1 boyunca
gruplar arasinda bir fark olup olmadigini ifade eden grup*zaman etkisi de istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu Bakas Bakim Verme Etki Olcegi puan ortalamalarinin
zamana gore ve gruplar arasinda dagilimi goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubu
birinci hafta Bakas Bakim Verme Etki Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu Bakas
Bakim Verme Etki Olcegi puan ortalamalarindaki degisim (birinci hafta- onikinci hafta)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Olgiim zamanlar
boyunca gruplar arasinda (grup*zaman etkisi) istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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4.3. Hastalarin Noropsikiyatrik Semptomlar1 ve Giinliik Yasam

Aktivitelerinde Bagimhlik Durumuna liskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale ve kontrol gruplarinin Noropsikiyatrik Envanter (NPE)
ve Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi- Giinlilk Yasam Aktiviteleri (ADCS-
ADL) puanlarmin birinci hafta (egitim oncesi), dordiincii hafta (egitim sonrasi),
sekizinci hafta (egitim sonrasi 1. ay) ve on ikinci hafta (egitim sonras1 2. ayda)

karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin ndropsikiyatrik semptomlart ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumuna iliskin

puan ortalamalarmin dagilimi

Birinci Dérdiincii Sekizinci Onikinci Test Istatistigi*
Grup Hafta Hafta Hafta Hafta Grup Zaman | Grup*Zaman
X £SS X £SS X £SS X £SS Etkisi Etkisi Etkisi

Noropsikiyatrik Envanter**

Miidahale Grubu (n:21) | 17,48+20,12 | 14,33£17,25 | 12,43+14,62 13,62+17,37 F: 2,362 F: 1,555 F: 0,333
Kontrol Grubu (n:22) 21,91+£12,95 | 22,27+15,71 | 19,27+15,52 20,77+12,63 p: 0,132 p: 0,208 p: 0,783
Noropsikiyatrik Envanter-Bakim Veren Sikint1 ***
Miidahale Grubu (n:21) | 8,71£11,52 | 6,52+9,87 5,38+8,05 5,33+9,44 F: 2,345 F: 1,239 F: 2,625
Kontrol Grubu (n:22) 9,95+8,44 114£9,72 9,82+8,32 11,64+10,54 p: 0,133 p: 0,297 p: 0,069
ADCS-ADL ****
Miidahale Grubu (n:21) | 41,86£16,42 | 42,48+17,43 | 38,95+£19,22 38,38+20,48 F: 1,486 F: 5,845 F: 0,242
Kontrol Grubu (n:22) 34,73+19,97 | 34,73+20,29 | 32,95+19,52 31,50+19,17 p: 0,230 p: 0,003 p: 0,804

* Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi
** Noropsikiyatrik Envanterden en fazla 144 puan alinabilir. Puanin fazla olmast hastada goriilen davranissal sorunlarin goriilme diizeyinin fazla oldugunu
belirtmektedir.
*** Noropsikiyatrik Envanter-Bakim Veren Sikinti, her davranigsal sorun ¢in bakim verenin sitkinti yasama durumu 0(hig)-5(¢cok agwr) puan arasinda
degerlendirilmektedir.
**** ADCS-ADL dlgegi 0-78 puan arasinda degerlendirilmektedir. Puanin diisiik olmast bagimlilik durumunu gostermektedir.
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Tablo 4.5°de midahale ve kontrol grubu hastalarin ndoropsikiyatrik
semptomlar1 ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumunun zamana goére ve
gruplar arasinda degisimi gosterilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda birinci
hafta Noropsikiyatrik Envanter puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
Noropsikiyatrik Envanter puan ortalamalarmin zaman igindeki degisimi (birinci-
onikinci hafta) ile her iki grubun zaman igerisindeki degerlendirmeleri arasinda bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda Noropsikiyatrik Envanter-Bakim Veren
Sikint1 puan ortalamalarinin birinci hafta karsilastirilmasi ile her iki grubun puan
ortalamalarinin zaman igindeki degisimi (birinci-on ikinci hafta) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Olgiim zamanlar1 boyunca
gruplar arasinda (grup*zaman etkisi) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Miidahale ve kontrol grububun birinci hafta ADCS-ADL 6l¢ek puan
ortalamalari ile her iki grubun zaman igerisindeki degerlendirmeleri arasinda bir
farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Her iki grubun zaman igindeki degisimi
(birinci-on ikinci hafta) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirma sonuglarimizin, “Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik
hazirlanan planli egitim ve izlemin bakim yikiinii azaltmada etkisi vardir”,
“Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve izlemin
bakim vermenin yasama olan etkisini azaltmada etkisi vardir”, “Alzheimer hastalarina
bakim verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve izlemin hastalarda goriilen
noropsikiyatrik semptomlari azaltmada etkisi vardir” ve “Alzheimer hastalarina bakim
verenlere yonelik hazirlanan planli egitim ve izlemin hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilig1 azaltmada etkisi vardir” hipotezlerini desteklemedigi
goriilmiistiir. Arastirmamizda orta evre Alzheimer hastalarina bakim verenlere
uygulanan planli egitim ve izlem programinin bakim verenlerin yiikiinii ve bakim
verme nedeniyle bakim verenlerin yasamlarinin etkileme diizeyini azaltmadigi
saptanmigtir. Ayrica arastirmamizda bakim verenlere uygulanan planl egitim ve izlem
programi sonucunda Alzheimer hastalarinin néropsikiyatrik semptomlarinin goriilme
sikliginin anlamli diizeyde azalmadigi ve fonksiyonel bagimliliklarinin arttig
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda
tartisilmastir.

5.1. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.2. Hastalarin Noropsikiyatrik Semptom ve Gilinliik Yasam Aktivitelerinde
Bagimliligma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Bakim Verenlerin Bakim Yiikiine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda miidahale ve kontrol grubunda bulunan bakim verenlerin
bakim yiikii degerlendirildiginde miidahale sonrasinda bakim yiikiinde anlamli bir

farklilik bulunmamustir. Her iki grubun bakim yiikiindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli olmamasina karsin izlem surecinde orta evre Alzheimer hastalarina bakim

verenlere uygulanan planli egitim ve izlem sonucunda miidahale grubundaki bakim

verenlerin yiikiinlin (1,52 puan) azaldigi, kontrol grubunundaki bakim verenlerin

yiikiiniin arttig1 (1,72 puan) saptanmistir.
Literatiirde ¢aligmamizin sonucuna benzer sekilde bakim verenlere uygulanan
egitim programlari ile bakim yiikiinde goriilen azalmanin istatistiksel olarak anlamli

bulunmadigi c¢aligmalar da bulunmaktadir (44, 139, 140). Pahlavanzadeh ve
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arkadaglarinin (2010) demanst olan hastalarin bakim verenlerine uygulanan egitim
programinin bakim yiikiine etkisini degerlendirdikleri ¢alismasinda uygulanan egitim
programi sonrasinda bakim verenler ¢calismanin baglangicinda, egitimden hemen sonra
ve bir ay sonra degerlendirilmistir. Bakim verenlere uygulanan egitim programi her
hafta bir bucuk saat siiren, konu anlatimi, grup tartismasi ve soru cevap boliimlerini
iceren bes boliimden olusmustur. Calismanin sonucunda yapilan degerlendirmede
bakim yiikiinlin egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ancak
egitim tamamlandiktan bir ay sonrasinda bakim yiikiinde anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir (139). Williams ve arkadaglarinin (2019) demanshi hastalara bakim
verenlere uygulanan non-farmakolojik girisimleri degerlendirdikleri meta-analizde
egitim/beceriye dayali girisimlerin bulundugu on bir ¢aligmadan sadece iiclinde
miidahale sonrasinda bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu saptanmistir (44). Moore ve arkadaslarinin (2020) egitimin bakim yiikiine
etkisini degerlendirdikleri sistematik incelemede, girisiminden hemen sonra ve
girisimden sonra liclincli ve altinci ayda yapilan takipte bakim yiikiinde anlamli bir
azalma olmadig1 saptanmistir (140). Bu c¢alismalarin sonuglariyla benzer sekilde
calismamizda bakim verenlere yonelik egitim programlarmin tek basina yiiki
azaltmakta etkili olmadig1; bakim yikiiniin artmasinda bakim verenin egitim
gereksinimi disinda etkili olan diger faktorlerin oldugunu gostermektedir.

Demansli hastalara bakim verenlere yonelik uygulanan girisimlerin
etkinliklerinin incelendigi (141) meta-analizde alt1 ¢aligmanin ikisinde egitimin bakim
verenlerin yiikiini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Egitim miidahalesi
sonucunda bakim veren ylkiiniin azaldig her iki ¢alismada da bakim verenler
calismamizdan farkli olarak bes ay takip edilmistir. Bakim alanlarin giinliik yasam
aktivitelerinde desteklenme siireleri ile hafizaya bagli davranislarindaki degisim
acisindan alt1 ay takip edilen bakim verenlerin bakim yiikiinde olumlu sonuglar elde
edildigi belirtilmistir. Diger li¢c ¢aligmada uygulanan egitim ve danigsmanligin bakim
yiikii tizerinde olumlu etkisi bulunmamuistir (1,5 ay; 6 ay; 4-8-12 ay). Meta-analizdeki
caligmalarda bakim verenlere yonelik egitim girisimleri sonrasinda bakim verenlerin
takip stireleri farklilik gostermektedir. Bakim verenlere yonelik verilen egitimin bakim

veren ylkiinii azaltmada tek faktor olmadig: diistiniilmektedir.
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Tawfik ve arkadaglarmin (2021) demansh hastalara bakim veren ailelere
uygulanan psikoegitim programinin bakim yiikiine etkisinin degerlendirildigi
caligmasinda; egitim programi ile demansa bagli davranissal sorunlar hakkinda bilgi
verme, bakim verene destek bulma ve stresini azaltma tekniklerini tartisma
amaclanmistir. Miidahale grubuna 15-20 kisilik gruplara iki ay siireyle haftada bir birer
saatlik boliimler halinde toplam sekiz seanslik psikoegitim programi, kontrol grubuna
ise rutin bakim uygulanmustir. Ug ayin sonunda bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii
Olgegi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla miidahale grubundaki ilk degerlendirmeye
gore Onemli Olglide azalma saptanmistir (142). Bu c¢alismadan farkli olarak
calismamizda bakim verenlere uygulanan egitim bireysel olarak ve yiiz yiize ve iki
boliim halinde uygulanmistir. Calismamizda egitim siiresinin diger arastirmalara gore
kisa olmasi (iki boliim), diger ¢calismada egitimin sekiz seans seklinde uygulanmasinin
yiikiin azalmasini destekleyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢calismamizdan farkli
olarak grup egitimi seklinde yapilan uygulamanin bakim verenlerin birbirleri ile
etkilesimi arttirip, yalniz olmadiklarini hissettirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Demans hastalarinin bakim verenlerine yonelik uygulanan girisimlerin etkinliginin
degerlendirildigi bir sistematik incelemede sabit bir model kullanilarak egitimlerin yiik
tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu incelemede psikoegitim—
beceri gelistirmeye yonelik egitimlerin yiik lizerindeki genel etki biiyiikliigiiniin az
oldugu saptanmistir. Ayrica, bu girisimlerin yiiz yiize goriisme seklinde
uygulandiginda yiik iizerinde daha iyi bir etki olusturabilecegi ve alt1 ya da daha az
goriisme sayisinda ve yiiz yiize yapilan egitimlerin bakim verenler tarafindan daha
kabul edilebilir olabilecegi belirtilmistir (143).

Egitim programlari, bakim verenlerin yiikiiniin azalmasini1 saglamak amaciyla
uygulanan girisimlerden biri olup, bakim verenlerin yiik durumunun fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik olarak desteklenme, hastalarinin bakimi i¢in ihtiya¢ duyduklar
saglik ve sosyal hizmetlere ulasabilme durumlar1 gibi faktorlerden etkilenmesi
nedeniyle caligmamizda uygulanan egitim ve izlem programinin yiikiin azalmasin
saglamada tek bagina yeterli olamayabilecegini diisindiirmektedir. Lee ve
arkadaglarinin (2019) inceleme makalesinde bakimin planlanmasi bashigi altinda
incelenen ¢alismalarin yedisinde bakim verenlerin hastalarmin gelecekteki bakimini

planlamak istedikleri ve bu planlamay1 yapabilmek i¢in destege ihtiya¢ duyduklarinm
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belirtmelerine karsin, profesyonel yardima ihtiyaglart oldugunu gérmek istemeyerek
yardimi1 kabul etmekte zorlandiklar1 saptanmistir. Ayrica, bakim verenlere hastalarina
demans tanis1 konuldugunda bakim verenlere yararlanabilecekleri hizmetler hakkinda
bilgi verilmesi durumunda dahi bakim planini olusturamadiklar1 saptanmstir (35).
Calismamizda da bakimin bakim verenlerine yagamlarina olan etkisi ve bakim yiikii
degerlendirilmis ve bakim siirecinde destek alabilecekleri saglik ve sosyal hizmetler
hakkinda bakim verenlere egitim yapilmasina, bakim verenlerin destek alabilecekleri
saglik ve sosyal hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen, bu hizmetlerden
yararlanma durumlarinin bakim yiikiinii etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda bakim verenlere uygulanan egitim ve izlem sonucunda bakim
vermeye bagli olarak bakim verenin yasami ilizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Calismamizda bakim vermenin bakim verenin yasami lizerine etkisi
degerlendirildiginde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Literatiir incelendiginde Alzheimer hastalarina bakim
verenlere yonelik yapilan ¢aligmalarda Bakas Bakim Verme Etki Olgegi kullanilarak
bakim vermenin bakim verenin yasamina etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalara
ulagilamamistir. Bakim verme siirecinin hemodiyaliz hastalarina bakim verenlerin
yasamina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada bakim verenler egitim 6ncesi ve
egitimden iki hafta sonra degerlendirilmis; bakim verenlerin orta derecede yiik
yasadiklar1 ve bakim vermenin yasamlarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
Bakim verenler sosyal aktiviteler igin ayirdiklari zamanm azaldigini; fiziksel
islevselliklerinin, benlik saygilarinin, aile ve hasta ile iliskilerinin olumlu yonde
degistigini belirtmistir (144).

Arastirmamizda miidahale ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim
verme sorumluluklarinin yagsamlarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Caligma
kapsaminda goriisiilen hem miidahale hem de kontrol grubundaki bakim verenlerin
cogunlugu hastalarina tek basina bakim vermekte olup, bakim siirecinde sorumlulugu
paylasabilme, destek alabilme durumlarina gére yasamlariin etkilenmis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.2. Hastalarin  Noropsikiyatrik Semptom ve Giinlik Yasam

Aktivitelerinde Bagimhhgina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Alzheimer hastaliginin ilerlemesine bagli olarak hastanin fonksiyonel
durumunun ve noropsikiyatrik semptomlarin goriilme sikliginin artmasinin bakim
verenlerin yiikiinii arttirdigi bilinmektedir (108, 145, 146). Alzheimer hastaliginin
evresi ilerledikge noropsikiyatrik semptomlar daha sik gériilmeye baslamakta ve orta
evrede hastalarin %90’ inda goriilmektedir (27). Bakim verenler noropsikiyatrik
semptomlarin artmasi nedeniyle hastalarinin bakimi i¢in daha fazla zaman harcamaya
baslar, bakim i¢in ayrilan siirenin giderek artmasi bakim verenlerin zaman iginde
yiiklerinin artmasiyla sonug¢lanmaktadir (27). Ayrica, noropsikiyatrik semptomlarin
stk goriilmesi hastalarin saglik hizmetlerini daha fazla kullanmasina ve daha fazla
saglik harcamasi yapilmasina neden olmaktadir (144). San ve arkadaslarinin (2020)
yilinda 65 yas istli hastalarin 5 yil siiresince acil servise bagvurularini inceledigi
caligmada bagvurularin %60’nin noropsikiyatrik semptomlar nedeniyle oldugu
saptanmistir (147). Noropsikiyatrik semptomlarin sikliginin azaltilabilmesi ve saglik
hizmetlerinin uygun kullaniminin saglanmasi amaciyla bakim verenlerine egitilmesine
ve desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (148).

