T.C.
PAMUKKALE UN IVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IS VE UGRASI TEDAVISI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

ALZHEIMER HASTALARININ FONKS IYONEL
KAPAS ITESININ VE BAKIM VEREN iIN DUYGUSAL ZEKA
DUZEYININ BAKIM VERME YUKU iLE iLigKisSi

Hatice Feyza GUNDUZ SARAC

Nisan _202_0
DENIZLI



T.C.
PAMUKKALE UN IVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ALZHEIMER HASTALARININ FONKS IYONEL KAPAS ITESININ VE BAKIM
VERENIN DUYGUSAL ZEKA DUZEY ININ BAKIM VERME YUKU ILE iLigKisi

IS VE UGRASI TEDAVISI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

Erg. Hatice Feyza GUNDUZ SARAC

Tez Danigmani: Dog. Dr. Nilifer CETISLI KORKMAZ

Denizli, 2020



YUKSEK LISANS TEZi ONAY FORMU

Hatice Feyza GUNDUZ SARAC tarafindan Dog. Dr. Niliifer CETISLI KORKMAZ

yonetiminde hazirlanan “Alzheimer Hastalarinin Fonksiyonel Kapasitesinin Ve

Bakim Verenin Duygusal Zeka Diizeyinin Bakim Verme Y Uk ile iliskisi” baglkli

tez tarafimizdan okunmus, kapsami ve niteligi acisindan bir Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmigtir.

Juri Bagkani: Prof. Dr. AliKITIS

Danisman:

Uye:

Uye:

Uye:

Pamukkale Universitesi

Doc. Dr. Nilifer CETISLI KORKMAZ oo,
Pamukkale Universitesi

Prof. Dr. Cagatay ONCEL e,
Pamukkale Universitesi

Dog. Dr. Nihal BUKER e,
Pamukkale Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Atacan TONAK ...,
Akdeniz Universitesi

Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun

e tarih ve ........... saylili karariyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Hakan AKCA

Mudar



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiratilmesi, arastirilmalarinin yapilmasi ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini;
bu calismanin dogrudan birincil Grind olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin
bilimsel etiJe uygun olarak kaynak gdsterildigini ve alintt yapilan calismalara

atfedildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi : Hatice Feyza GUNDUZ SARAC

imza



OZET

ALZHEIMER HASTALARININ FONKS IYONEL KAPAS ITESININ VE BAKIM
VERENIN DUYGUSAL ZEKA DUZEY iNIiN BAKIM VERME YUKU ILE iLigKisi

Hatice Feyza GUNDUZ SARAC
Yilksek Lisans Tezi, Is ve Ugragi Tedavisi AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Niltifer CETISLI KORKMAZ
Nisan 2020, 119 Sayfa

Alzheimer Hastaligi'nda (AH), evrelere goére farkh klinik tablolar sergileyen
hastalik sireci, hasta ve bakim verenin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hem
hastaya hem bakim verene 6zgl bakim verme yldkinl arttiran birgok faktor
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci AH tanisi konulan hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin ve bakim verenin duygusal zek& dizeyinin bakim verme yukl ile
iliskisinin incelenmesidir.

Calismaya yas ortalamasi 79.14+46.27 yil olan 35 AH’li hasta ve yas ortalamasi
53.34+8.99 yil olan 35 bakim veren dahil edildi. AH’li hastalarin ve bakim verenlerinin
demografik bilgilerinin yani sira bakim verme yukini etkileyebilecegi disunilen
faktorlere yonelik veriler kaydedildi. Calismaya dahil edilen AH'li hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini degerlendirmek icin Alzheimer Hastaligrnda isbirligi Calismasi Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi (AHIO-GYA), bakim verenlerin duygusal zeka durumlarini
sorgulamak icin Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) ve bakim verme yikuni
sorgulamak icin Bakas Bakim Verme Etki Olgegi (BBVEO) kullanild.

AH'li hastalarin AHIO-GYA skorlarinin 20.05+22.44 ve gruplar arasinda farkin
oldugu saptandi (p<0.05). Bakim verenlerin SDZO ortalamalarinin 159.31+19.76 ve
BBVEO ortalamalarinin 36.54+14.71 oldugu, ancak her ikisi agisindan gruplar arasinda
farkin olmadigi kaydedildi (p>0.05). BBVEO'niin, AH'li hastalarin fonksiyonel
kapasitesi, bakim verenlerin duygusal zeka duzeyleri (SDZO ve SDzZO-duygularin
kullanimi alt faktord) ile iligkili oldugu bulundu (p<0.05).