Literatiir incelendiginde yapilan bazi c¢alismalarda bakim verenlere yonelik
uygulanan egitim ve destek programlarinin hastalarda goriilen davranissal sorunlari
azalttig1 belirtilmektedir (149, 150). Arastirmamizda bakim verenlere uygulanan planl
egitimin {igiincii modiiliiniin igeriginde davranissal sorunlarla bas etme baslig1 altinda
unutkanlik, saldirganlik, depresyon ve kaygi, uyumada sorun, ger¢ek olmayan
diisiinceler ve olmayan seyleri gorme, tekrarli hareketler ve dolagma-kaybolma
konularinda egitim verilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra bakim verenlere egitimin
igerigini kapsayan egitim kitap¢igi verilmistir. Aragtirmamizda bakim verenlere
uygulanan egitimin ve egitim sonrasindaki izlemin siirelerinin bakim verenlerin
hastalarda goriilen noéropsikiyatrik semptomlara yaklasimi anlamak ve uygulamak i¢in
yeterli olmayabilecegi; bu nedenle, bakim verenlere uygulanan egitim ve izlem
stiresinin daha uzun siireli olarak planlanmasinin semptomlarin azalmasina katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmamizda birinci, dordiincii, sekizinci ve on
ikinci haftada yapilan degerlendirmeler sonucunda miidahale grubundaki hastalarda

goriilen noropsikiyatrik semptomlarin kontrol grubundaki hastalarda goriilen
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semptomlardan daha fazla azaldigi, her iki gruptaki hastalarin GYA’da bagimlilik
diizeylerinin arttig1 ancak bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur. Arastirmamizda bakim verenlere uygulanan egitimin ve izlem siiresinin
bakim verenlerin yiikiinde anlamli diizeyde bir azalma saglayamadigi; bakim
verenlerin bu semptomlara yaklagimi anlamak ve uygulamak i¢in egitim ve izlem
stiresinin yeterli olmayabilecegi; bu nedenle Alzheimer hastalarinda goriilen
noropsikiyatrik semptomlarin degerlendirilmesi ve takibinin uzun siireli yapilmasi
gerektigi diigtiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki birinci hafta ve onikinci haftada bakim
verenlerin hastalarda goriilen noropsikiyatrik semptomlara bagli sikinti yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Miidahale
ve kontrol gruplarmmdaki bakim verenlerin hastalarda goriilen noropsikiyatrik
semptomlara bagli sikintt yasama durumlari incelendiginde istatistiksel olarak
amlamlt olmamakla birlikte miidahale grubunda bulunan bakim verenlerin
noropsikiyatrik semptomlara baglh sikinti yasama durumlarinin azalma egiliminde
oldugu goriilmektedir. Arastirmamizin sonucuyla benzer sekilde Uyar ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, 16 hafta boyunca demansli hastalara bakim
verenlere bakim verenlere sekiz boliim halinde grup egitimi ve destegi, ev ziyaretleri
ve telefon goriismesi ile bireysel desteklemeyi iceren Demans Bakim ve Destek
Programi1 uygulanmis, grup egitimine katilamayan bakim verenler ile WhatsApp grubu
olusturularak bakim verenler desteklenmistir. Bu ¢alismada uygulanan Demans Bakim
ve Destek Programi’nin bakim verenlerin noropsikiyatrik semptomlara bagh
yasadiklar1 sitkinti durumu degerlendirildiginde olumlu degisiklige neden oldugu,
ancak bakim verenlerin yiikiiniin azalmasina etkisi olmadig: belirtilmistir (151). Bu
sonuca gore arastirmamizda bakim verenlere uygulanan planli egitim ve izlem
sonucunda bakim verenlerin hastada goriilen noropsikiyatrik semptomlar ile bas etme
becerilerinin arttig1 ancak miidahale sonrasinda bakim verenlerin takip edilme
stiresinin yetersiz olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin yiikiinii arttiran en 6nemli etkenlerden biri de Alzheimer
hastalarinin fiziksel iglevselliginin azalmasi sonucunda giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyinin artmasidir (145, 152). Alzheimer hastalig: ilerledik¢e hastalarin

giinliik yasamlarinda bagimhilik diizeyleri giderek artmakta olup, giinlik yasam
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aktivitelerinin yapilabilmesi i¢in bagka bir kisinin siirekli kontrolii ve destegine ihtiyag
duymaktadir. Orta evre Alzheimer hastalarinda GY A’nde bagimliligin artmasinin yani
sira noropsikiyatrik semptomlarin goriilme sikliginin artmasi bakimin 24 saat
kesintisiz stirmesini gerektirmektedir. Bakimin 24 saat siirdiiriilebilmesi i¢in bakim
verenin bakim yiiklinlin artmamasi ve tiikkenmislik yasamamasi i¢in bakim
sorumlulugunu paylasabilmesi, gereksinim duydugu konularda desteklenebilmesi
gerekmektedir. Amstrong ve arkadaslarmin (2019) yaptigi ¢alismada, demansi olan
hastalarin takip siiresinde fiziksel islevselliginde olusan bozulmanin bakim ytikiiniin
daha yavas artmasina neden oldugu saptanmistir (152).

Aragtirmamizda Alzheimer hastalarimin giinliikk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyleri degerlendirildiginde miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Arastirmamizda miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin GYA’da bagimlilik diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.
Arastirmamizla benzer sekilde Alzheimer hastalarinin fonksiyonel durumunun giderek
kotiilestigi ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeylerinin zaman i¢inde
arttigr literatiirde belirtilmektedir (145, 153). Reed ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda bakim verenlerin Alzheimer hastalarinin temel ve enstriimental gilinliik
yasam aktivitelerini desteklemek i¢in harcadiklar1 zamanin bakim vermeye
baslandiktan 18 ay sonra arttig1 belirlenmistir (145). Hastanin bakimi i¢in harcanan
zamanin artmasinda hastanin fonksiyonel durumunun koétiilesmesi (145, 153), bakim
verenin hastayla birlikte yasamasi gibi etkenlerin rol oynadig belirtilmistir (145, 154).
Arastirmamizda da benzer sekilde her iki gruptaki hastalarin bagimlilik diizeyinde
artis oldugu saptanmistir. Hastaliginin seyrinde ilerleme olmasina bagli hastalarin
ginlik yasam aktivitelerinde bagimliliklarinin  artmast  bakim  verenlerin

sorumluluklarinin artmasina neden olmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Orta evre Alzheimer tanisi ile izlenen hastalara bakim verenlere verilen planh

egitim ve izlemin bakim verenlerin bakim ytikii, hastalarda goriilen néropsikiyatrik

semptomlarin siklig1 ve giinliik yasam aktivitesi {lizerine etkisinin degerlendirildigi bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

Ho-1: “Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planl egitim
ve izlemin bakim yiikiinli azaltmada etkisi yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunun birinci ve on ikinci hafta Zarit Bakim Yiikii
Olgek puanlari arasinda farklilik saptanmamustir (p: 0,612).

Ho-2: «Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planlt egitim
ve izlemin bakim vermenin yasamdaki olumlu/olumsuz degisime etkisi
yoktur.” hipotezi kabul edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun birinci ve
on ikinci hafta Bakas Bakim Verme Etki Olcegi puan puanlari arasinda farklilik
saptanmamustir (p: 0,784).

Ho-3: “Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planl egitim
ve izlemin hastalarda goriilen noropsikiyatrik semptomlart (hezeyan,
haliisinasyon, ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete,
elasyon/6fori, apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal
motor davranis, uyku/gece davranislari, istah ve yeme degismeleri) azaltmada
etkisi yoktur.” hipotezi kabul edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun birinci
ve on ikinci hafta Noropsikiyatrik Envanter puanlari arasinda farklilik
saptanmamigtir (p: 0,783). Miidahale ve kontrol grubu Noropsikiyatrik
Envanter-bakim yiikii puan ortalamalarinin zaman igerisindeki degisiminde bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p: 0,069).

Ho-4: “Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan planl egitim
ve izlemin hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilig1 azaltmada etkisi
yoktur.” hipotezi kabul edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun birinci ve on
ikinci hafta ADCS-ADL o6l¢ek puanlari arasinda farklilik saptanmamistir (p:
0,804).
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6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hastalara Alzheimer tanis1 konuldugu andan itibaren/erken evreden itibaren
bakim verenlerin egitim programlarina dahil edilmesi

Bakim verenlere yonelik uygulanan egitim programlarinin uzun stireli ve saglik
hizmetinin bir parcas1 olarak planlanmasi

Hastalarin  evde izlemine yonelik saglik hizmetinin planlanmasi

onerilmektedir.
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M Gmail

Re: Bakim Verme Yiikii Olgegi
2ileti

FADIME HATICEINCI <~ o 6 Mayis 2016 10:35
Alici; minevver dzcan <

Sayin Ozcan,

Turkge gegerlik ve glvenilirlik galigmasini yaptigimiz “Bakim Verme Yiiki
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tesekkir eder,
calismalarinizda bagarilar dileriz.

kaynak olarak agagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yikii Olgeginin Tlrkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Givenilirigi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Olgek ektedir.
Saygilar

0gr.Gor.Dr. Fadime Hatice INCI

06.05.2016 10:23, miinevver 6zcan yazmis:

Sayin Fadime Hatice Inci,

HUTF Erigkin Hastanesi, Geriatri Bilim Dali'nda hemsire olarak caligmaktayim, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Ig Hastaliklar Hemsireligi Doktora Ogretim Programi kapsamindaki ‘Alzheimer Hastalarina Bakim
Verenlerin Mobil Uygulama lle Egitiminin Bakim Yiikiine Etkisi' konulu doktora tez galismamda gegerlik ve
giiveniriligini yapmig oldugunuz 'Bakim Verme Yiikii Olgegi'ni kullanmak istiyorum. Bakim Verme Yk

Olgegi'nin kullanimi igin onayinizi almak istiyorum, Saygilarimla

Miinevver OZCAN

i) BAKIM VERME YUKU OLGEGI.doc
36K
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Re: Noropsikiyatrik Envanterin Kullanimi
2ileti

IBRAHIM HAKAN GURVIT
Alict; miinevver 6zcan

6 Mayis 2016 11:16

Elbette Minevver. lznimi sorman incelik ancak gereksiz. NPE de dahil bizim adapte ettigimiz dlgek ve testler sorgusuz
sualsiz kullanilabilir.

Basarilar.
H.

6 Mayis 2016 10:23 tarihinde minevver 6zcan < » yazdi:
Sayin Hakan Gurvit ,

HUTF Erigkin Hastanes, Geriatri Bilim Dali'nda hemsire olarak galismaktayim. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Cnstitist I |Hastaliklan Hemsireligi Doktora Ogretim Program kapsamindaki 'Alzheimer Hastalarina Bakim
Verenlerin Mobil Uygulama ile Egitiminin Bakim Yiikiine Etkisi' konulu doktora tez calismamda gegerlik ve
guvenirliigini yapmig oldugunuz 'Néropsikiyatrik Envanteri kullanmak istiyorum. Noropsikiyatrik Envanterin
kullanimi igin onayinizi almak istiyorum. Saygilarimla

Minewver OZCAN



M Gmail

Re:
3ileti

Hatice Mavioglu 30 Mayis 2018 09:43
Alici; mlnevver 6zcan <i

Merhaba Minevver Hanim

Tabii ki kullanabilirsiniz. Tezinizde bagarilar dilerim

Hatice Mavioglu

29 Mayis 2018 13:20 tarihinde miinevver 6zcan <
Sayin Prof. Dr. Hatice Mavioglu,

> yazd:

Hacettepe  Universitesi  Erigkin  Hastanesi, Geriatri  Bilim Dali'nda  hemgire olarak
calismaktayim. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii f¢ Hastaliklan Hemsireligi Doktora
Ogretim Programi belirledigimiz “Alzheimer Hastalarna Bakim Verenlere Yonelik Hazirlanan
Planh Egitim ve izlemin Bakim Yiikiine Etkisinin Belirlenmesi® konulu doktora tez ¢alismamda
eqerlik ve giivenirliligini Aysun Ince ve Erhan Eser ile birlikte yapmig oldugunuz ‘ADCS-ADL
Igegimi kullanmak istiyorum. ‘ADCS-ADL  Olgegi’nin kullamnu ~ i¢in  onaymizi
almak istiyorum. Saygilarimla

Miinevver OZCAN



M Gmalil

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi
5 ileti

miinevver dzcan- 10 Temmuz 2018 11:27
Alict; | '

Bec: minevver dzcan

Sayin Prof. Dr. Ugur Cavlak,

Hacettepe  Universitesi  Erigkin  Hastanesi, ~Geriatri  Bilim  Dalinda  hemsire  olarak
calismaktayim. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklart Hemgireligi Doktora
Ogretim Programu kapsaminda belirledigimiz “Alzheimer Hastalarma Bakim Verenlere Yonelik
Hazrlanan Planh Egitim ve fzlemin Bakim Yiikiine Etkisinin Belirlenmesi” konulu doktora tez
gaismamda gecerlik ve giivenirliligini yapmis oldugunuz ‘Bakas Bakim Verme Etki
Olgegi’ni kullanmak istiyorum. ‘Bakas Bakim Verme Etki Olcegi'nin kullamim: igin onaymniz
almak istiyorum, Saygilanmla

Miinevver OZCAN

ugur cavlak 10 Temmuz 2018 12:53
Yanitlama Adresi:

Alici; "t
Merhaba

Anketimizi elbette kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

lyi glinler.

Ugur Cavlak



95

EK-4: AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU- MUDAHALE GRUBU

Bu aragtirma, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklari sorunlara yonelik hazirlanan
egitimin bakim yiikiine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Bu amagla ¢alisma
stirecinde size verilecek egitimin birinci ve tiglincii hafta uygulanmasi, iki egitim arasinda bir
hafta ara verilmesi planlanmigtir. Calismada sizden, bakim verme deneyiminizle ilgili olarak
size verilecek egitimin tamamlanmasi sonrasinda bir ay siiresinde dort kez telefon goriismesi
yapilarak ve bir aym sonunda yiizylize goriisiilerek deneyiminizle ilgili sorulara yanit
vermeniz beklenmektedir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve
size bir 6deme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Katihmcinin Beyam

Sayin Arastirmaci Imatullah Akyar tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Imatullah
AKYAR ve Miinevver OZCAN’1 0 312 305xXXX-XXX(is) veya 053XXXXXXXX (cep) no’lu
telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayritilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmai Goriisme tamgi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza

Katilimei ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Miinevver OZCAN

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Telefon: 0-312-305XXXX-XXX 053XXXXXXXX

Imza:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU- KONTROL GRUBU

Bu aragtirma, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlara yonelik bakim
verenlere yonelik egitim igerigini planlamak ve uygulamak amaciyla planlanmistir. Calismada
bu amagla sizden iki ay siiresinde her ay bakim verme deneyiminizle ilgili baz1 sorulara cevap
vermeniz ve degerlendirme Olgeklerindeki sorulara cevap vermeniz beklenmektedir.
beklenmektedir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve
size bir 6deme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Katihmcinin Beyam

Sayin Arastirmaci Imatullah Akyar tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmacilart
zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacaguin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Imatullah
AKYAR ve Miinevver OZCAN’1 0 312 305XXXX-XXX(is) veya 053XXXXXXXX (cep) no’lu
telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim acgiklamalari
ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmer Goriisme tamgi
Ad, soyadt: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza

Katilimca ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Miinevver OZCAN

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Telefon: 0-312-305XXXX-XXX 053XXXXXXXX

Imza:
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EK-5 BAKIM VERENLERE YONELIK NITELIKSEL YARI
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

1.

2.

Alzheimer hastalig1 hakkinda neler biliyorsunuz?
Orta evre Alzheimer hastaliginin 6zellikleri nelerdir?
Daha 6nce bakim ihtiyaci olan bir hastaya baktiniz mi1?

Bakim siirecinde hayatinizda ne tiir degisiklikler oldu? (Is yasami, aile yasamu,

saglik durumu, sosyal hayat)

Hayatinizda olusan degisikliklere bagli olarak ne tiir durumlarla/sorunlarla

karsilagtyorsunuz? Sik yasadiginiz sorunlar nelerdir?
Sorunlarla bag etme yontemleriniz nelerdir?

Bakim siirecinde bakim konusunda size destek olan birileri var m1? Hangi

durumlara yonelik destek oluyorlar?

Alzheimer hastalarina yonelik toplum hizmetlerini biliyor musunuz? Bu

hizmetlerden faydalaniyor musunuz?

Alzheimer hastaligina yonelik daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz mi? Egitim

aldiysaniz egitimin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

10. Hangi konularda destege ihtiya¢ duyuyorsunuz?

11. Hangi konularda bilgiye gereksinim duyuyorsunuz?
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EK-6: BAKIM VERENIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE BAKIM VERME
OZELLIKLERINE ILISKIN FORM

Adi Soyadi:

1. Yast:
2. Cinsiyeti:

a) Kadin
b) Erkek

3. Egitim Durumu:

a) Okur Yazar d) Lise Mezunu
b) ilkokul Mezunu e) Yiiksekokul/Universite Mezunu
c) Ortaokul Mezunu

4. Medeni durumu:

a) Evli c) Bekar (6. Soruya ge¢iniz)
b) Dul
5.Cocuk sayist:
a) Yok C) 3 veisti
b) 1-2
6. Meslegi:
a) Memur e) Calismiyor (Nedeni-siiresi: )
b) Isci
c) Serbest Meslek f) Diger
d) Emekli

7.Gelir durumu:

a) Gelir= Gider
b) Gelir> Gider c)Gelir<Gider
8. Hasta ile yakinlik derecesi:
a) Esi e) Torunu
b) Cocugu(Kizi/oglu) f) Akrabasi
¢) Gelini/Damadi g) Diger.......oooviiiiiiiiii.

d) Kardesi



9. Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?

10.Yasadig1 Yer:

11. Herhangi bir hastaligi/saglik sorunu var m1?

12. Bakim i¢in bakim verenin ayirdig giinliik saat miktari:

13. Hastanin var olan sorunlarindan hangisi sizi en ¢ok zorluyor? Neden?

99

Sorunlar Neden

a) Iletisim sorunu

b) Beslenme sorunu

c) Halliisinasyonlar

d) Amagsiz gezmeler

e) Idrar kacirma

f) Biiytik abdestini kagirma

g) Gorme sorunu

h) Uykusuzluk

1) Harekette bagimlilik

Diger
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EK-7: HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE TIBBI OZELLIKLERINE

ILISKIN FORM

Protokol no:

1. Yast:
2. Cinsiyeti:
a) Kadin
b) Erkek
3. Egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) Okur Yazar
¢) Ilkokul Mezunu
4. Medeni durumu:
a) Evli
5. Cocuk sayist:
a) Yok
b) 1-2
6. Sosyal giivencesi:
a) Var

7. Hastanin yasadig yer:
8. Hasta kiminle birlikte yasadigt:

9. Hastaliklar1:

10. Kullandi1 Tlaglar:

11.Alzheimer tanist alma siiresi:

Telefon No:

d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu
f) Yiiksekokul/ Universite Mezunu

b) Bekar

c) 3 ve Ustii

b) Yok

12.Alzheimer hastaligina yonelik uygulanan tedavi:

13.Hastanin bakiminin yapildig: yer:

a) Kendi evi

b) Bakim verenin evi
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EK-8: ZARIT BAKIM VEREN YUKU OLCEGI

Hi¢c Dbir | Nadiren | Bazen | Siksik | Hemen hemen
zaman
her zaman

1. Hastamzm ihtiya¢ duydugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2 Hastamza aywdizimz zaman dolayisiyla kendinize yeterli zaman
ayramadiziuz diistintiyor musunuz?

3.Hem hastamzla ilgilenmek hem de aile veya isinizle ilgili diger
sorumluluklanmzr verine getimeye calismakta sikinti hissedivor
musunuz?

4 Hastamzmn davramslarndan utanyor musunuz?

5.Hastanizm yakimndayken kendinizi sinirli hissediyor musunuz?

6.Hastamzm diger aile iiyeleri ve arkadaslanmzla olan iliskinizi
olumsuz etkiledigini hissediyor musunuz?

7.Gelecekte hastamzi nelerin bekledigine dair korkularimz var nu?

8.Hastamzn size bagimh oldugunu hissediyor musunuz?

9. Hastamzmn vakiminda iken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10.Hastauzla iliskinizden dolayt kendi saghifimzmn etkilendigini
hissediyor musunuz?

11.Hastamzdan dolayr olmasmu istediginiz diizeyde bir ozel
hayatuuzin olmadigin hissediyor musunuz?

12.Hastamza baktigumz igin 6zel hayatunzin kétiilestiginn hissediyor
musunuz?

13.Hastamzdan dolayt eve arkadaslanmzi ¢agirmaktan cekiniyor
musunuz?

14 Hastanuzin sizden baska dayanabilecedi, giiveneced kimse yokmus
ibi sadece sizin ona bakmamz: istedigini hissediyor musunuz?

15.Hem hastamzin bakmum saglamak hem de diger ihtiyaglanmzi
kargilamak igin yeterli paramzin olmadifim hissediyor musunuz?

16.Hastaniza uzun siire daha bakamayacazimzi hissediyor musunuz?

17.Hastamzin hastabiindan bu vana kendi hayatimzm kontroliinii
kaybettifinizi hissediyor musunuz?

18.Hastamzin bakumm baska birine birakabilmeyi ister misiniz?

19.Hastanuzla ilgili ne yapacaguuza dair soru isaretleriniz var mu?

20.Hastamz icin daha fazla bir seyler yapmaniz gerektigini hissediyor
musunuz?

21.Hastanuzin bakiunda daha iyi bir is yapabileceginizi hissediyor
musunuz?

22.Hastamza bakarken kendinizi agir yiik altinda hissediyor nmisunuz?
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EK-9: BAKAS BAKIM VERME ETKi OLCEGI

Bu sorular grubu. bir hastaya bakim vermemzden kaynaklanan vasamunizdaki mubtemel
dezisikliklerle thskihdir. Asagda siralanan her muhtemel defisiklik icin. degisikhigin derecesim gosteren
bir numaray: daire igmne aliniz. DeZisikligim derecesmi belirleyen numaralar -3 (En Kétii Yénde Degisti)
ve +3 (En Ivi Yonde Degisti) arasinda deger almaktadr. **0" Degismedi anlamma gelmektedr

En Kitii Yonde | Degis | En Ivi Yinde
Degisti medi | Degisti
Baloma ihtivaan olan bir lisive balam
saglamamn bir sonucu olarak:
1- Kendime giivenim / 6z saygim S22 -1 |0 [+ |23
2- Fiziksel saghgim 32 (-1 |0 [+ 2|13
3- Aule aktiviteler: 1¢in zamanim 32 (-1 |0 [+ 2|13
4- Stresle basa cikabilme yetenegim 302 (-1 |0 [+ |2 |13
3- Arkadaslarla olan iliskim 302 (-1 |0 [+ | +2 |13
6- Gelecege bakss agim 3012 (-1 |0 [+ |2 |43
7- Enerj1 diizeyim 302 |1 |0 |4+ |43
&- Duygusal 1yilik halim 3 (2 (-1 |0 [+ 2|3
9- Yasamdaki rollerim S22 (-1 |0 [+ |23
10- Arkadaslarimla sosyal aktiviteler icm zamanim | -3 | -2 |-1 |0 [+] |42 |43
11- Ailemle 1hskim 32 | -1 |0 (4|2 |43
12- Maddi 1yilik durumum 302 |-1 |0 4|2 |43
13- Bakima ihtiyaci olan hastamla iliskim 302 (-1 |0 [+ |2 |13
14- Fiziksel sslevselligim 312 |1 |0 [+ | +2 |13
13- Genel saglizim 3 (2 (-1 |0 [+ 2|3
16- Genel olarak: bakima ihtiyact olan hastanmn | -3 |-2 |-1 |0 [+] |+2 |43
bakimmy iistlenmenin bir sonucu olarak yasanuniz
nasil degisti?
Balkama ihtivaci olan hastamza bakim vermenin
bir sonucu olarak vasammzda baska degisiklik
varsa, liitfen onlan asagiva yanmmz ve uygun
hicimde puanlandirmz.
17- 2 -1 |0 |41 |2 A
18- 2 -1 |0 |+ (2|3
19- 2 -1 |0 |+ (2|3




EK-10: NOROPSIKIYATRIK ENVANTER (NPI)

(Bakim veren ile goriisiilerek doldurulacaktir.)
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Noropsikiyatrik Uygun | Hayir | Sikhk Siddet Sikhik | Sikinti
Ozellikler Degil (S) ) X

Siddet

(5XS)
Hezeyanlar X 0 1|2 1|2 1123415
Halliisinasyonlar | X 0 1|2 112 112(3]|4|5
Ajitasyon/ X 0 1|2 1|2 1123415
Saldirganhk
Depresyon/Disfori | X 0 1|2 1|2 1123415
Anksiyete X 0 1]2 1|2 112(3|4|5
Elasyon/Ofori X 0 1]2 1|2 112(3|4|5
Apati/Kaygisizhk | X 0 1|2 1|2 112345
Disinhibisyon X 0 1|2 1|2 112345
Irritabilite/Labilite | X 0 112 112 112(3(4]|5
Anormal  Motor | X 0 1|2 1(2 112|345
Davranis
Uyku/Gece X 0 12 1|2 1(2(3(4|5
Davranislan
Istah ve Yeme | X 0 1(2 1(2 112(3/4]5
Degismeleri

Toplam NPE Skoru




104

EK-11: ALZHEIMER HASTALIGINDA iSBIRLiGi CALISMASI- GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI (ADCS-ADL)

Bilginin elde edilme yolu: [ Bilgi veren kisilerle gériisme [ Telefon goriismesi

Yonerge: Baglamadan Once bilgi veren kisiye anket rehberini okuyun.

1. Yemek yeme ile ilgili olarak; Gegen 4 hafta iginde hastanin genel
performansini asagidakilerden hangisi en iyi tanimlamaktadir?

3 O Yardimsiz yedi ve bigak kullandi.

2 O Yemek i¢in ¢atal ve kasik kullandi fakat bigcak kullanmadi.

1 O Genellikle elleriyle yedi.

0 O Daima ya da genellikle biri tarafindan beslendi.

2. Yiiriime (veya tekerlekli sandalye ile gezme) ile ilgili olarak; Gecen 4 hafta
icinde hastanin en iyi performansini asagidakilerden hangisi en dogru
tanimlamaktadir?

30 Ev disinda yardim almadan hareket edebildi.

2 [0 Yardim almadan oda i¢inde dolasabildi.

10 Yardim almadan yataktan sandalyeye gecebildi.

00 Yiiriimek ya da yer degistirmek i¢in yardima ihtiyaci oldu.

3. Tuvalet ihtiyacim1 géorme (mesane ve barsak islevleri) ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta i¢cinde hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi en
iyi tamimlamaktadir?

3 O Gozetim ve yardim gerekmeksizin gereken her seyi yapti.

2 O Gozetime ihtiyag oldu ancak fiziksel yardima ihtiyag olmadi.

1 O Fiziksel yardima ihtiya¢ oldu ancak genelde idrarini/diskisini tutabildi.

0 O Fiziksel yardima ihtiyag¢ oldu ve genellikle idrarini/digkisini kagirdi.

4. Banyo yapma ile ilgili olarak; Gegen 4 hafta i¢inde hastanin genel
performansini agagidakilerden hangisi en 1yi tanimlamaktadir?

3 O Hatirlatma veya fiziksel yardim olmaksizin banyo yapti.

2 O Tam olarak banyo yapabilmesi igin fiziksel yardim gerekmedi ancak

gbzetim/hatirlatma gerekti.

10 Tam olarak banyo yapabilmesi i¢in biraz yardim (6rnegin saglarini ytkamada)

gerekti.

0 O Tam olarak banyo yapabilmesi siirekli yardim gerekti.

5. Kendine bakim ile ilgili olarak; Gegen 4 hafta icinde hastanin en iyi
performansini asagidakilerden hangisi en dogru tanimlamaktadir?

3 O Fiziksel yardim olmaksizin tirnaklarini kesip temizledi.

2 0O Fiziksel yardim olmaksizin saglarini fir¢alad: ya da taradi.

1 O Fiziksel yardim olmaksizin yiiz ve el temizligini saglayabildi.

0

6

00 Sag, yiiz, el, tirnak bakimi i¢in yardima ihtiyaci oldu.
Son 4 haftada giyinme ile ilgili olarak;
A) Hasta giin icinde giyinecegi elbiselerin secimini yapti m?
1 Evet 0 O Hayir 0 [0 Bilmiyor
Yanit Evet ise hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi en iyi
tanimlamaktadir?
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3 O Gozetim ya da yardim olmaksizin

2 O Gozetim ile

1 0O Fiziksel yardim ile

B) Elbiseleri giyme ile ilgili olarak;

Gegen 4 hafta i¢inde hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi en iyi
tanimlamaktadir?

4 0 Gozetimsiz ve fiziksel yardimsiz tam olarak giyindi.

3 O Fiziksel yardimsiz fakat gozetimle tam olarak giyindi.

2 O Sadece diigme, kopca ya da ayakkabi baglari i¢in fiziksel yardim gerekti.
1 0O Elbiseleri baglamak ya da diigmelemek gerekmiyorsa yardimsiz giyindi.
0 O Hangi tip giysi olursa olsun daima yardim gerekti.

7. Gecen 4 hafta icinde hasta telefon kullandi m?

1 Evet 0 [0 Hayir 0 [ Bilmiyor

Yanit Evet ise hastanin en yiiksek performansini asagidakilerden hangisi en iyi
tanimlamaktadir?

5 0O Bilmedigi numaralar1 telefon rehberine bakarak ya da telefon servisleri
araciligi ile arayabildi.

4 0O Sadece 1yi bildigi numaralar1 rehber ya da listeye bakmadan arayabildi.

3 O Sadece iyi bildigi numaralar bir rehber ya da liste kullanarak arayabildi.

2 O Gelen telefonlar yanitlayabildi ancak kendisi arayamadi.

1 0O Telefonlar1 yanitlayamadi ancak telefon eline verilince konusabildi.

1. Gegen 4 hafta icinde hasta televizyon seyretti mi?

1 Evet 0 O Hayir 0 [0 Bilmiyor
Yanit evet ise asagidaki tlim sorular1 sorun
10 00 00 a) Genellikle farkli programlar1 veya sevdigi programlari secti

veya secilmesini istedi.

100 001 0 b) Genellikle programi seyrederken Programin icerigi hakkinda
konustu.

107 007 00 c¢) Bir programi seyrettikten sonraki 24 saat i¢inde onun igerigi
hakkinda konustu.

8. Gecen 4 hafta icinde hasta en az 5 dakika siire ile kiiciik bir konusma ya
da sohbete katild1 m1?

Not: Hastanin sohbeti baglatan kisi olmas1 gerekmiyor.

1 Evet 0 [1 Haywr 0 [J Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi genel olarak hastanin katilimini en 1yi

tanimlamaktadir?

3 O Genellikle konu ile ilgili seyler soyledi.

2 O Genellikle konu ile ilgisi olmayan seyler soyledi.

1 00 Nadiren konustu ya da hi¢ konugmadi.

9. Hasta bir 6giin ya da ara 6giinden sonra masadan bulasiklari kaldirdi mi1?
1 Evet 0 O Hayir 0 [0 Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin genel performansimi en iyi
tanimlamaktadir?

3 O Yardimsiz ve gozetimsiz

2 O Gozetim ile

1 O Fiziksel yardim ile
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10. Gegen 4 hafta icinde hasta genellikle evdeki Kisisel esyalarimi bulabildi mi?
1 [JEvet 0 O Hayir 0 [J Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin genel performansini en iyi
tanimlamaktadir?

3 O Yardimsiz ve gézetimsiz

2 O Gozetim ile

1 O Fiziksel yardim ile

11. Gegcen 4 hafta icinde hasta kendisi icin sicak ya da soguk bir icecek
hazirladi m? (soguk i¢ecek bir bardak suyu da icerir)

1 Evet 0 [ Hayir 0 [J Bilmiyor

Yanit evet ise, asagidakilerden hangisi hastanin en yliksek performans diizeyini en

iyi tanimlamaktadir?

3 O Genellikle fiziksel yardim olmaksizin sicak bir igecek hazirladi.

2 O Genellikle su 1sitan biri olursa kendine icecek sicak bir seyler hazirladi.

1 0O Genellikle fiziksel yardim almaksizin kendine soguk bir icecek hazirladi.

12. Gecen 4 hafta icinde hasta kendisi icin yemek ya da atistiracak bir seyler
hazirladi m1?

1 Evet 0 O Hayir 0 [0 Bilmiyor

Yanit evet ise agsagidakilerden hangisi yiyecek hazirlamada hastanin en yiiksek

performans diizeyini en iyi tanimlamaktadir?

4 0 Cok az yardimla ya da yardimsiz yemek pisirdi ya da mikrodalgada yiyecek

hazirladi

3 O Epeyce bir yardimla yemek pisirdi ya da mikrodalgada yiyecek hazirladi

2 0 Pisirmeden ya da firin kullanmadan kendine yiyecek bir seyler (6rnegin:

sandvi¢ hazirlamak gibi) hazirladu.

1 O Pisirmeden ya da herhangi bir hazirlik yapmadan buldugu seyleri yedi.

13. Gecen 4 hafta icinde hasta ¢op ve dokiintiileri evdeki ¢cop kutusuna ya da
uygun bir yere atti mi?

1 Evet 0 [1 Haywr 0 [J Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin genel performansini en iyi

tanimlamaktadir?

30 Yardimsiz ve gozetimsiz

2 O Gozetim ile

1 O Fiziksel yardim ile

14. Gecen 4 hafta icinde hasta evinin disinda dolasti ya da seyahat etti mi?

1 Evet 0 [0 Hayir 0 OJ Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin en iyi performansini en dogru
tanimlamaktadir?

4 0O Evinden en az 1,5 km uzaga tek basina gidebildi.

3 0 Evinden tek basina ¢ikabildi ancak 1,5 km mesafeyi gecmedi.

2 O Mesafeye bakmaksizin eslik veya gozetim altinda gidebildi.

1 0 Mesafeye bakmaksizin yalnizca fiziksel yardimla gidebildi.

15. Gecen 4 hafta icinde hasta hic¢ ahisverise gitti mi?
71 Evet 0 O Hayir 0 [0 Bilmiyor
Yanit evet ise A ve B sorularini sorun
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A) Alacaklarim nasil sectigini en iyi tammlayan asagidakilerden hangisidir?
3 O Yardimsiz ve gozetimsiz

2 [ Biraz yardim ve gozetim ile

1 O Alsveris yapamadi ya da ¢ogunlukla rastgele ya da uygun olmayan seyleri
secti

B) Genellikle yardimsiz ve gozetimsiz 6deme yapti m?

1 (] Evet 0 [ Hayir 0 [J Bilmiyor

16. Hasta gecen 4 hafta icinde kuafor, doktor, akraba gibi diger insanlarla
olan bulusma ya da randevularina uyabildi mi?

1 Evet 0 ©J Hayrr 0 [ Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin randevularini hatirlamasini en iyi

tanimlamaktadir?

3 O  Genellikle hatirladi, hatirlatici yazilara (not, giinliik, takvim) ihtiyag

duyabildi.

2 O Randevularini sadece sozel olarak hatirlatildiginda hatirlayabildi.

1 O Sozel olarak hatirlatilmasina ragmen genellikle hatirlayamadi.

Not: Hasta bakimevinde kaliyorsa 18. soruyu sormayin ve burayi isaretleyin [

Gilindiiz bakim aliyorsa veya evde bakicist varsa tek basina yasadigi anlamina

gelmez.

17. Gegen 4 hafta icinde hasta hi¢c yalmz kaldi1 m1?

1 Evet (0)1) Hayrr (0) J Bilmiyor

Yanit evet ise asagidaki tlim sorular1 sorun

10 0O 0O a) Giin boyunca 15 dakika ya da daha uzun bir siire i¢in evden ayrildi
mi1?

10 0O 0O b) Giin boyunca 1 saat ya da daha uzun bir siire evde yanliz kaldi
mi1?

10 00 00 c¢) Giin boyunca 1 saatten kisa siire evde yalniz kaldi mi1?