Bakim verme yikid, hem AH'li hastalarin hem de bakim verenin birgok
demografik, klinik ve sosyo-ekonomik &zelliklerinin yani sira bakim verenin duygusal
zeka duzeyi gibi bircok faktorle iligkilidir. AH'li hastalara bakim verenlerin duygusal
zekéa duzeyi ile bakim yukd iligkisini ele alan ilk ¢caligma oldugu bilinen ¢alismamizda
bakim verenlerin bakim aktivitelerini yiritirken aileden ve sosyal cevreden destek
alamadigi, fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve ekonomik zorlanma yasadiklari
saptandi. Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim verme yukini ele
alan ileriki calismalarda ergoterapistlerin ve fizyoterapistlerin bakim veren bireylerin de
dahil edildigi degerlendirmelerle veri toplamasi, bakim verenlerin yasadiklari guclukleri
somutlastirmasi, saptanan sorunlar ve eksiklikler dogrultusunda gerekli midahaleleri
ve uygun ergoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarini planlamasi gerektigi
sonucuna varimistir.

Anahtar Kelimele r: Alzheimer Hastaligi, Fonksiyonel Kapasite, Bakim Veren,
Duygusal Zekéa, Bakim Verme.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF THE ALZHEIMER PATIENTS’ FUNCTIONAL CAPACITY AND
THE CAREGIVER’S EMOTIONAL INTELLIGENCE LEVEL WITH T HE CAREGIVING
BURDEN

GUNDUZ SARAC, Hatice Feyza
M.Sc. Thesis in Occupational Therapy
Supervisor: CETISLI KORKMAZ Niliifer, PT. PhD. Assoc.Prof.
April 2019, 119 Pages

The disease process, which exhibits different clinical features according to its
stages, adversely affects the patient's and caregiver's quality of life in Alzheimer's
Disease (AD). There are many factors specific to both the patient and caregiver,
increase the caregiving burden. The aim of this study was to investigate the
relationship of the functional capacity of AD diagnozed patients and the caregivers'
emotional intelligence level with caregiving burden.

Thirty-five AD patients with mean age of 79.14+6.27 years and 35 caregivers
with mean age of 53.34+8.99 years, participated to the study. Data about factors
thought that could affect caregiving burden recorded, in addition to participants’
demographic information. To assess the functional capacity of individuals with AD
Alzheimer’s Disease Cooperative Study Activities of Daily Living Inventory (ADCS-
ADL), to question caregivers' emotional intelligence Schutte Emotional Intelligence
Scale (SEIS), and for caregiving burden Bakas Caregiving Outcomes Scale (BCOS)
used.

AHIO-GYA score was 20.05+22.44 and there was difference between the
groups (p<0.05). The mean score of SEIS was 159.31+19.76 and BCOS was
36.54+14.71, but there were no differences between two groups for them. BBVEO was
found to be associated with AD patients’ functional capacity and caregivers’ emotional
intelligence level (SEIS and SEIS-utilizations of emotions sub-tests).

Caregiving burden is associated with many factors such as caregiver's
emotional intelligence level in addition to the both AD patient’s and the caregiver's
many demographic, clinical and socio-economical characteristics. In our study, as
known to be the first study focusing on the relationship between emotional intelligence
level and caregiving burden of AD’s caregivers, it was found that caregivers did not
receive support from the family and the social environment while carrying out
caregiving activities and experienced physical, psychological, social, emotional and
economic difficulties. Through the findings of the study it was concluded that
occupational therapists and physiotherapists should collect data including also the
caregivers, objectify the difficulties experienced by caregivers, and plan necessary
interventions and appropriate occupational therapy, physiotherapy and rehabilitation
programs in accordance with the obtained problems and deficiencies in future studies
addressing the caregiving burden.