18. Gecen 4 hafta icinde hasta giincel olaylar hakkinda konustu mu? (Gegen
ay icindeki giinliik olaylar kastedilmektedir).

71 Evet (0) 1 Hayir (0) O Bilmiyor

Yanit evet ise agagidaki tiim sorular1 sorun

10 00 00 a) Icinde yer almadigi ancak okudugu, Televizyonda seyrettigi veya

duydugu olaylar hakkinda konustu mu?

10 00 00 b) iginde yer aldig1 ev disinda olan aile, arkadas, komsularla ilgili

olaylar hakkinda konustu mu?

10 0O 0O c¢) Evde olan iginde yer aldig1 ya da izledigi olaylar hakkinda konustu

mu?

19. Gegen 4 hafta icinde hasta 5 dakikadan daha uzun siire ile dergi, gazete
ya da kitap okudu mu?

71 Evet (0)1) Hayr (0) [ Bilmiyor

Yanit evet ise asagidaki tiim sorular1 sorun.

10 0O 0O a) Genellikle okurken ya da okuduktan sonraki 1 saatten daha kisa

siire i¢inde ne okudugu ile ilgili detaylar hakkinda konustu mu?

10 00 0O b) Genellikle okuduktan 1 saat ya da daha uzun bir siire sonra

okuduklar1 hakkinda konustu mu?

20. Gecen 4 hafta icinde hasta herhangi bir sey yazdi mi?
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Not: Eger yalniz cesaretlendirme ya da yardim ile birseyler yazdiysa da cevap evet
olmalidur.

1 Evet (0)J Hayir (0) I Bilmiyor

Yanit evet ise yazdig1 en komplike seyi hangisi tanimlar?

3 O Diger insanlarin anladig1 uzun mektuplar ya da notlar yazdi.

2 O Diger insanlarin anladig1 kisa notlar ya da mesajlar yazdi.

1 0 Admi yazdi ya da imzasini atti.

21. Gecen 4 hafta icinde hasta herhangi bir hobi ya da ugrasi ile ilgilendi veya
oyun oynadi mi?

1 Evet (0) 1 Hayrr (0) L Bilmiyor

Yanit evet ise hangi ugrasilarla ilgilendi? Asagidakilerin hepsini sorun, uygun

olanlar1 isaretleyin.

1 Kart ya da masa oyunlari (brig, satrang, dama) 0 Orgii

1 Tombala []  Bahge isleri
1 Miizik aleti calma 1 Atolye isleri
[ Okuma ] Resim
] Tenis Tl Dikis
'] Bulmacalar ] Golf
T1 Balik tutmak 1 Diger

NOT: Yiiriiyiis ugras/hobi olarak kabul edilmez. Eger hasta hobilerini ya da
ugraglarini glindiiz bakimevinde yapiyorsa burayi isaretleyin [

Yanit evet ise hasta en sik ilgilendigi ugrasi genellikle nasil yapt1?

30 Yardimsiz ve gdzetimsiz

20 Gozetimile

10 Yardim ile

22. Gecen 4 hafta icinde hasta giinliik ev islerini yapmak icin ev aletleri
kullandi m1?

71 Evet (0) 1 Haywr (0) O Bilmiyor
Yanit evet ise agagidakilerin hepsini sorun ve kullandiklarini isaretleyin.
71 Camagir makinesi 1 Sag kurutma makinesi
"1 Bulagik makinesi 71 Tost makinesi
1 Ocak 1 Mikrodalga
1 Elektrikli siipiirge "] Mini firin
71 Mutfak robotu 71 Diger

Yanit evet ise genellikle en ¢ok kullandig: aleti nasil kullandigini en 1yi ifade eden
asagidakilerden hangisidir?

4 O Fiziksel yardima gerek olmadan, yalnizca acip kapamakla yetinmeden araci
ya da aleti kullanabildi.

30 Fiziksel yardima gerek olmadan, ancak yalnizca aleti agip kapamakla sinirli
kullanabildi.

2 O Fiziksel yardima gerek olmadan fakat gzetim altinda kullanbildi.

10 Fiziksel yardim ile kullanabildi.

00 Toplam puan (0-78)

[0 “Bilmiyor” cevaplarinin sayisi
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ADCS- GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA) ENVANTERI
NOTLAR:1. Bu anket bakici ile yiiz ylize ya da telefonla goriisme yapilarak
doldurulmalidir. Form bakiciya verilerek kendisine doldurtulmamalidir.
ASAGIDAKI ACIKLAMALARI BAKICIYA OKUYUN

Size, hastanin son 4 hafta boyunca gerceklestirdigi giinliik yasam aktiviteleri ile
ilgili sorular soracagim. Liitfen, firsat1 olsaydi yapabilecegi seyler hakkinda degil,
gercekten yapabildikleri (performansi) hakkinda bilgi verin. Sizden hastanin
yapmaya tesebbiis ettigi her faaliyet i¢in, onun olagan kosullarda yapabildiklerine
uyan sikki segmenizi isteyecegim.

Bazi faaliyetler i¢in, hastanin bu faaliyetleri kendi basina mi, gézetim altinda ya
da yardimla m1 yaptigini soracagim. Simdi bu kelimelerin ne anlama geldigini size
aciklayacagim:

Kendi basina: Hastanin bir faaliyeti yardim almadan tamamlamasi demektir.
Baglamak icin hatirlatma veya tesvik etme ya da aktiviteyi yaparken hafif bir
yiireklendirme gerekse bile kendi basina olarak kabul edilir.

Gozetimle: Faaliyet sirasinda sozlii hatirlatma ya da talimat gerektigi anlamina
gelir.

Yardimla: Aktiviteyi yapabilmesi i¢in baska biri tarafindan fizik yardim verilmesi
anlamina gelir.

SKORLAYAN ICIN YONERGE

Bakici, hastanin son 4 hafta iginde bu aktivitelerden herhangi birini yapmaya
imkan1 olmadigini belirttiyse (6rn: bulundugu yerde telefon yoksa telefon
edemeyecektir) yanit hayir olarak kaydedilmelidir.

Eger bakicinin yanit1 ya da anket ¢cok net degilse liitfen rapor formuna problemi
detaylar ile kaydedin.

Ozgiin giinliik yasam aktiviteleri maddeleri ile ilgili sorular icin, liitfen giinliik

yasam aktiviteleri anket formuna bagvurun.




EK-12: TELEFON iLE iZLEM FORMU
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Telefonla
izlem

Zamani

Bakim Verenin
Yasadig1 Yeni Sorun
Olma Durumu

(Aciklayimiz)

Bakim Verenin
Soruna Yonelik

Uygulamalar

Bakim
Verenin
Egitim
Ihtiyaci

5. Hafta
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EK-13: NITELIKSEL VERILERIN ANALiZIi SONUCU BAKIM
VERENLERIN EGITIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESINE
ILISKIN ELDE EDILEN BULGULAR

Bu arastirmada orta evre Alzheimer hastalarina bakim verenlerin Alzheimer
hastaligina ve hastalarin bakimina iligkin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda; 3 kategori ve
10 tema (alt grup) belirlenmistir. Tablo 2’de bu kategoriler agiklanmustir.

Kategori 1. Alzheimer Hastah@ina iliskin Belirtiler/Degisimler

Tema 1. Bilissel degisim (unutma, tanimada giiclik, tekrarli soru sorma, ciimle kurma,

konusmada sorun)

Bakim verenler Alzheimer hastalig1 ve seyri ile ilgili ayrintili bilgi sahibi olmadiklarin
(n:41), Alzheimer hastaliginin “unutkanlik” (n:23) oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalarin siklikla esyalarin yerini, isimleri, ya da evlerini unuttugu belirlenmistir.
“Bilgi sahibi degilim.” (HK, 71, kadin)

“Unutkanhk. Tam teshis konulamiyor. Iyilesme yok, yavaslatma var. Beslenme
programlart ile geri dondiiriilebilir goriisiinii savunuyorum” (UA, 60, kadin)
“Ortama ayak uyduramiyor. Kigileri taniyor ama isimlerini ¢ikaramiyor. Hir¢inlik
yvaptigini bilemiyor.” (FC, 49, erkek).

“Mesela yanina gelenleri unutuyor. Gelmedi diyor, o beni sormadi diyor, kardegleri
icin teyzemin kizlart igin, yakinlari i¢in. Yani sorsalar da unutuyor, anlik unutuyor,
her seyi unutuyor. Hi¢ yeniyi kaydedemiyor, eskileri hatirlyyor sorarsan, bazi seyleri
tabi.” (HC,43, kadin)

Bazi1 bakim verenler ise goriilen unutkanlik gibi degisimleri yaslilikla iligkilendirmekte
ve diizelebilecegini diisiinmektedir. Alzheimer olan annesine ii¢ yildir bakim veren
kadin hasta yakini bu durumu “Ne oldugunu bilmiyorum, ciddi bir durum oldugunu
biliyorum. Yashhigin getirdigi ozellikler oldugunu saniyorum.” (HC,43, kadin)
seklinde ifade ederken bir diger bakim veren “Bazen inandirict gelmiyor. Akli basinda
konusuyor, sonra o degil. Unutuyor. (RK, 66, kadin)” olarak ifade etmektedir.

Bir bakim veren hastasinda olusan degisimleri anlamlandirmayla ilgili diislincelerini
“.... Bunu mahsus mu yapiyor, gergekten mi, yoksa bana rol olarak mi bu boyle?”’ diye
aklima ¢ok takiliyordu. Tomografide de boyle ¢ikinca tamamiyla farklr oldum (AB,36,
kadin)” ifadeleri ile aktarmaktadir.
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Bakim verenler hastalartyla konusurken aymi seyleri tekrar tekrar sorduklarini,
dolayistyla siirekli ayn1 seyleri anlattiklari, hastalarin kendi bildiklerini yaptiklarini ve
bakim verenleri dinlemediklerini ifade etmislerdir. “Torunlarina tahammiilsiiz, 10
dakika dayanabiliyor.” (UA, 60, kadin), “Sorunun iistiine gidiyorum. Hata yapryorum
ama yine de gidiyorum.” (AO, 54, kadin).

Tema 2. Glinlik yvasam aktivitelerinde degisim (beslenme, bosaltim, banyo, givinme

ile ilgili degisim)

Bakim verenler hastalarinin giinlilk yasaminda yemek yeme, giyinme ve hijyenik
gereksinimleri gibi bakim gereksinimlerini yerine getirmede hastalarinin ve
kendilerinin zorlandiklarini belirtmislerdir.

Giinliik yasamda en sik beslenme (n:30) ile ilgili sorun oldugunu ifade eden bakim
verenler, hastalarin yemek yemeyi unuttuklarini, yediklerini hatirlayamadiklarini, cok
fazla yemek yediklerini ve doydugunu degerlendiremediklerini belirtmiglerdir. Bir
bakim veren annesinin yemek yedigini unuttugunu “Cignemek istemiyor, bazen
yutmayr unutuyor.” (SU, 56, kadn); digeri ise “Oniine koyan olmazsa “ben yedim,
tokum, ben biraz énce yemistim” deyip yemiyor. Itirazlar: oluyor ama yediriyorum.”
(PG,55, kadin)” seklinde ifade ediyor.

Hastalarin ¢ogunlugunun (n:36) bosaltim sorunu yasadigi, bosaltim sorunun
inkontinans ve unutkanliga bagli bosaltimda bagimli olma (tuvaleti yapamama,
tuvaleti bulamama) oldugu goriilmektedir. Erkek bir bakim veren annesinin bosaltim
gereksinimi ile ilgili sorunu “Tuvalet sitkinti, tuvaleti oldugunda nasil yapacagini
bilemiyor. Kalkip yiiriimeye basladiginda esim onu tuvalete gotiiriiyor.” (FO, 51,
erkek) seklinde, diger bakim veren ise “Idrarini, biiyiik abdestini tutamiyor.” (MK, 53,
kadin) seklinde ifade etmektedir.

Bakim verenler hastalarinin banyo yapmak istememesi, banyo yapacagi zaman
inatlagma, sinirlilik gibi davranigsal sorunlarin olmasi nedeniyle hastaya banyo
yaptirirken sorun yasadiklarimi (n:5) ifade etmislerdir. “Banyo yapmakta giicliik
cektiriyor. Daha yeni yikandim, ben yitkanmam diyerek yikanmak istemiyor. Ustiinii
¢tkartmak istemiyor.” (AB,36, kadin), “Banyo yaparken yanminda istemiyor. Hijyen
konusunda nasil yardimcr olacagim? Ne yapmaliyyim ne yapmamaliyim?” (A0, 54,

kadn).
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Bakim verenler hastalarinin banyo, tuvalet, beslenme gibi alanlarinda sorunlarinin
yani sira giyinme ile ilgili (n:6) sorun yasadiklarini mevsimine uygun giyinememe
“Ust iiste 6 kazak giviyor (FC,49, erkek)”, yalmz giyinememe “Hi¢c giyinemiyor,
yvanlis giyiniyor, yanls ¢ikarryor. Mesela iki tane ortiiyii iist tiste baglayabiliyor.
(HC,43, kadin)” gibi durumlarla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bakim verenler
hastalarinin 6z bakimlarint gergeklestirmede bagimli olduklarini banyo, tuvalet ve
giyinmede tam destek olduklarimi belirtmislerdir.  “Banyo ve tuvalete gitmesini
damadi yaptirtyor. Bakim kremleri kullaniyorlar. Siingerle yikiyorlar, yumusak
dokumali.” (RA,53, kadin) “.... Hep ben yardim ediyorum, siirekli. Banyosunu ben
yaptiriyorum, yardimci oluyorum. Yani yardimsiz giyinemez de soyunamaz da yalniz
vapamaz.” (AA,43, kadin).

Tema 3. Davranislarda degisim (ajitasyon, agresyon, haliisinasyon, amacsiz gezinme)

Bakim verenlerle yapilan goriismeler sonucunda bakim verenlerin hastalarda goriilen
inatlagma, sinirlilik, saldirgan davranislar gibi sorunlarla bas etmeyi bilemediklerini
ve bu nedenle sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir. Bakim verenlerin karsilastiklari
davranigsal sorunlar agresyon (n:22), ajitasyon (n:22), haliisinasyon (n:22) ve amagsiz
gezinme (n:20) olarak belirlenmistir.

“Cok hareketli olmasi beni ¢cok yipratiyor. Her seyi dagitiyor, dokiiyor, her seyi eline
atiyor, lavabonun basinda regel gibi yiyecek gibi bir sey olsun elini batirtyor. Oradan
geliyor, kapt pencereye stiriiyor. ”(FA,59, kadin)

“Cabuk sinirlenip agresiflesiyor. Sofradaki tiim yemekleri kendi diizenliyor. Objelerin
veri degistiginde kiziyor.” (ZM, 48, kadin)

“Bagiriyor, uykusuz, bizi uyutmuyor.” (MK, 53, kadin)

“Olmamug seyleri olmus gibi anlatmaya ve hir¢inlasmaya basladi. Komsuyla kavga
etti. Koyde agaglart kesmeye basladi. Bahgeye agacglari budamak i¢in girdiginde
agaclarit bayag bir kesmis.” (RA,53, kadin)

Kategori 2. Bakim Verenin Yasaminda Degisim

Tema 1. Sosvyal yasamda kisitlanma

Bakim verenlerin hemen hemen hepsi hastalarin1 yalniz birakmamak ve bakimlarini
aksatmamak icin sosyal hayatlarimin kisitlandigint ya da sosyal hayatlarinin

kalmadigini ifade etmislerdir. Aligveris, fatura 6deme gibi ev-dis1 aktiviteleri hastalari
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ile birlikte ¢ikarak ya da zorunlu birey icin disar1 ¢iktiklarinda yerine getirdiklerini
belirtmislerdir.

“Tek basima kalakaldim. Arkadaslar bitti, komsular bitti” (HC,43, kadin)

“Evde iki yash var. Birakip gidemiyorsunuz, ¢ikip gideyim bir degisiklik olsun diye
ctkamiyoruz. Ya ben ya kaywmvalidem c¢ikiyoruz. Ben, goriimcemler geldiginde
¢tkiyorum. Goriimcemler 15 giinde bir ya da ayda bir gelirler.” (RA,53, kadin)

“Eve bagh kaldim, istedigim zaman giderdim. Simdi, ¢ikinca hemen geri geliyorum.
Arkadagslarimla kisa siireli goriisiiyorum, komsulart eve ¢cagiriyorum.” (ND, 60, kadin)

Tema 2. Aile siirecinde degisim (catisma, iyilesme)

Bakim verenlerin bir kismi hastanin bakimini tek basina iistlendigini (n:14), bakim
sorumluluklarini yerine getirirken esleri, cocuklar1 ve kardesleri ile iligkilerinin
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. “Ailede catigsma oluyor. Kizim ders ¢calisamiyor,
esim bakimini diger ¢ocuklarimin yapmasini istiyor.” (BU,45, kadin)

“dile i¢inde kardeslerin sorumluluk almak istememesi beni yordu. Ailede bakim
konusunda ortak karara varamiyoruz. Bu siireci kabul edersek, hayatla baskalariyla
daha az kavga ederiz.” (KS, 47, kadn)

“Esim anneme bakmamui istemiyor. Ev kosullari bakmak i¢in uygun degil.” (AD, 50,
kadin)

’

“Uzaktan miidahalelerin getirdigi stres oluyor. Cok karisan oluyor. Bakimi etkiliyor.’
(LC, 58, kadin)

“Annem anjiyo oldu, hastanede yattik. Kardeslerim hi¢ telefon agmadilar, annemizin
sesini duyalim demediler. Esim de bu konuya ¢ok iiziiliiyor. “Biri telefon a¢sa da ben
de biraz ona sevinsem” diyor. “Annem nasil oldu, ilerledi mi, iyi mi, sizi yoruyor mu,
ne yapalim. Eger bakamiyorsaniz bir ortak ¢oziim bulalim. “Bunlart  hig
konusmuyorlar.” (FA,59, kadin)

Bakim verenlerin bir kismi hastanin bakiminda ailesinden destek aldigini (n:27),
bakim sorumluluklarini esi, kardesleri ya da ¢ocuklari ile paylasabildiklerini
belirtmislerdir.

‘Esim bana hi¢bir sey séylemeyerek tam destek oluyor. Erkek kardesim sag olsun
stirekli telefon ediyor. Gel dedigim zaman geliyor. O da Kastamonu’da ¢alistigi i¢in
fazla bir baglanti kuramiyor yani. O da tam destek oluyor. Baska da kimsemiz yok.’
(HS, 64, kadin)
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Tema 3. Ekonomik zorlanma

Bakim verenlerin (n:20) hastalarmin bakimini saglarken bakim ve bakici destegine
ihtiya¢ duyduklarin1 ve bakim siirecinde hastanin gereksinimlerini karsilamak igin
maddi durumlarinin yeterli olmadigini belirtmislerdir.

“Bakicuya iicreti alma durumu oluyor mu boyle hastalarda? Annemin giindiiz mesela
bakiciya babamin iki dairesi var kiray: baglayacak bakicrya mesela, bir de gece bakici
tutulmasi gerekir ayriyeten. Yetmeyebilir karsilanamayabilir diye diistiniiyorum bazen
de.” (DG,41, kadn)

“Param ¢ok olsa evde bir kadin tutarim diyorum. Kizim kadin tuttu, ben tutamam yani,
veremem o parayl.” (HC,43, kadin)

Tema 4. Duygusal degisimler (6fke, caresizlik, hayal kirikligi)

Calismamizda bakim verenlerin ¢cogunlugu bakim siirecinde ailelerinden yeterince
destek alamamalari ya da yasliya yonelik hizmetlerin yetersizligi nedeniyle kendilerini
caresiz hissettiklerini ve hayal kiriklig1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Kayinvalidesine bakim veren bir katilimci yasadigi zorlugu ve duygusal catismayi
“Mesela aklina bir sey koydugu zaman illa o olacak. Hir¢inlasiyor, bagiriyor,
cagwriyor. Kiziyor, oturuyor aglyyor. Aglayinca da ben dayanamiyorum. Ciinkii benim
de var bir annem ¢ok geng yasta dul kaldi. Annemi goziimiin oniine getiriyorum. Ne
olursa olsun ne kadar agresiflesirse agresiflessin ne kadar hir¢inlasirsa hir¢inlagsin
onu sakinlestirmeye ¢alisiyorum.” (AB,36, kadin)” seklinde ifade etmektedir.

Diger bakim verenler duygusal olarak zorlanmalarimni “Kapana kisilmig gibi
hissediyorum (SO,63, kadin)”, “Canim sikiliyor. Torunlarla anlasamiyor. Kendimi
arada kalmis hissediyorum. Cok sinirleniyorum. (GD,53, kadin)”, “‘Evden ben bir
ctkayim, evime gideyim.’ dediginde yiiregim parcalaniyor, tek stkintim bu. (AA,43,
kadin)” ifadeleri ile anlatmislardir.

Bagka bir bakim veren 6fke duygusunu “Herhdlde benim yasadigim seylerden dolayt
mi ne. Bazen elimde olmadan c¢ok sinirleniyorum. Ona tepki verecegini bile bile
soyliiyorum. Bazen uzaklasmam gerektigimi hissediyorum. (DG,41, kadin)” seklinde

tanimlamistir.
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Tema 5. Endise (gelecege ve kendine dair, hastaligin ileri donemine iliskin endise)

Bakim verenler bakim verdikleri hastalarinin gelecekte bakim ihtiyaglarinin artacak
olmasi nedeniyle endise yasadiklarini belirtmislerdir. Bu endiselerin hastalarinin
bakimin, bakim siirecinde kendilerini kotii hissetmeleri ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
“Beyin  hiicrelerinin  oldiigii, diisiinme  giiciiniin  azalacagi, hareketlerinin
yavaslayacag, stirecin yorucu oldugu, durumunun agirlagsacagn biliyorum (ND, 60,
kadin)”

“Son devrelerini okuyorum, duyuyorum. Cok kétii oluyorum” (AA,43, kadin)

“Stirekli endiselivim” (NU,41, kadn)

“Su an pek yorulmusg degilim. Zannedersem ileride ¢cok yorulacagim. Hep boyle kaygili
yasiyorum ya. Su anda mesela burada oturuyorum ya acaba annem gitti mi diyorum,
kaybolur mu ne olur. Yani ben endiseli yasiyorum su anda. Ben kendim rahatsiz
olacagim diye korkuyorum. Korkularim var. Su anda esim de rahatsiz. Kendime ait
stkintilarim ¢ok aslinda.” (AA,43, kadin)
Kategori 3. Destek Gereksinimi/Bakim Siireci ile Bas Etme

Tema 1. Bakimda dikkat edilecek noktalar / puf noktalar1 (egiterek giiclendirme)

Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugu (n:41) hastaligin siirecinde karsilastiklar
sorunlara yonelik ne yapacaklarina iligkin bilgi almadiklarin1 ve ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Destek duyulan alanlar i¢inde iletisim kurma, 6z bakim aktivitelerini
karsilama (beslenme, giyinme) one ¢ikmaktadir.

“Alzheimer hastaligina iliskin ne yapabilirim?” (MK, 53, kadin), “Nasil davranmam,
nasitl bakmam gerektigi konusunda bilgi almak istiyorum.”  (ZB,46, kadin),
“Beslenmesinde nelere dikkat edebilirim?” (MK,53, kadin), “Ben bunun ne kadar
yumugak davranilirsa, sevecen davranilirsa o kadar fayda ettigini duydum,
davranityorum da ama pek karsiligini goremiyorum. O ¢iinkii kafasindaki neyse yine
vapmak istedigi senin yumugak davrandigini bilmiyor ki o yine kendine gore
davranmiyor.” (FA,59, kadin), “Yiiksek sesle konustugunuzda aksi oluyor.” (RA,53,
kadin). “Annem yatmadig icin bezlemede sikinti yastyorum. Bilmiyorum baska tarzi
var mi?” (FA,59, kadin)

Bakim verenler davranigsal sorunlarla bas etme ve dolagsma/kaybolma konularinda
sorun yasadiklarini belirtmislerdir. “3 yi/ 6nce babamu itti, babamin bacagi kirildi. Ben

vapmadim dedi. Cok fazla inkar vardi. Yapiyordu ama yapmadim diyordu, koyuyordu
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ama koymadim diyordu. Burada kaldiklar: siire iginde siirekli kendi kéyiine gitmek
istiyordu.” (HS, 64, kadin).

“Sokaklardan topladik, Kapilar: kilitliyorduk, anahtarlart sakliyorduk. Disart
ctkiyordu. Sonra yiin sardirdik, verdik eline yiinleri verdik sardi. Kirdr sardi, kird
sardi. Onlarla oyaladik.” (HS,64, kadin)

Tema 2. Destek sistemlerini kullanma (aile, toplum, bireysel)

Calismamizda bakim verenlerin bir kismi tek basina hastasina baktigini, kimseden
destek almadigini (n:14), destek alan bakim verenlerin ise (n:27) genellikle beslenme,
hastane kontrollerinde ailenin destek oldugunu ya da bakici tuttuklarini (n:5) ifade
etmislerdir.

Annesine bakim veren bir katilimci ailesinden aldig1 destegi “Kardegim ben ne zaman
istersem o zaman destek oluyor. (SG,55, kadin)” seklinde ifade ederken, bir diger
bakim veren “... Banyo oldugunda, annemin bunaldigini anladiklari anda ilk
gortimcem geliyor...” (RA,53, kadin) seklinde ifade etmistir.

Bakim verenlerin birkag1 hastalarinin bakimda ailelerinden aldiklar1 destegi asagidaki
ifadelerle belirtmislerdir.

“Ozellikle hastalandiginda ya da agresiflestiginde ailemden destek aliyorum. Mesela
ben banyosunu yaptirirken temiz kiyafet getirin dedigim zaman, ¢amagsirlarin segip
makinaya atin dedigim zaman kizim yardimct oluyor. Ilacini igirirken bazen dilinin
altina saklyordu haplari. Banyoya gidip tiikiirebiliyordu. Tiikiiriip ilact masanin
dolabin altina atabiliyordu haplari. Onlart ben hi¢ takip edemiyordum. Kizim takip
ediyormus. ‘Anne, sen ilaglart i¢iriyorsun ebem agzindan aliyor dolabin altina atiyor’
dedi. Hakikaten baktim dolabim altinda bir siirii hap var. Su anda ilact i¢iriyorum ben
va da kizim agzini iyice agip bakiyoruz. (AB,36, kadin)”

“Manevi olarak, kiiciik goriimcem telefonla goriisiirken “Allah razi olsun” dediginde
o tizerimdeki biitiin yiikii azaltiyor. Psikolojik olarak rahatlyyorum. Uzaktalar.
Goriimcelerim “Biz variz, biz geliyoruz, sen git” dediklerinde bu bana yetiyor. (RA,53,
kadin)”

Ailesinden destek alamadigini belirten bir bakim veren duygularini “Annem
durmadan aghyordu ‘cocuklarim gelmiyor’ diye. Biz de Ankara’daydik. Yazin
annemle ilgileniyordum ama rahat vermiyordu, ¢ok mutsuzdu. Sonra ben kardeslerime

annemi doktora gotiirelim dedim. Kardeslerim ise “Annemi doktora gétiiriince ne
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olacak, annem 10 yil 6nce de ayniydi, 20 yil once de ayniydi. Sen bilmiyor musun?”
dediler (FA,59, kadin)” seklinde ifade etmistir.

Bakim verenlerle yapilan goriismeler sonucunda bakim verenlerin ¢ogunlugu (n:42)
toplum hizmetlerine iliskin bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. Bakim
verenlerden dordii evde saglik hizmeti/Alzheimer Dernegi/belediyelerin
hizmetleri/yasli hizmet merkezi hakkinda bilgileri oldugunu belirtmistir. Toplum
hizmetlerinden faydalanan bakim verenler ise en ¢ok evde bakim hizmeti ve
belediyelerin temizlik ve hastaneye nakil hizmetlerinden faydalandiklarini
belirtmislerdir.

“Destek, soylesine ihtiyacim var. Evimi géremiyorum diyeyim. Bilmiyorum, bazen
herhdlde sosyal hizmetler kurumuna ama nasil iletiyorlar onu bilemiyorum. Ev
temizlemeye falan bir yardimcilar getiriyorlarmis herhalde. Oyle bir sey olsa memnun
olurum. Ciinkii gergekten su dolabimi silemedigim oluyor, c¢iinkii zamanim hep
annemle gegiyor. Camagirt hi¢ eksik olmuyor.... (FA,59, kadin)”

“Bakimiyla orada (Almanya) giindiiz kresleri var, oranin hemsiresi belli saatlerde
geliyorlar ilacini veriyorlar, yikiyorlar. Orada bakimi yapilryor. Simdi kardegim daha
iyi bir hastaneyi arastiracak, iyi bir bakimevi arastiracak daha iyi bir sekilde
bakilmasi igin.” (AA4,43, kadin)

“dile hekimliginden destek aliyoruz. Evde saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
cagirdik babam igin. O donemde pek memnun kalmadik.” (HS, 64, kadin)

Bakim verenlerin ¢cogunlugu (n:36) bakim siirecinde karsilastiklar1 sorunlarla bas
etmek i¢in herhangi bir ¢6ziim bulamadiklarini ve soruna yonelik ¢6ziim bulmaya
calistiklarin1 belirtmislerdir. Digerleri ise kendilerine vakit ayirmaya calisarak (n:5),
manevi olarak rahatlamaya c¢alisarak (n:2), sakinlestirici ila¢ kullanarak ve yoga
yaparak (n:1) bakim siirecindeki yasadiklar1 sorunlarla bas etmeye calistiklarini
belirtmislerdir.

“Hosgoriimii arttirmak i¢in 3 yildir Kur’an kursuna gidiyorum. Tefsir kitabt
okuyorum.” (SO, 63, kadin)

“Stresle bas etmede yoga yapiyorum.” (KS,47, kadin)

“Yasadigimiz sorunlara ¢éziim bulamadim. Iste ¢oziimii ilaglarda ariyorum, buralara
geliyorum. Insallah, ben boyle dua ediyorum. ‘Allah’im, bu sefer etkili bir ila¢ verirler

de ben de rahatlarim, annem de rahatlar’ diyorum.” (FA,59, kadin)
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“Sakinlestirici kullaniyorum. Televizyon izliyorum, kitap ya da gazete okuyorum,
komsularla goriisiiyorum.” (ACB, 64, kadin)
“Kendimi rahatlatacak seyler buluyorum. Bakimina kendisini de katarak

yaptirtyorum.” (AC,68, kadin)
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BOLUM 1

DEMANSA GIRIS

Bu bélium demans, demansin tipleri, demansin evreleri, deman-
sin tani ve tedavisi ve bakim surecinde profesyonel destek alina-
bilecek kurumlar hakkinda bilgileri icermektedir.

Bolimin Amaci

Bu bélumtn amaci, bakim verenlere demans hastaligi, demansin
tipleri ve evreleri, demansin belirtileri, demansin tani ve tedavisi,
bakim verenlerin bakim surecinde destek alabilecekleri kurumlar
hakkinda bilgi sahibi olmalari ve demansli kiginin bakimini bu bil-
giler dogrultusunda planlayip uygulamalaridir.

B&llimiin igerigi

- Demans nedir?

- Demansin tipleri nelerdir?

- Demans hastaliginin belirtileri nelerdir?
- Demans tanisi nasil konur?

- Demansin evrelerinelerdir?

- Demans hastaliginin tedavisi nasildir?
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1.1 Demans Nedir?

Demans, gunluk yasam aktivitelerini etkileyecek dlzeyde ve iler-
leyici bir sekilde entelektliel yeteneklerin kaybi olarak tanimlana-
bilmektedir.

Demans hastaligi ile beyinde olugan bozulma genellikle kademeli
olarak aylar ya da yillar icinde olusur.

1.2 Demans Tipleri Nelerdir?

Alzheimer Hastaligi: Demans hastaliginin en sik gérllen tipi olup
tim demanslarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir.

Alzheimer hastaligi, 6zellikle anilarin depolanmasindan sorumiu
olan beyin hlcreleri ve sinirlerinin zarar gormesine bagl olarak
gelismektedir.

Alzheimer hastaliginin gorulme sikligi yagla birlikte artar, 65-90
yas arasindaki Kigilerde her bes yilda bir ikiye katlanir. Yaklasik
olarak 85 yas Uzerinde her iki kigiden birinin Alzheimer hastaligi
oldugu tahmin edilmektedir.

Vaskiler Demans:
Demans hastaliginin en sik gérulen ikinci tipidir. Beyin, oksijen-
lenmis kani getirmek icin ag seklinde bir damar yapisina sahiptir.

Vaskuler demans, beyne gelen oksijen miktar azaldigi zaman,
beyin hlcrelerinin élmeye baglamasi sonucu olusur.

Vaskuler demansta damarlarda olusan sorunlara bagli olarak ger-
ceklesen her sorunda hastanin genel durumunda ani bir dusus
ortaya cikar. Bu dusls sonrasinda hastanin durumu ayni dlizeyde
kalir. Bu nedenle vaskller demans basamakli bir seyir gosterir.
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Lewy cisimcikli demans:
Lewy cisimcikli demans, beyin dokusundaki bozulmaya bagli
olarak gerceklesir.

Lewy cisimcikli demansta, olmayan seyleri gorme, dikkat, yogun-
lagsma ve dil becerilerinde etkilenme, hafiza sorunlari, yluriume ve
denge bozukluklar ve Parkinson benzeri bulgular gérllebilmek-

tedir.

Miks tip demans:
Birden cok demans tipinin bir arada gorllmesidir.
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1.3 Demans Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

Demans, beyinde olusan ve gittikce artan hasara bagli olarak iler-
leyici bir hastaliktir. Kisinin hatirlama, anlama ve iletisim kurma
yetenekleri gittikce bozulur. Demansin ilerleme hizi kigiden Kigi-
ye degismekte olup, her kisinin demansla ilgili gecirdigi strecler
farklidir. Demans hastaligina bagh gorulebilecek belirtilerin hepsi-
nin bir kiside gdzlemlenmesi sart degildir.

Demans hastaliginda gorulebilen belirtiler agsagida belirtilmistir.

Demansa bagl kiside gdrulebilecek
zihinsel belirtiler

- Unutkanlk:
‘Kisa donem hafiza kaybi
= Yeni bilgileri 6grenmede ve hatirlamada zorluk
(6rnegdin; yakinda olan olaylari yapilankonugmalari,
randevulari hatirlamada sorun yasama)

- Akil yaratme yetenegdinde bozulma

- Ortama uyum saglamada bozulma

- Kelime bulmada guclik ¢cekme gibi dille ilgili
klclk sorunlar yasama

- Konsantrasyonda bozulma

- Yemek pisirme vb. karmasik gorevieri
yerine getirmede sorun yasama
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Demansa bagl kisinin

sosyal yasamina iliskin belirtiler

- Kisisel hijyen ve kisinin genel gérinumutnde bozulma
- lletisimde bozuima

Demansa bagl kisinin
psikolojik yasamina iliskin belirtiler

- Davraniglarla ilgili sorunlar
(6rnegin; dolagsma, saldirganlik, kaygi gibi)

- Tekrarl hareketler
(ayni kelimeyi tekrarlama, ayni hareketi tekrarlama gibi)

- Kigilik degisiklikleri
(6nceden az konusan birinin simdi strekli konugsmasi, dnceden
sinirli olan birini simdi sakin olmasi gibi)
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1.4 Demans Tanisi Nasil Konulur?