Keywords: Alzheimer Disease, Functional Capacity, Caregiver, Emotional Intelligence,
Caregiving.
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1. GIRIS

Gunumuzde saghk hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve saglik alanindaki
teknolojik ve bilimsel gelismelere, hastaliklarin dnlenmesine, gelismis tani ve tedavi
olanaklar ile erken dénemde tedavinin saglanmasina, egitimdeki ilerlemelere bagh
olarak tim dinyada insan 6mri uzamig ve 6lim hizi yavaglamistir. Bu duruma bagh
olarak yash nifusun toplam nifusa olan orani gittikce artmaktadir (Barlas ve Onan
2008, WEB_3, Demir 2014). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine goére
Tlrkiye'de oraninin son bes yilda %17.1 arttigi gorulen yash nifus, 2012 yilinda 5
milyon 682 bin 3 kisi iken, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur (WEB_2).

Yasli nufusun giderek artmasi ile birlikte yaslilikta gorilen nérodejeneratif
hastaliklarin gorilme sikhdinin da arttigi gortlmektedir. Bu hastaliklar arasinda
yaslihkta sik gorilen ve kognitif ve de entelektiel fonksiyonlarin ilerlemesi ile
karakterize olan demans ve Alzheimer Hastaligi, dnemli bir yere sahiptir (Kesken 1995,
Akyar ve Akdemir 2009, Selekler 2010, Nazli 2013, Demir 2014, Oztiirk vd 2017, Keles
2018). Oliim nedeni istatistiklerine bakildiginda Alzheimer Hastaligi'ndan (AH) hayatini
kaybeden yaslilarin sayisi ise 6 bin 155'ten (%2.9) 11 bin 997’'ye (%4.3) yukselerek 2
kat artmistir (WEB_2). Bu artiglarin sadece hastalarin sayisinda degdil ayni zamanda
bakim veren ve bakim veren ile ilgili sorunlarin sayisinda da artiglara yol acacagi
tahmin edilmektedir. Gec¢mis vyillara gbére daha fazla tani konulan Alzheimer
Hastaligr'nin topluma ve aileye maliyeti de artmaktadir (Dilek6z 2003, Lou vd 2015, Isik
vd 2018, Keles 2018, Van der Linden 2018). 2016 yilinda, tahmini 5.4 milyon Amerikali
Alzheimer Hastaldi ve diger demans tiplerine sahipken, 6zellikle esler ve yetigkin
cocuklarin bulundugu aile tyesi ve arkadasi da iceren 15 milyondan fazla kisi bu
bireylere Ucretsiz bakim ve yardim saglamistir (Garand vd 2019). AH, ilerleyici ciddiyeti
ve bu hastalarin yakinlari tarafindan karsilanan bakimi nedeniyle sosyal ve saglk
kaynaklarinin yiksek tiiketimi ve maliyetleri olan halk sagligi sorunu bir hastaliktir (Ruiz

Fernandez ve Ortega Galan 2019).

2050 yilinda sayisinin artacagiyla ilgili alarm verilen ve kiresel sorun haline
gelen demans ve Alzheimer hastalarinin gunliik yasam aktivitelerinde (GYA) ve biligsel
islevlerinde go6rilen bozulmalar gunlik islerinde daha fazla yardima ihtiyac
duymalarina neden olur. Kronik hastaliga sahip bu bireylerle ilgilenmenin bakim veren
acisindan belli sonuglari vardir. Hastaligin evrelerine ve beynin tutulum bdlgesine goére
farkh klinik tablolar sergileyen hastalik sirreci, hasta ve bakim verenin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir ((")ztUrk vd 2017, Keles 2018, Van der Linden 2018, Pudelewicz



vd 2018). Bakim verenlerin tikenmiglik dizeyi ise 0Ozellikle hastanin fonksiyonel
kapasitesi ve gunliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi ile iligkilidir. Hastayla iletisim
kurmada yetersizlik, hasta ile bakim veren arasindaki iligki, hastanin kisilik degisiklikleri
ve bakim verenlerin yasadigi sikintinin dizeyi gibi faktorler de bakim verenlerin
yasadigl sorunu etkilemektedir. Tikenmiglik acisindan bakim veren ve hasta
arasindaki iliski 6nemli oldugu gibi bu iligkinin kalitesinin hastanin bazi semptomlarinin

ortaya cikisini belirledigi de ifade edilmistir (Yilmaz ve Turan 2007).

Duygusal zeka ile iligkili olarak hastay! anlayabilme ve onlarin duygularini idare
edebilme yetenegi, bakim vermede énemlidir. Bununla birlikte duygusal zekéa becerileri,
bakim verirkenki iletisimi ve davraniglari ve bu nedenle de bakimin kalitesini
etkilemektedir. Calismalar duygusal zekéasi yiksek olan hemsirelerin hasta ve hastanin
ailesi ile iletisimi gelistirebildigini ve daha iyi stres yonetimi sayesinde stresle daha iyi
basa ciktiklarini ortaya koymustur. Ayni zamanda bireylerin duygularinin farkinda olup,
dogru idare edebilmesini saglayan duygusal zeka yetenekleri; hastaya bakim verme, is
doyumu ve calisanin iyilik durumu konularinda olumlu etkiye sahiptir (Aslan ve Ozata
2008, Tambag vd 2014).

Demans ve/veya Alzheimer Hastaligi tanisi alan hastalara bakim saglamada
onemli roli olan aile ve yakinlarinin nasil basa ¢ikacagr konusunda etkili yontemler
bulmak hem halk saghg! acisindan hem de ekonomik anlamda 6nemlidir (Garand vd
2019). Aile bakim verenlerinin evde bakima devam etmelerini desteklemek ve
kurumsallasma gereksinimini geciktirmek icin gerekli olan yéntemleri bulmanin yani
sira bakimi etkileyen faktorleri, bakim veren yukinun nedenlerini/kaliplarini ve de
bunlarin nasil ele alinabilecegini anlayip belirleyerek midahaleleri bireysel 6zelliklere
gore planlamak cok oOnemlidir (Svendsboe vd 2016). Bakim verenin yagadigi
gucliklerin ya da yukin degerlendiriimesi bu etkileri azaltmaya yo6nelik girisimlerin

uygulanmasi i¢in temeldir (Can 2010).

AH'de bakim verenlerin bakim yukind etkileyen nedenlere dair tim dinyada ve
Ulkemizde bircok calisma bulunmaktadir. Ancak, bakimin formal ayagini olusturan
hemsirelerde duygusal zekanin bakimi etkiledigine dair calismalar mevcut iken formal
olmayan bakimi olusturan bakim veren bireylerle calismaya rastlanmamistir.
Calismanin amaci Alzheimer Hastalii tanisi konulan hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin ve bakim verenin duygusal zekd dizeyinin bakim verme yiku ile
iliskisinin cok yonli incelenmesidir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler kiresel sorun
haline gelen AH tanili hastalarin fonksiyonel kapasitesini gelistirmeye yo6nelik

gerceklestirilebilecek calismalar icin veri saglayabilecektir. Bunun yani sira, AH tanisi



olan bireylere bakim verenlerin yasadigi veya yasayabilecedi bakim verme yikini
engellemeye veya azaltmaya yonelik yapiimasi gereken yaklasimlara ve politikalara

yonelik bir veri tabani olusturacagini distinmekteyiz.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, Alzheimer Hastalii tanili hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin ve bakim verenin duygusal zekd dizeyinin bakim verme yiku ile

iligkisinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL B iLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Demans

Demans, Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabr'na (DSM V) goére bellek bozuklugunun yaninda afazi, agnozi, apraksi ve
yardattcl islev bozukluklarindan en az birini iceren, cogul kognitif bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Terry vd 2001). Tedavisi olmayan kronik bir beyin hastali§i olan
demans, zamanla ilerleyerek hastalarin zihin, bellek kapasitelerinde azalmaya,
dusiinme, 6grenme ve iletisim kurabilme yeteneklerinde bozulmaya, davranislarinda
bozukluklara, fonksiyonlarinda kayba yol acarak en ¢ok bakima ihtiya¢ duyulmasina yol
acan hastaliklarin basinda gelmektedir (Kucukgucli vd 2009, WEB_5). Demanstaki
kayiplar nedeniyle hastalarin gunlik yasam aktiviteleri, sosyal yetenekler, kisilik ve
calisma alanlarinda cok yonli bozulmalar gorilmektedir (Gersten vd 1988, Dilekdz
2003, Akpinar 2009, Yaci 2011, Kumral 2015).