Demansin tanisinin konulabilmesi icin kolay bir yontem yoktur.
Ozellikle erken evrede demansin tanisinin konulmasi zordur.
Demans tanisinin konulmasi suUresinde yapilacak degerlendirme-
ler asagida belirtilmistir.

- Unutkanlik: Kisinin unutkanhgi degerlendirilirken son 6 ay-1 il
icerisinde olugan degisiklikler dnemlidir. Kiginin neleri unuttugu,
unutkanliginda belirgin ilerleme olup olmadigi, unutkanligin kiginin
gunldk yagamini etkileyip etkilemedigi mutlaka degerlendirilmelidir.

- Vitamin eksiklikleri (B12 vitamini), tiroit hastaliklari, depresyon,
kansizlik gibi hastaliklar, unutkanliga neden olan ilaclarin kulla-
nilmasi, daha dnceki bir kafa sarsintisina bagli kafa icinde fark
edilmemis kanama ve beyin ici sivisindaki bazi degisiklikler de
sik gorulen unutkanlk sebepleri arasinda yer almaktadir ve tedavi
edildiginde dlzelmektedir.

- Beyin Tomografisi - Magnetik Rezonans (MR):

Unutkanliga neden olabilecek beyinde kanama, tiumor gibi sorun-
larin olma durumunun degerlendiriimesinde kullanilir. ilk tani asa-
masinda bir kez beyin goruntllemesi yapiimasi yeterlidir.

- Noropsikiyatrik Testler: Demans tanisinin konulmasi strecinde
unutkanligi olan kigilere unutkanlik durumunun degerlendirilmesi
icin bazi testlerin yapilmasi gerekmektedir.

- Depresyon: Demans ile depresyon siklikla karigabilmektedir.
Kiside moral bozuklugu, isteksizlik, durgunluk, vlcutla ilgili ¢cok
saylda aciklanamayan sikayetlerin olmasi ve yaygin agrilar dep-
resyon durumunda da gorUlebilir. Bu nedenle Kiginin depresyon
acisindan degerlendirimesi, depresyonu varsa tedavi edilmesi
gerekmektedir.
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1.5 Demans Hastaliginin Evreleri Nelerdir?

Demans ilerleyici bir hastaliktir. Hastalik ilerledik¢e kiside gorulen
belirtiler degismektedir.

Demansi olan bireye bakim verenin hastaliginin ilerlemesini erken
ddnemde fark edebilmesi icin bu evreleri ve evrelerde gorllebile-
cek belirtileri bilmesi dnemilidir.

Cunkl bireyin bakim ihtiyaci hastaligin evresi ilerledikce artmaktadir.

Erken Evre

Demans hastaliginin ilk evresidir.

Bu evrede gorulen belirtiler yaslanmaya bagli olustugu disindlen
belirtiler ile kanistirilir.

Bu nedenle genellikle gézden kacirilir.
Erken evrede;

= unutkanlik (6zellikle yakin zaman),

= zamani takip etmede sikinti,

= Konugmada sorun yasama,

= karar vermede 2zorluk,

= ilgileri ve hobilerinden uzaklasma,

= depresyon belirtileri ve

= bildigi ortamda kaybolma goéruldr.

Demans tanisinin erken donemde konulmasi, kisi ve ailesinin
hastalik hakkinda bilgi edinmesini, hastaligl daha kolay kabul et-
melerini, hastalik sUrecine iliskin gercekci beklentiler olusturma-
sini saglar.

11
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Erken tani demansl Kiginin zihinsel fonksiyonlarinin geligtiriimesi
ve tedaviye katilimlarinin artiriimasina yardimci olur.

Ayrica bireylerin daha uzun stre bagimsizliklarini strdtrmelerini
ve hastaligin tedavisine erken donemde baglaniimasini saglar.

Orta Evre

Orta evre, demansin daha da ilerledigi ve problemlerin daha net
olarak gériulmeye baslandigi, kisinin gunlik yasam aktivitelerinin
kisitlandidi ve bu aktiviteleri yerine getirmek icin bagka bir Kisinin
destegine ihtiyac duydugu evredir.

Orta evrede;

= son yasanan olaylar ya da kisilerin adlarini unutma,

= ev icinde kaybolma,

= jletisimde sorun yasama,

= kisisel bakimda yardima ihtiyac duyma ve

= davranis degisiklikleri goralQr.

Demansa bagll olarak dolasma, saldirganlik, gercek olmayan
duslnceler ve olmayan seyleri gérme gibi davranigsal sorunlar
gorulmeye baglar.

Orta evre, demansli kisiye bakim verenlerin bakim yukunun arttigi
evredir.

12
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ileri Evre
lleri evre, kiginin tamamen baska bir kisiye bagiml oldugu evredir.

lleri evrede;

= zamanin ve mekanin farkinda clmama,

= akrabalarini ve arkadaslarini tanimada glcluk,
= bakim ihtiyacinda artis,

= yUrlme guclugl ve

= davranis degisiklikleri gorullr.

Bu evrede, kisi kisisel bakimini kendisi yapamaz ve surekli yanin-
da bir kiginin olmasina gereksinim duyar.

Kisinin unutkanhgi ciddi dluzeyde olup, fiziksel belirti ve bulgu-

lar daha belirgindir. Kisi bu evrede yakinlarini da taniyamamaya
baslar.

13
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1.6 Demans Hastaliginin Tedavisi Nasildir?

Erken, orta ve ileri evre demansin tedavisinde kullanilan bazi ilac-
lar bulunmaktadir.

Ancak bu ilaclar hastaligi tedavi etmeyip hastaligin ilerlemesinin

yavaglatiimasini saglamak, bakim ihtiyacini azaltmak ve psikiyat-
rik sikayetleri azaltmak amaciyla verilmektedir.

Ayrica, demansa bagl olarak kiside goriilebilen huzursuziuk ya
da depresyon tedavi edilebilmektedir.

14
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GUNLUK BAKIMIN SAGLANMASI

Bu bdlum; Alzheimer hastasinin gunluk bakiminin saglanmasinda
bakim verenin uygulamasi gereken dneriler belirtilmistir.

Bolimiun Amaci

Bakim verenlerin Alzheimer hastasinin glnlik bakiminin saglan-
masinda yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma ve giyinme
ile ilgili yasanabilecek sorunlarin farkinda olmasi ve kisinin gunlik
bakiminin planlanmasini saglamaktir.

Boliimiin igerigi

- Yemek Yeme,
- Tuvalet Gitme ve Idrar Kacirma,

- Kigisel Bakim:
- Banyo Yapma,
- Giyinme.

Alzheimer hastalar unutkanlik, karar verme ve yargilamada so-
runlar yasamalari nedeniyle gunlik yasamlarinda daha dnce ya-
pabildikleri yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma ve giyin-
me gibi aktiviteleri gerceklestirmede sorun yasamaya baglar.

Hastaligin orta evresinden itibaren glnllik bakiminin saglanma-
sinda baska bir kisinin destegine ve kontrolline ihtiyac duyar.

Bu asamadan itibaren bakim verenlerin sorumluluklar da artma-
ya baslamaktadir.

15
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2.1 Yemek Yeme

Alzheimer hastaligi nedeniyle kiside yemek yeme bir soruna do-
nasebilir.

Bazi kigileri yemek yemesi icin desteklemek gerekirken; bazi kisi-
ler strekli yemek yemek isteyebilir.

Hastalik ilerledikce kisinin yemeginin yedirilmesi gerekebilir.
Ayrica Kiside yutma ya da cigneme problemleri gorulebilir.

Yemek yemeyi destekleme

= Hastanizin yemedi rahat yemesini saglamak icin yemek yedi-
rirken dik oturmasina dikkat edin. Hastanizin dik oturmasi yedigi
besinlerin yemek sirasinda bogazina kacmasini énleyecektir.

= Hastaniza kolay yiyebilecegi yemekleri sunun, sundugunuz ye-
mek seceneklerini az tutun. Hastanizin belirli bir yemek dizenine
uymasini saglayin.

= Asina olduklari tatlar ve farkli renkleri olan yiyecekleri bir arada
vermeye calisin.

= Bagimsizligini destekleyecek tabak ve yeme araclarini secin.

- icmeyi kolaylastirmak icin pipet ya da kupa kullanin. Hastaniz
kasik, catal kullanamiyorsa eliyle yiyebilecegi yiyecekleri deneyin.

= Sabirli davranmaya ve acele etmemeye calisin ve karigikliga ve
endiseye karsi duyarl olun.

= Asina olduklari yemek duzenlerini koruyun, hastanizin degisen
gereksinimlerine gére yemek zamanlarinda dizenleme yapin.
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= Yemek masasinin sade olmasini saglayin. Hastanizin yemek ye-
mesini kolaylastirmak icin yemek ve tabagin zit renklerde olmasini
saglayin. Bir seferde sadece bir ya da iki yemek servis edin.

= Gun boyunca klclk porsiyonlar veya birkac klclk 6gun yemek
yemesini sagdlayin. Saglikh atistirmaliklar ve icecekler hazirlayin.

= Yemekleri kuclk parcalar halinde verin. Bu sekilde yemege
bagli boguima riskini dnlemis olursunuz.

= Hastanizin vicudunun susuz kalmasini dnlemek i¢in gun bo-
yunca bol miktarda sivi igmesi icin cesaretlendirin.

= Hastallk ilerledikce cigneme ve yutkunma ile ilgili sorunlardan
dolayl bogulma riskinin artacagini unutmayin.

= Yakininizda cigneme ya da yutma sorunu varsa ya da yedigi
miktar azaldiysa doktorunuza basvurun.

= Agiz ve dis sagligini saglamak icin gunluk agiz bakimi ve rutin
dis kontrollerini yaptirin.
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2.2 Tuvalete Gitme Ve Idrar Kagirma
idrar kagirma

Alzheimer hastaligi ilerledikce kisi ne zaman tuvalete gitmesi ge-
rektigini, tuvaletin nerede oldugunu ya da tuvalete gittiginde ne
yapmasi gerektigini bilemeyebilir. Bu da, Kigilerin cogu idrar ka-
cirmasina, ya da mesane ve/veya bagirsaklarini kontrol etmede
sorun yagsamasina neden olur.

idrar kacirma Kigiyi rahatsiz edebilir ve bakim veren Kisi icin zor
olabilir. Bazen idrar kacirma fiziksel hastaliklara bagl da olabilir,
bu nedenle durumu doktorla konusmak gerekir.

Tuvalet Hijyeni igin Oneriler

= Hastanizi tuvalete gotirmek icin bir rutininiz olsun ve mumkin
oldugunca bu dlzene uyun. Ornegin onu gun boyunca 3 saatte

bir tuvalete géturln, idrarinin geldigini belirtmesini beklemeyin.

= Tuvaleti bulmasini kolaylastirmak icin kapisini parlak bir renge
boyayarak ya da buylk harflerle yazarak tuvaletin fark edilir ol-
masini saglayin.

= Hastanizin tuvalete gitmesi gerektigini gosteren huzursuziuk,
kiyafetini cekistirme gibi isaretleri gdézlemleyin ve ona hemen ce-
vap verin.

= Kacirmanin ne zaman olacagini anlamaya calisin. Sakin olun ve
tzglnse onu rahatlatin.

= Eger hastanizla birlikte disari cikacaksaniz dnceden plan yapin.
Disarida tuvaletlerin nerede oldugunu bilin ve kisinin basit, kolay
cikarilabilecek kiyafetler giymesini saglayin. Kacirma ihtimaline
karsi yaniniza yedek kiyafetler alin.
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= Gece kacirmalarini dnlemek icin aksamlari belirli sivi tarlerini
(cay, kahve gibi) sinirlandirin.

= Gerektigi durumlarda hastanizin bez kullanmasini saglayin. Bez
kullandiginda da tuvalete gitme dlzenine uymasini strdurin.

= Bez kullanildiginda cildi yara ve yaralanma acisindan degerlendirin.
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2.3 Kisisel Bakim
Banyo Yapma

Bazl Alzheimer hastalari banyo yapmakta sikinti yasar ve onlar
icin banyo yapmak korkutucu ve kafa karistiran bir durumdur.
Banyo zamaninin ayrintili planlanmasi hem sizin hem de onun igin
de daha iyi olacaktir. Banyo ile ilgili planlamalar yaparken kisinin
itibarina saygi gosteriimelidir.

Banyo yapma igin oneriler

= MUmkUn oldugunca banyo aligkanliklarini sUrdirmeye gayret
gdsterin.

= Banyo ya da dusu gun icinde sakin ve uyumlu oldugu zaman-
larda planlayin. Tutarli olun ve bir rutin olusturmaya calisin.

= Banyo yapmayi reddederse bir slre sonra tekrar deneyin.
= Banyonun onun igin korkutucu ve konforsuz oldugunuunutmayin.

= Hastaniza banyo slresince nazik, saygili, sabirli ve sakinolun.

= Ne yaptiginizi asama asama anlatin ve yapabilecegi seyleri yap-
masini saglayin.

= Onceden hazirlik yapin. Banyo sirasinda ihtiyaciniz olacak her
seyin yaninizda oldugundan emin olun.

= Odanin ve banyonun Isisi konusunda dikkatli olun. Gerekirse
odayl onceden Isitin ve yakinlarda ilave bir haviu bulundurun.
Banyo veya dus dncesi su isisini kontrol edin.

= Banyoda dusme riskini azaltmak icin tutunma barlari, kaydir-

maz paspas kullanin.
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= Asla hastanizi banyoda veya dusta yalniz birakmayin.

= Banyo yaptiramadiginiz zaman silme seklinde banyo yaptirmayi
deneyin.

Giyinme

Alzheimer hastalar siklikla giyinme konusunda sorun yasamak-
tadir. Kisi ne giyecegini bilemeyebilir ya da uygunsuz giyinebilir.
Kisinin giyinmesine yardimci olurken, ne giyecegini secmesi, bazi
kiyafetleri cikarmasi ya da giymesi, digmeler ve fermuarlarla ug-
rasmasi gibi sorunlari azaltmak icin bazi dizenlemelerin yapiima-
s1 gerekKir.

Giyinme icin Oneriler

= Her glin ayni saatte giyinmesini sagdlayin, bu sekilde giyinmenin
gunlik rutinlerin bir parcasi oldugunu bilecektir.

= Yapabilecegi dlclde kendisinin giyinmesi icin cesaretlendirin.

= Giyinirken ona gerektiginde baski yapmadan ya da acele etme-
den ek zaman taniyin.

= Hastanizin ihtiyaci varsa, adim adim ve acik ve anlasilir komut-
lar verin.

- Rahat, giyilip cikarilmasi kolay, bakim icin kolaylik saglayacak
giysiler secin. Dugmeli, fermuarli giysiler yerine beli lastikli ya da
cirt cirth giysileri tercih edin.

= Hastanizin kiyafetlerini sinirl secenekler arasindan secmesini sag-
layin. Sevdigi kiyafet varsa bunlardan birkac tane almay deneyin.

= Giyinirken onun dogru siray! izlemesini saglamak igin giyecegdi
kiyafetleri sirasina gore yerlestirin.

= Kaymayan, kaucuk tabanli ayakkabi giymesini saglayin.
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DAVRANISSAL SORUNLARLA BAS ETME

Bu bolum; Alzheimer hastalarinda sik gorulen davranigsal sorun-
lar ve bakim verenlerin bu sorunlara ydnelik uygulayabilecegi ba-
kim onerileri icermektedir.

Bolimun Amaci

Bolumun amaci, bakim verenlerin hastalarinda sik gérulen davra-
nigsal sorunlarin farkinda olmasinin ve sorunlara yonelik bakimin
planlanmasinin saglanmasidir.

Boliimiin igerigi

- Unutkanlik

- Saldirganlik

- Depresyon ve kaygi
- Uyumada sorun

- Gercek olmayan duslnceler ve olmayan seyleri gdrme
(delGzyonlar, halUsinasyonlar)

- Tekrarll hareketler

- Dolagsma, kaybolma
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Alzheimer hastaligi ilerledikce, kisinin normal davranislari ve ile-
tisimi bozulur.

Kiside kisilik degisiklikleri ile birlikte mantikli dislinme ve davran-
ma yetisi de ortadan kalkar.

Alzheimer hastaligina bagll kiside gérllen davranigsal sorunlar
agri, hastaliklar, ilaclar. aclik veya susuzluk, ylksek ses ya da evi-
ni tanimamasi zor isler ya da etkinlikler sonucunda ortaya cika-
bildigini unutmayin.

Ayrica aniden baslayan davranis degisiklikleri enfeksiyon, uygun-
suz ila¢c kullanimi, hastaliklarin alevlenmesi gibi tedavi edilebilir
bir nedene bagl olabilir.

Hastanizda ani davranis degisiklikleri oldugunda doktorunuza
bagvurun.




145

3.1 Unutkanhk

Alzheimer hastasinin unutkanligl oldugunda cevredeki kisileri ta-
niyamayabilir, nerede oldugunu bilemeyebilir ve zamanin ne ol-
dugunu bilmeyebilir.