Tum dinyada yaslanmayla birlikte gortlme sikhdi da artan, genellikle 60 yasin
Uzerindeki bireyleri etkileyen ve kronik hastaliklarin en ciddilerinden biri olan demans,
ortalama insan émrinin ve yasli populasyonunun arttigr son yillarda biyik bir saglik
sorunu haline gelmistir. Ozellikle gelismis (ilkelerde yagl niifusta en sik goriilmekte
olan AH 6lim nedeni arasinda da dordincu sirada yer almaktadir (Kesken 1995,
Akpinar 2009, Kumral 2015, Keles 2018, Kugukgucli vd 2009). Arastirmalardaki
rakamlara bakildidinda diinyada 15-18 milyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 4
milyon ve Turkiye'de 250-500.000 bireyin demanstan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Ancak Ulkemizde kayitli olan ve bilinen demansli hasta sayisi 10.000’lerdedir
(Kassianos vd 2005, WEB_5, Yaci 2011). Gelisen bozukluklar, is ve toplumsal
aktiviteleri veya baskalariyla olan iligkileri olumsuz yénde etkiledigi icin zamanla bakim,
yardim ve destek gerektirir. Bu bakim cogunlukla evde verilmektedir ve uzun sureli
bakima ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle hem bakim veren hem de demansli birey fiziksel,
emosyonel ve ekonomik stres riskine maruz kalmaktadir (Ferrara vd 2008, Kumral
2015). italya'da 2020'ye kadar iki katina ¢ikmasi beklenen demans, yaklasik bir milyon
bireyi etkilemekte oldugu, %60’inin aileleri tarafindan harcanan yillik bitcenin 50.000
Euro tutarinda iken hikimet yardim program harcamalari yaklasik 20 milyar Euro
oldugu bildirilmektedir. Gunumuzde yaklagik 775 bin Uzerinde demans hastaligina

sahip bireyi olan Birlesik Krallik'ta ise hastaligin maliyeti yillik 6.1 milyar Sterlindir



(Kassianos vd 2005, Ferrara vd 2008). Erken tani hem hasta ve hasta yakinlari hem de

ulke ekonomisi icin 6nemlidir (Kumral 2015).

2.1.1. Demans Siniflandirmasi

Bireyde gorulen her unutkanlik Alzheimer Hastalidl degildir. Parkinson,
depresyon ve yaslilik gibi bircok sebebe bagll olarak da gortlebilir (Kumral 2015).
Dejeneratif-nondejeneratif, birincil-ikincil, primer-sekonder ve kortikal-subkortikal
literatirdeki demans siniflamalarinin bazilaridir (Gersten vd 1988, Dilekdz 2003, Yaci
2011). Bazi arastirmacilara gore demanslar 3 grupta toplanmaktadir. Birinci grupta
Alzheimer Hastaligr'nin (AH) olusturdugu primer dejenatif demanslar; 2.grupta, multi-
enfarkt demanslar (vaskiler demans); tUc¢incl grupta ise alkolizm ve toksik maddeler,
beslenmeye bagli, metabolik bozukluklar, kétl huylu timérler ve travma gibi nedenlerle
ortaya c¢lkan demanslar ve bazi noérolojik hastaliklara eslik eden demanslar yer
almaktadir (Kesken 1995). Tum demans vakalarinin %50-80’inini AH'nin olusturdugu
siniflandirmanin tamami Tablo 2.1'de verildi (Kesken 1995, Dilekéz 2003, Kassianos
vd 2005, Emre 2006, ince 2008, Akpinar 2009, Selekler 2010, Kumral 2015, WEB_5).

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'na

(DSM-V) gore demans siniflandiriimasi agagidaki sekildedir:

. Alzheimer Hastaligi

. Lewy Cisimcikli Demans

. Frontotemporal Lobar Dejenerasyon

. Vaskduler Demans

. Parkinson Hastaligi

. Huntington Hastaligi

. Travmatik Beyin Sarsintisi

. Madde ve ila¢ Kullanimina Bagh Demans
. HIV Enfeksiyonuna Bagh Demans

. Prion Hastaligina Bagli Demans

. Diger Medikal Hastaliklara Bagli Demans

. Coklu Etiyolojilere Bagli Demans seklindedir (Keles 2018).



Tablo 2.1. Demans Siniflandirmasi
2010, WEB_5, Yaci 2011, Nazl 2013).

(Kesken 1995, Dilekdz 2003, Akpinar 2009, Selekler

Primer (Dejeneratif) Demanslar

Sekonder (Nondejeneratif) Demanslar

Alzheimer Hastaligi (AH) (kortikal)

Vaskuler Demanslar

— Multi enfarkt demans

— Stratejik konumlu enfarktlar

— Multipl subkortikal lakiiner enfarktlar

— Binswanger’in subkortikal arteriyosklerotik
I6koensefalopatisi (Biswanger hastaligt)

—Tip 1,2 ve 3'Un kombinasyonu

— Tek ya da multipl hemorajik serebral lezyonlar
— Subkortikal demanslar

—Alzheimer tip demans ve vaskiler demansin
kombine sekli

—Subkortikal infarkt ve Lokoensefalopatili
Serebral Otozomal Dominant Arteriyopati

— Lakuner durumlar

Lewy Cisimcikli Demans (LCD)

Normal Basing¢l Hidrosefali (NBH)

Frontotemporal demans (FTD)

— Nonspesifik fokal atrofiler

— Pick hastahgi

— Kromozom 17 FTD

— Amiyotrofik Lateral Skleroz ile birlikte

Toksik Metabolik demanslar

— Wernicke-Korsakoff hastaligi

— B12 vitamin eksikligi

— Hipotiroidi

— Kronik karaciger hastaligi

— Organik ¢6ziculere maruz kalma
— llaglar

Motor Bozuklukla Birlikte (Subkortikal)
— Progresif Supranukleer Paralizi

— Huntington hastaligi

— Talamik demans

— Kortikobazal dejenerasyon

— Multisistem Atrofi

— ALS-Parkinson-Demans kompleksi
— Wilson Hastaligi

— Hallervorden Spatz hastaligi

— Progresif subkortikal gliozis

— Noroakantozis

— Spinoserebellar dejenerasyon

Enfeksiyonlar

— Herpes Simpleks Virlis (HSV) ensefaliti
— Norosifilis

— Kronik menenijitler

— HIV-Demans kompleksi

— Whipple hastahgi

Prion Hastaliklari

— Creutzfeldt-Jakob hastaligi

— Gerstmann-Straussler-Scheinker
Hastaligi

— Fatal familyal insomni

Kafa ici yer kaplayici hastaliklar
— Neoplastik durumlar
— Subdural hematom

Cesitli pediatrik demanslar
— Kufs hastaligi

— Gaucher hastaligi

— Niemann-Pick hastaligi
— Digerleri

Otoimmun-inflamatuar hastaliklar
— Multipl Skleroz

— Behget hastaligi

— Diger sistemik vaskdlitler

— Paraneoplastik limbik ensefalit
— Granllomatdz anjiitis

— Primer sinir sistemi vaskaliti

— NAIM sendromu

Diger ender demanslar

— Limbik demans

— Poliglukosan cisimcik hastaligi
— Argyrophilic grain hastalgi

— Lokodistrofiler

— Metakromatik I6kodistrofiler
— Endokrinopatiler

— Vaskdlitier

— Adrenolokodistrofiler

— Subaraknoid kanama

— Kronik alkol ve ila¢ kullanimi
— Post-travmatik ensefalopatile




2.2. Alzheimer Hastall g

Alzheimer Hastaligi (AH), beyinde bazi bélgelerde néron kaybi ve metabolik
aktivitede azalma ile birlikte hatirlamayi, konugsmayi ve duygulari etkileyen santral sinir
sisteminin ilerleyici, geri donist olmayan, nedeni bilinmeyen, sinsi baslangicl ve
dejeneratif bir hastaliktir (Terry vd 2001, Dilek6z 2003, Akyar ve Akdemir 2009,
Akpinar 2009, Altay vd 2018, Pudelewicz vd 2018). DSM-IV'e gore Alzheimer
Hastaligi, bilincte bozulma olmaksizin bellek yikimini da kapsayan birden fazla bilissel
bozuklugun olmasi seklinde tanimlanir (Yaci 2011). Halk arasinda bunama diye bilinen
AH, genellikle sinsi ve yavas baglamasi nedeniyle yaslilik ile ya da depresyon ile
karistirilabilir (Kassianos vd 2005). Konusma dilinde genellikle yanlis kullanilan

"bunama", hastaligi degil, hastalikta gorilen bir tabloyu ifade etmektedir (Emre 2006).