Unutkanligin zamanla giderek artacak olmasi nedeniyle, hastanin
zihnini canli tutmak icin basit uygulamalar yapilmalidir.

Unutkanlik ile basa cikabilmede oneriler

= Yer ve zamana uyumunu saglamak icin evin cesitli yerlerine
saat, takvim gibi hatirlatici araclar koyun.

= Hastanizin ev icinde yolunu bulabilmesi icin kapilara resimli isa-
ret koyun.

= Evde bulunan mobilyalar ve diger esyalarin yerlerini degistirme-
yin, ayni yerde kalmalarina 6zen gosterin.

= Hastanizin islerini basitlestirin ve gln icinde yaptiklari isleri rutin
olarak yapmasini saglayin.

= Hastanizla konusurken yer ve zamani vurgulayin.

= Aile fotograflarina bakmasini saglayin. Gérme sorunu varsa fo-
tograflarla ilgili konusun.
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3.2 Saldirganlik

Alzheimer hastalarinda saldirganlik korku, &fke gibi nedenlere
bagli olarak ya da nedeni belli clmadan birden ortaya cikabilir.
Saldirganlik bagirma ya da vurma seklinde gérulebilir.

Saldirganhgin nedeni hastaliga bagli olarak kiginin sosyal kontrol
ve yargilamasinin bozulmasi, oclumsuz hislerini ifade edememesi,
hareketleri anlama yeteneginin kaybolmasidir.

Kisinin saldirgan davraniglarinin neden kaynaklandiginin belirlen-
mesi dnemlidir.

Saldirgan davranislar igin oneriler

= Agn saldirgan davranislarin nedeni olabileceginden, hastanizin
agrisinin olmadigindan emin olun.

= Saldirgan davranisin nedeninin kisa surede belirlenmesi énem-
lidir. Davranisi nelerin tetikleyebilecedini degerlendirin.

= Saldirgandavranislar hastanizinihtiyaclarininkarsilanmamasin-
dan kaynaklanabilir. Bu durumda hastanizin ihtiyaclarinin karsi-
lanmasini saglayin.

= Hastanizin sdyledikleri ve davranislarindan cok duygularina dik-
kat edin. Ornegin; glvenligi saglamak icin kapinin kilitli olmasi
hastada hayal kirikligina neden olarak saldirgan davranislar go-
rllebilir.

= Saldirgan davraniglar oldugunda sakinliginizi koruyun. Olumliu

yaklasin ve guven verici olun. Hastanizla sakin bir sekilde ve kar-
sisindan yaklasarak konusun.
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= Dikkat daginikhi@ini azaltmak icin onun bulundugu cevreyi du-
Zzenleyin. Hastanin asirl uyarana maruz kalmamasinl saglamak
amacilyla ortamda gereksiz esgyalarin kaldiriimasi, aydinlatmanin
yeterli olmasi, gurtitinin azaltiimasi gibi uygulamalarla ortamin
dizenlenmesi gerekir.

- MUzik, masaj veya egzersiz gibi uygulamalari hastanizi rahat-
latma icin kullanilabilirsiniz.

= Onun bir aktiviteye odaklanmasini saglayin, eger saldirganligi
devam ederse farkli bir aktivite deneyin.

- Ortamda bicak, makas, semsiye gibi tehlike yaratabilecek alet-
leri kaldirin ya da hastanizin bu aletlere ulasmasini engelleyin.

= Hastanizi sakinlestiremiyorsaniz baskalarindan ya da saglik
ekibinden yardim isteyin.

= Tum yaptiginiz uygulamalara ragmen saldirgan davranis de-
vam ederse ila¢ tedavisi icin doktorunuzla konusun.
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3.3 Depresyon ve Kaygi

Alzheimer hastaliginda kigiler bircok nedene bagli olarak depres-
yon/kaygi yasayabilir.

Hastalar genellikle tepkilerini bagirarak, kontrolstz ve inatcl
davranislarla gosterirler.

Depresyon ve Kaygi igin Oneriler
= Agnisinin olup olmadigini degerlendirin.
= Hastanizin kaygisina neyin sebep oldugunu belirlemeye calisin.

= Glven hissinin verilmesi dnemlidir. Sakinlestirici cimleler kulla-
nin ve onun yaninda oldugunuzu belirtin.

= Hastanizin yapilan aktivitelere dahil edilmesi gerekir. Bu neden-
le sanat, mlzik ya da diger etkinliklerle, kaygisindan uzaklasip
rahatlamasini saglayacak aktiviteler yapmasini saglayin.

= Ortamini degistirin ve cevredeki fazla uyaranlar azaltin.

- Dikkatini dagitabilecek etkinlikleri yapmasini saglayin. Ornegin
birlikte yurlyUse cikabilirsiniz.

= Hastanizin geceleri ortaya ¢ikan huzursuzlugu azaltmak icin or-
tamin aydinlatmasini dtzenleyin.
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3.4 Uyumada Sorun

Hastaligin orta evresinden itibaren hastada gece ile gUndizu ayi-
ramama nedeni ile uyku sorunlari gérilmeye baglanir. Bu nedenle
kisinin gece uyumasini saglamak icin bazi planlamalarin yapiima-
s1 gerekmektedir.

Uyumanin Saglanmasi icin Oneriler

= Hastanizin uyumasi i¢in rahat bir ortam hazirlayin. Odanin 1sisi-
nin normal olmasina dikkat edin.

= GUn i¢inde egzersiz yapmasi icin cesaretlendirin.

= Hastanizin glndlz uyuklamalarini kisitlayin. Ancak yorgunluk
ikindi zamani huzursuzlugu arttirabilecegi icin gun icinde yeterin-
ce dinlenmesini saglayin.

- Fiziksel aktiviteleri gunln erken saatlerine planlamaya caligin.
Ornegin; banyo sabahin erken saatlerinde olabilir, ya da kalaba-
lik, herkesin katildigi yemekler glin ortasinda olabilir.

= Hastaniza uyumasi ile ilgili rutin bir program olusturun. Uyanma
ve uyuma saatlerinin dlzenli olmasini saglayin.

= Uykuyu tesvik etmek icin aksamlari sessiz ve huzurlu bir ortam
olusturun. Isiklan séndurun, gurdlttleri azaltin, hastaniz rahatsiz
olmuyorsa rahatlatici bir mzik calin.
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- Karanlikta olmak hastanizin korkmasina ya da zihinsel karisikli-
ginin artmasina neden oluyor ise yatak odasi, koridor ve banyoda
gece lambasi kullanin.

= Gunun gec saatlerinde cay, kahve, sigara gibi uyarici maddele-
rin kullanimini kisitlayin.

= Yatmadan once pijamalarini giymesini ve tuvalete gitmesini
sagdlayin.

= Yatmadan once kitap okumak, mizik dinlemek gibi onu rahat-
latan aktiviteleri yapmasini saglayin.

- Sabah giyecedi kiyafetleri aksamdan hazirlamayin. Gece uyan-
diginda giysileri giymesi gerektigini duslnebilir.

= Uyku ile ilgili sorunu devam ederse doktorunuza danisin.
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3.5 Gercek Olmayan Duslnceler
Ve Olmayan Seyleri Gérme

Hastalik ilerledikce kisi gercek olmayan dustncelerini ve olmayan
seyleri gordugunt soyleyebilir.

Hastanizin gercek olmayan dustncelerinin olmasi ya da olmayan
seyleri gdérmesi bir hastaliga bagl olarak olusabilir.

Bu nedenle hastanizin yasadigl durumlari takip edin ve doktor ile
paylasin.

Gercek Olmayan Dusginceler ve
Olmayan $Seyleri Gorme igin Oneriler

= Hastanizin gordigu ya da duydugu seylerle ilgili onunla tar-
tismaktan kacinin. Ifade ettigi hislerini cevaplandirmayi deneyin,
guven verin ve rahatlamasini saglayin.

= Hastaniza hicbir zaman gordtgu ya da duydugu seylerin dogru
olmadigini séylemeyin.

= Hastanizin gordugl seyler onu Uzlyorsa, ona guvende oldugu-
nu hissettirin.

= Hastanizi bagka bir konu ya da aktiviteye yonlendirmeye calisin.
Bazen baska bir odaya gecmek ya da yurayus icin disariya cik-
mak yardimci olabilir.

= Hastanizin glivende oldugundan emin olun ve birine zarar vere-
bilecegdi seyleri uzaklagtirin.

= Hastaniz televizyonda izlediklerinin gercek oldugunu dusline-
bilir. Bu nedenle siddet iceren/rahatsiz edici programlar acikken

televizyonu kapatin.
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3.6 Tekrarli Hareketler

Alzheimer hastaligina bagh olarak hasta bir sézctgu, soruyu ya
da hareketleri yineleyebilir.

Tekrarh Hareketler icin Oneriler

= Yineleyen davranisin nedenini belirlemeniz icin davranisa neden
olan duruma odaklanin.

= Hastanizin yaptiklarina tepki vermeyin, kisinin kendini nasil his-
settigine dikkat edin.

= Hastanizin yaptigi eylem veya davranis bir etkinlige dénustaral-

mesine gayret edin. Ornegdin; Hastaniz elini masanin (zerine siir-
tlyorsa, bir bez verilip ve toz alma konusunda yardim istenebilir.

= Sakin, sabirli ve kararll olun. Sakin bir ses tonu ve yumusak bir
dokunus ile hastanizi rahatlatabilirsiniz. Aciklama yaptiginiz halde
ise yaramadiysa dikkati dagitmay! deneyin. YUruyls, sevdigi bir
seyi yaptirmak gibi aktiviteler yararl olabilir.

= Tek cumleyle yanit verin. Birkac kere tekrarlamak gerekse bile,
hastanizin sordugu soruyu ilk defa duyuyormus gibi yanitlayin.

= Okuma ve yazma bilen hastaniz icin notlar yazmak ya da énemli
olan yerlere notlar asmak yardimci olabilir. Hastanizin hastalik si-
recinde okuma ve yazmayI da unutabilecegini goz ardi etmeyin.

= Hastanizin bir igle ugrasmasini saglayin. Hastaniza yuruyls ya
da bulmaca ¢ézme gibi etkinlikler yaptirin.
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3.7 Dolasma-Kaybolma

Alzheimer hastalarinda amacgsizca dolagsma ya da kaybolma sik
gorulen bir durumdur. Hastayl glvende tutmak bakim vermenin
Onceligidir. Hastalar evierinden ve bakim verenlerden uzaklasma
egilimindedir. Dolagma, bas etmesi zor olan bir sorun olup dus-
melere, kisinin gunldk rutinlerinde aksamaya ve kaybolmalara
neden olabilir.

Dolagma durumunda ne yapilacagini bilmek hastanin kaybolma-
sini dnleyebilir.

Dolasma igin Oneriler

= Hastanizin kaybolma olasiligina karsin yaninda hastaligina ilis-
kin bilgi veren kimlik karti, sizin iletisim bilgilerinizin oldugu bir
kart ya da bileklik oldugundan emin olun.

= Komsulariniza, cevredeki is yerlerine ya da resmi kurumlara
hastanizin dolasma egiliminde oldugu hakkinda &énceden bilgi
verin.

= Hastanizin evde yalniz kalmamasini saglayin.

= Kaybolma durumunda polise yardimci olmak icin hastanizin ya-
kin zamanda cekilmig bir fotografini ya da video kaydini
bulundurun

= Evin guvenligini saglamak icin, dis kapiya strgl ya da Kilit tak-
tinn. Hastaniz var olan kilidi acabiliyorsa yeni bir kilit takiimasi
yararl olabilir.

= Hastanizin evden cikma olasiligina karsin evin anahtarini saklayin.

= Ev icinde ve disinda tehlikeye neden olabilecek seyleri ortamdan
uzak tutun ve ortamin guvenli oldugundan emin olun.
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= Anksiyete, ajitasyon ve huzursuzlugu azaltmak icin hareket et-
mesi ve egzersiz yapmasi icin hastanizi cesaretlendirin.

= Dolasma durumunda hastanizla gz temasi kurun, yliz ylze
iletisim kurmaya gayret edin.

= Gunlak ihtiyaclarinin kargilandigindan emin olun.
= Kaplyi gizlemek icin duvarla ayni renge boyayabilirsiniz.

= Hastanizin kapiy1 actigini fark etmeniz icin kapiya alarm ya da
zil taktirabilirsiniz.

= Hastanizin dolagmasini engelleyemediginizde tedavisinin di-
zenlenmesi icin doktorunuza danisin.
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BAKIM VEREN OLMAK
VE BAKIM VERENIN KENDI BAKIMI

Bakim verenler sorumluluklarini yerine getirirken bakimin planian-
masi ve paylasiimasi buylk dnem tasimaktadir. Bakim veren has-
ta odakli yasamaya baslayip kendi gereksinimlerini erteleyebilir.
Bu slrecte bakim verenler bakim yukunun fazla olmasina bagli
olarak tlkenmiglik yasamakla karsi karsiya kalabilir.

Bolumun Amaci

Bu béliumin amaci bakim verenin bakim verirken kendi gereksi-
nimlerini ertelemeden glnlUk rutinlerini uygulamasinin saglanma-
si ve bakim verme rolUnUn paylasiimasidir.

Bolimiin icerigi

-iletigim

-Bakimin Planlanmasi ve Paylasiimasi
- Kendinizin Bakimi

- Stresinizle Bag Etme

- Rahatlatici Aktiviteler

- Olumliu DustUnme

- Demansli kisinin bakiminda profesyonel destek nereden
alinabilir?
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4.1 lletisim

Alzheimer hastaligi ilerledikce Kisinin anlama yeteneginin azal-
masina bagl olarak iletisimle ilgili sorunlar yasanmaya baslar ve
iletisim kurmaya calismak bir sorun haline gelir.

Kisiler konusurken dogru kelimeleri bulmakta sorun yasayabilir-
ler. Hastalik ilerledikce hem sizin hastayl anlamaniz hem de onun
sizi anlamasi zor olabilir.

Hastaniz ile iletisim kurarken sabirli olmaniz, kigiyi anlama ve din-
leme becerilerinizin iyi olmasi gerekir.

Alzheimer Hastalarinda iletisimle ilgili Olusan Degisiklikler

iletisimde bozulma, Alzheimer hastasina ve hangi evrede oldugu-
na bagli olarak farklilik gosterebilir. Hastallk slirecinde karsilasila-

bilecek sorunlar asagida belirtilmistir:

- Dogru kelimeleri bulmada zorluk

- Tekrar tekrar ayni kelimeleri kullanma

- Tekrar tekrar ayni sorulari sorma

- Nesneleri isimleri yerine benzer nesnelerle anlatma

- DUslnce akiginda kopmalarin olmasi

- Kelimeleri mantikh bir sekilde siralamada sikinti yasama
- Konusmasinda gerileme

- Daha az konusmaya baglama

- Konusmaktan cok mimiklerle tepki verme
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Hastaniz ile konusarak iletisim kurmak zorlastiginda beden di-
linizi kullanabilirsiniz. Beden dilini kullanirken hareketleriniz ve
yuz ifadeniz karsinizdaki kiginin sizi anlamasini kolaylastirabilir.
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Kisi ile iletisim Kurarken Dikkat Etmeniz Gereken Oneriler

= Kiginin sizin soylediklerinize odaklanabilmesi icin bulundugunuz
ortamdaki glrultiya ve televizyon, radyo gibi uyaranlari azaltin.

= Kisinin igitme cihazi, gézluk gibi kullandigi yardimci araclari kul-
landidina emin olun.

= Konusmaya baslamadan dnce onun dikkatinin sizde oldugun-
dan emin olun.

= Konusurken kisi ile ylz yUze olmaya 6zen gdsterin.

= Ses tonunuzu ayarlayin.

= Konusurken sakin ve kibar olun.

= Yavag ve anlasilir konusun.

= Konusurken basit kelimeler kullanin ve kisa cumleler kurun.
= Kisiyle bebekmis gibi ya da orada degilmis gibi konusmayin.
= Size cevap vermesi icin yeterince zaman taniyin.

= S6zlnu kesmemeye 6zen gdsterin.

= Kisi kelime bulmada ya da dlsuncesini anlatmada zorluk ceki-
yorsa nazikce aradigi kelimeyi bulmasina yardim edin.

= Hastaniza soracaginiz sorulari ya da yapmasini belirttiginiz uy-
gulamalari belirtirken olumiu ifadeler kullanmaya calisin.

= Her seferinde tek soru sorun.
«'Evet, ‘hayir’ seklinde cevap verebilecegi sorulari sorun.

= Tartismaktan kacinin.
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= Kisi sizin katilmadiginiz bir sey sdylerse itiraz etmeyin.
= Anlasiimayan kelimeleri kullanmaktan kacinin.

- Onemli oldugunu digiindiiginiz kelimeleri ciimle iginde vur-
gulayin.

= Kiginin kullanmasini istediginiz nesneye dokunun ya da isaret
edin.

= Kisinin kendini bir seyleri bilmesi gerektigini hissettirmekten ve
soru sormaktan kacinin.
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4.2 Bakimin Planlanmasi ve Paylasiimasi

Hastanizin bakimi sdreklilik gerektirmektedir. Hichir bakim veren
bakimi tek bagina slUrdlUremez. Bu nedenle bakimin surekliligini
saglamak icin slrecin planlanmasi énemlidir.

Hastanizin Bakiminin Paylasiimasi igin Oneriler

= Mimkinse Kisinin bakiminin ailenin diger fertleri ile paylasarak
yapin.

= Bakimin planlanmasi ve ortak karar alinmasi icin bakimdan so-
rumlu olan aile bireylerinin bir araya gelmesi gerekmektedir. Kisi-
nin bakimini planiayin ve bir dizen olusturun.

= Kiginin bakimini planlarken sorumiuluklarin paylasiimasi énem-
lidir. Bakim surecindeki sorumluluklarin paylagiimasi kendinize
zaman ayirabilmenize ve sosyal hayatinizi slrdlirmenize katki
saglayacagini unutmayin.

= Hastaniz icin bir dizen olusturun. Hastanizin gunllik yapmasi
gereken aktivitelerin (yemek yeme, tuvalete gitme, yurtyts gibi)
her giin ayni saatte yapilmasi ve olusturulan dizenin surddrdl-
mesi hastanin uyumunu kolaylastiracaktir. Ayrica hastaligin iler-
lemesi durumunda hastanin bu aktiviteleri yapmasini kolaylas-
tiracaktir.

- ihtiyaciniz oldugunda cevrenizdeki kisilerden (arkadagslar, akra-
balar, komsular vs.) yardim isteyin.

= Cevrenizde bulunan ve hizmet alabileceginiz kurumlar hakkinda
bilgi edinin.
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= Hastanizin bakiminin evde slrdlrilememesi durumunda ba-
kimin bakim evinde slrdurtimesi gerekebilir. Bu durum, bakim
sorumlulugunu bakim evi ile paylasmaniz anlamina gelmektedir.
Hastanizin bakiminin bakimevinde strdUrlimesi zor bir karardir.
Bu nedenle; ailenin tim Gyeleri bir araya gelerek bakim sureciyle

ilgili kararlar vermeniz gerekir.
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4.3 Kendinizin Bakimi

-Aijlenizden Destek Alin.

Sorumlulugu sadece sizin Ustlenmeyip diger aile Uyelerinden
yardim almay! kabul etmeniz dnemlidir. Aile Uyeleri size yardim
etmedigi icin kendinizi sikintili hissederseniz, ya da tek bakim ve-
ren sizseniz Kisinin bakimini tartismak icin bir aile gérismesinin
yapilmasi yardimci olabilir. Aile Uyelerinizin hastaligi anlamada
eksiklikleri olmasi nedeniyle size destek olmuyor olabilirler.

-Problemlerinizi Paylagin.

Bakim verme deneyimlerinizle ilgili duygularinizi paylasmaya ih-
tiyaciniz vardir. Duygularinizi paylasmadiginizda bakim vermek
sizin icin daha zor olacaktir. Bu nedenle cevrenizdeki Kigilerin
onerdikleri destekleri kabul edin ve bakim slrecini gelecedi du-
sUnerek planlayin.

-Kendinize zaman ayirin.

Bakim slrecinde kendinize zaman ayirmaniz gereklidir. Bu, sizin
diger kigilerle zaman gecirmenizi, hobilerinizle ilgilenmenizi ve en
onemlisi kendinizi iyi hissetmenizi saglayacaktir.

=Sinirlarimizi bilin.

Hastanizinbakimiileilgilenirken yapabileceklerinizin sinirli oldugu-
nu unutmayin. Neleri yapabileceginizi ve neleri yapamayacaginizi
kabul edin. Hastanizin bakiminda zorlanmaya bagladiginizda aile-
nizden, arkadaslarinizdan ya da komsularinizdan yardim isteyin.

-Tavsiye alin.

Alzheimer hastaligi nedeniyle hastanizda olusan degisiklikler ve
sizin degigsen rolUnuzle ilgili éneriler almak size yardimci olabilir.
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-Onemli oldugunuzu unutmayin.

Kendiniz ve hastaniz icin dnemli oldugunuzu unutmayin. Siz ol-
mazsaniz bakimda sorunlar olabilecegini unutmayin. Bu, sizin
kendinize iyi bakmaniz icin énemli bir nedendir.

-Destek Alin.

Bakim verenlerin bir araya gelebilecegi grup toplantilari bakim
verenlerin bir araya gelmeleri, sorunlari ve cézUmleri paylasma-
lar| ve birbirlerine destek olmalari icin bir firsat olabilir. ihtiyaciniz
dogrultusunda doktorunuz, hemsireniz ya da sosyal hizmet uz-
maniniz ile gorusun ve destek alabileceginiz kaynaklarla ilgili bilgi
alin.

-Yeterli ve Dengeli Beslenin.

= Duzenli olarak tg¢ 6gun beslenin.

= Bol stt ve yogurt tlketin.

= Yagli ve kizarmis yiyecekleri az tlUketmeye calisin.

= |zgara, haglama ya da bugulama seklinde yemekleri tercih edin.
= Lifli gidalar diyetinize ekleyin.

= Tuz, un ve sekerden uzak durun.

= Bol sivi tlketin.
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4.4 Stresinizle Bas Etme

Alzheimer hastasina bakim vermek stresli bir strectir.

Bakim surecinde bakim verenler karmagik duygular yasarlar ve
yasadiklari strese bagli olarak fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak
sorunlar yasamaya baglar.

*Sigara gibi bagimlilik yapan maddelerin kullanimi stresle bas et-
mek icin etkili bir ydontem degildirl

Bakim Veren Stresinin Belirtileri

Asagidaki stres belirtilerinden herhangi birini dizenli olarak ya-
sarsaniz, doktorunuza bagvurun.

-Tani konuldugu halde hastaligi ve hastaligin kisi Gzerindeki etki-
sini inkar etme.

-Kisiye, hastaligin tedavi slirecine ya da insanlarin hastaligi anla-
mamasina duyulan ofke.

-Size zevk veren aktivitelerden ve arkadaslardan uzaklasma.
-Gelecekle ilgili endise duyma.

-Ruhunuzu incitmeye baslayan ve bas etme yeteneginizi etkile-
yen depresyona girme.

-GunlUk igleri tamamlamayi neredeyse imkansiz hale getiren yor-
gunluk.

-Bakim sorumluluklarini yerine getirirken yeterince uyuyamama.

-Olumsuz tepkileri ve eylemleri tetikleyen ve huysuzluga neden
olan sinirlilik.

-islerinizi yapmanizi zorlagtiran konsantrasyon eksikligi.
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Stresinizi Azaltmak icin Oneriler
= Kontrolun sizde oldugunu kendinize belirtin.

= Destek alabileceginiz kigilerden ve kurumlardan daha fazla des-
tek almaya calisin.

= Diger bakim verenler ile bir araya gelmeye ve deneyimlerinizi
paylasmaya gayret gosterin.

= Kendinize dinlenmeniz i¢in belirli zamanlar belirleyin.
= Bakimla ilgili tUm kararlar aile Gyeleri ile birlikte alin.
= Saglik kontrollerinizi ihmal etmeyin.

= Stresle bas edemediginizde doktorunuza bagvurun
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4 5 Rahatlatici Aktiviteler

Gevseme Yontemleri

-Derin Nefes Egzersizi

Derin nefes egzersizi basit, etkili bir gevseme yontemidir. Derin
nefes alma egzersizinin en énemli bélimu karindan derin bir ne-
fes aldiginiz zaman daha fazla oksijen akcigerlerinize girer.
Sirtiniz dik bir sekilde oturun. Bir elinizi gdégsuntze ve digerini
karniniza koyun.

Burnunuzdan nefes alin. Karninizin tzerindeki elinizin karninizda-
ki genislemeyi hissetmesi gerekmektedir. Gogstnuzdeki elinizin
daha az genigleme hissetmesi gerekir.

Nefesi agzinizdan karin kaslarinizi olabildigince kasarak verin. Bu
sefer karin Uzerinizdeki elinizde nefes vermenizle birlikte daha
fazla hareket hissetmeniz gerekir.

-Egzersiz yapma

Yurume, kosma, yuzme, dans etme gibi ritmik hareketlerin oldu-
gu egzersizlerin gevsetici etkileri bulunmaktadir. Stresinizi azalt-
mak icin ritmik egzersizleri yapabilirsiniz.

-Yoga

Yoga, bir dizi sabit ve hareketli durusun derin nefes egzersizleri
ile bir arada olmasini icerir. Yoga, stres ve kaygiyi azaltirken Kisi-
nin esnekligini, glcunu, dengesini ve dayanikliligini arttirir. Yoga
yapmak istiyorsaniz profesyonel bir kisiden destek alabilirsiniz.
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4.6 Olumlu Dastiinme

= Duygularinizi dile getirmeye calisin.

= Sizin gibi bakim verenler ile bir araya gelip konusmak sizin icin
yararl olacaktir.

= Kendinizi iyi hissetmenizi saglayacak seyleri kendi kendinize
sdylemeye calisin.

= Kendinizi kétU hissettiginizde iyi hissettiginiz seyleri 6zellikle
sdylemeye gayret gosterin.

= Kendinize sdylediginiz seyleri olumlu hale ¢evirmek moralinizi
duzeltecektir ve Kendinizi iyi hissetmenizi saglayacaktir.
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4.7 Alzheimer Hastasinin Bakiminda
Profesyonel Destek Nereden Alinabilir?

Yasadiginiz yerdeki tibbi, kisisel, maddi ya da uygulamali yardim-
lardan uygun olanlar hakkinda bilginizin olmasi gerekir.

intiyaciniz dogrultusunda doktorunuz, hemsireniz ya da sosyal
hizmet uzmaniniz ile gérustn ve destek alabileceginiz kaynaklar-
la ilgili bilgi alin.

Ankara ilinde Alzheimer Hastaliginin Tedavisi ile ilgili Tibbi Destek
Alabileceginiz Kurumlar

-Saglik Bakanhgi Evde Saglik Hizmetleri

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, sadlik kurulusuna bizzat
veya telefon ile muracaat edebilir.

Cagrn merkezi gorevlisi personel hizmeti talep eden kisi ile géris-
me yapar, gerekli bilgileri verir.

ilk gérismeyi takiben hekim veya hemsire tarafindan gériigsme
yapilir.

Hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir.
Bakim hizmeti alacak kisi hekim ve hemgsire tarafindan evde ziya-
ret edilir, kisinin bakim ihtiyaclari ve ev sartlar belirlenir.

-Aijle Hekiminiz

Aile hekimi, evde takibi zorunlu 6zurll, yasl, yatalak ve benzeri
durumdaki kigilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yurdtllmesi sirasinda kKisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hiz-
metlerini verir, tani ve tedavisi yapilamayan hastalari sevk eder,
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sevk edilen hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi
ve yatig bilgilerini degerlendirir.

Gerektiginde kisiyi gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar.
Saglik raporu, sevk evraki, recete gibi belgeleri dlizenler.

Alzheimer hastaligina yonelik kullanilan ilaclarin raporunu aile he-
kiminiz dUzenleyemez. Alzheimer ilaclarinin raporunun c¢ikarilabil-
mesi icin hastanizin hastanelerin Geriatri, Noroloji ya da Psikiyatri
polikliniklerinde muayene olmasi gerekmektedir.

-Turkiye Alzheimer Derneqgi

Turkiye Alzheimer Dernedi’'nin amaci Alzheimer hastaligi hakkin-
da biling ve bilginin artirimasini, hasta ve hasta yakinlarina des-
tek verilmesini saglamaktir.

-Belediyeler

Ankara BuyuUksehir Belediyesi ve oturdugunuz ilcenin belediyele-
rinin yasllara yonelik hizmetleri olabilmektedir. Bu nedenle otur-
dugunuz ilce belediyesinin yaglilara yonelik hizmetlerine iligkin
bilgi aliniz.

Ankara Buyuksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanli-
g1 Yagh Hizmetleri ve Sefkat Evieri Sube MuduarlGgu
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Yasgl Hizmetleri MUdurliGgu'nin sosyal hizmetler, psikolojik des-
tek hizmeti, doktor ve hemsire kontrolinde saglik hizmetleri,
rehberlik ve danismanlik hizmetleri, refakat ve danismanlik hiz-
metleri, sosyal ve kditlrel etkinlikler, temizlik ve bakim hizmetleri
bulunmaktadir.

-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlg

Evde Bakim Yardimi
Bu yardimdan;

-En az %350 engelli ve agir engelli durumu boliml “evet” ibareli
engelli Saglik Kurulu Raporu olan,

-il Madarlkleri biinyesinde gérev alan Bakim Hizmetleri Deger-
lendirme Heyetince bakima ihtiyaci olan engelli oldugu tespit edi-
len,

-Hane icinde kisi basina dusen ortalama aylik gelir tutari, asgari
ucretin aylik net tutarinin 2/3'Unden daha az olan Kigiler faydala-
nabilmektedir.

=Bakimevi

Hastanizin evde bakiminin strdurllebilmesinde sorun yasamaya
basladiginizda kiginin bakimevinde bakiminin saglanmasi glinde-
me gelebilir. Bu durumda, devlete bagl ve 6zel bakimevleri ile il-
gili bilgiyi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ ndan edinebilirsiniz.

-Refakat izni

657 sayili Devliet Memurlari Kanununun 105 inci maddesinde;

“... memurun bakmakla yukumll oldugu veya memur refakat et-
medigdi takdirde hayat tehlikeye girecek ana, baba, es ve cocuk-
lari ile kardesglerinden birinin agir bir kaza gecirmesi veya tedavisi
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uzun suren bir hastaliginin bulunmasi hallerinde, bu hallerin sag-
lik kurulu raporuyla belgelendiriimesi sartiyla, aylik ve ézluk hak-
lari korunarak, Uc¢ aya kadar izin verilir. Gerektiginde bu stre bir
katina kadar uzatilir.” hUkmu yer almaktadir.

-Geriatri Poliklinikleri

Geriatri bolimu, 65 yas ve Ustl kisilerin sagligini ve hastaliklarini
degerlendirir. Boliumde hastalar mevcut sikayetinin yani sira kisi-
nin gunlik yasam icerisindeki fonksiyonlari, beslenme, unutkan-
lik, depresyon, disme, idrar kacirma ylrime durumlari acisindan
da degerlendiriimektedir. Ayrica, hasta ihtiyaci dogrultusunda ge-
riatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen gibi
ekibin diger Uyeleri tarafindan degerlendirip hastaya uygun giri-
simlerde bulunulmaktadir.
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HASTANE

TELEFON NUMARASI

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi
Geriatr Bilim Dah, Aliindag/Ankara

Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Altindag Ankara

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Geriatri Bilim Dali, Bahcelievler/Ankara

Gazi Universitesi Geriatri Bilim Dal.
Besevler /Ankara

Given Hastanesi Geriatri Birimi- Ozel Giiven
Cayyolu Tip Merkezi, Cayyolu/ Ankara

Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim Dali,
Altindad/ Ankara

Sadlik Bilimleri Universitesi
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Etlik Ankara

Yildinm Beyazit Universitesi Atatirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Bilkent/Ankara

Yildinnm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gernatr Poliklinigi, Batikent/Ankara
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EK-15: YAZILI EGITiM MATERYALININ UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESi FORMU

Asagidaki her bir maddenin “Egitim Kitapcig1” icin uygunluguna “evet” icin 1

puan, “hayir” icin 0 puan vererek degerlendirme yapiniz.

Evet | Hayir

(1 puan)|((0 puan)

A. I¢erik Durumu

Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?
Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii icerik a¢ik mi1?
Konu hedeflerle sinirli mi1?

Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

Sl > @ d e

B. Okuryazarhk Durumu

5. Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyal konusma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullanilmig?

8. Yeni bilgiden 6nce yapis1 verilmis midir?

9. lleri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu

10. Grafik/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji
iletmekte mi?

11. Resimler basit, gergekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde a¢iklama yapilmis
mi1?

14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manget basligi

kullanilmis m1?

D. Yazi ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?
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16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi
ipuclart var m1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayn1 sayfa iizerinde altidan fazla yazi tipi ya da yaz1
boyutu kullanilmig mi?

21. Hepsi biiylik harfle mi yazilmis?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile resim arasinda etkilesim var mi?
24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle
gosterilmig mi?

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor
mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu?
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UYGUNLUGUNUN

Asagidaki her bir maddenin “Egitim Kitapg¢1g1” i¢in uygunluguna “evet” i¢in 1 puan,

“hayir” i¢in 0 puan vererek degerlendirme yapiniz.

Evet Hayir
(1 puan) | (O puan)
A. I¢erik Durumu vvvvv
1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu? VIS
2. Sorun ¢oziicii davraniga 6zgii icerik agik mi1?
vV v
3. Konu hedeflerle sinirli mi1?
4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1? Yy v
B. Okuryazarhik Durumu Yy vy
5. Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmistir? VAV v
6. Materyal konugma bi¢iminde mi yazilmigtir? JITTT
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullanilmig? IS
8. Yeni bilgiden dnce yapisi verilmis midir? vV P 2v'?
9. lleri organizasyon var midir?
C. Resim Grafik Durumu Y'Yy
10. Grafik/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji1 iletmekte Vv v
m? W N
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?
12. Resimler anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor mu? Yy
13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapil- Vv Y
mig mi1?
14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manset basligi
kullanilmig mi?
D. Yaz1 ve Plan Durumu vvvv
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? v s
16. Anabhtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi ipugla W 7
var m1?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1? v i
18. Materyal daginik goriiniiyor mu? v vV
19. KAgit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi? v VYV
v vvvv
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20. Aym sayfa iizerinde altidan fazla yaz tipi ya da yazi boyutu |v'v* vvv
kullanil-
mig mi1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu
23. Metin ile resim arasinda etkilesim var mi? VN,
24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle 777 77
gosterilmis mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi? A v
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu YV
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu? VA
19172126 3810619
18
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