Bellek bozuklugu ile baglayan AH 6zellikle hafiza, karar verme, yénlendirme ve
dusiinme, dil becerileri gibi bilissel islevlerin yerine getirilememesi ve Kkisilik
degisiklikleri ile kademeli olarak ilerlemektedir. Erken evrede belirgin olmayan
unutkanlik ilerleyerek, hafiza kaybi ve beyin hiicrelerindeki harabiyete sebep olarak
calisma hayatinda, hobilerde ve sosyal iligskilerde bozulmaya, son evrede ise hastalarin
s6zel ve motor becerilerini kaybederek tam bagimli haline gelmesine neden olmaktadir
(Barlas ve Onan 2008, Akyar ve Akdemir 2009, Selekler 2010, Pudelewicz vd 2018,
WEB_1).

2.3. Alzheimer Hastali gi'nin Epidemiyolojisi

Gelismis Ulkelerde yaslilikta en sik gdrilen sorunlardan biri olan Alzheimer
Hastaligi, gelismekte olan Ulkelerde ve kadinlarda daha fazla goérilmektedir (Barlas ve
Onan 2008, WEB_3, Demir 2014, Soner ve Aykut 2017). AH'de yasam suresi, baslama
yas! ve genel saglk durumu gibi birgcok faktdre bagli olarak hastadan hastaya degisiklik
gobstermektedir. Bazl hastalarda 2, bazi hastalarda ise 20 yil olsa da ortalama yasam
suresi 8-10 yildir. Genellikle semptomlarin gortlmeye baslamasindan 3-5 yil sonra tani
konulmaktadir (Dilekdz 2003, Geldmacher 2004, Yimaz ve Turan 2007, Barlas ve
Onan 2008, Akpinar 2009, Kumral 2015, Altay vd 2018). Genellikle 60 yasindan sonra
gorilen AH’nin gorualme sikhginin, 40-64 yas arasinda 1000 kiside 0.2-0.4 iken her bes
senede bir iki katina ¢ikarak, 60-64 yaslari arasinda %1, 65-74 yaslari arasinda %2-10,
85 yas ve uzerinde %30-47 oldugu ve 90 yasina gelindiginde %50'ye ulastigi



bildirilmigtir (WEB_5, Emre 2006, Yilmaz ve Turan 2007, ince 2008, Akpinar 2009,
Selekler 2010, Yaci 2011, Kumral 2015, Mahdavi vd 2017, Soner ve Aykut 2017). Bir
calismaya gore Avrupa’da AH'nin gorilme orani, tahmini %5.05 bildirilmistir (Avila vd
2018). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK), 2017 verilerine gére Turkiye'deki oranin son
bes yilda %17.1 arttigi raporlanmigtir. Oliim nedeni istatistiklerine bakildiginda, AH'den
hayatini kaybeden yaslilarin sayisi ise 6 bin 155'ten (%2.9) 11 bin 997'ye (%4.3)
yukselerek 2 kat artmistir (WEB_2).

AH'de bakim, bakim verenler ve toplum icin sorun olusturmaktadir. Bes
milyondan fazla 65 yas Uzeri bireyi olan Turkiye’de, en az 200.000 ailenin ve bakim
verenin oldugu disindimektedir (Kesken 1995, Emre 2006, Yilmaz ve Turan 2007,
Yaci 2011). Hastaligin siresinin uzunlugundan etkilenen bakim verenler; klinisyenlerin,
kurumlarin ve devletin destegine ihtiyac duymaktadir (Dilekdz 2003). AH'li hastalarin
ABD'de yillik bakim maliyetlerinin 2002 yilinda 100 milyar Dolar iken, 2018'de 277
milyar Dolar oldugu belirtiimektedir. Bu rakamin yarisindan fazlasini AH'li hastalara
profesyonel bakim verenlerin lcretleri ve bakim evi giderleri olusturmaktadir. AH tanih
hastalara evde bakim verenlerinin is guci kaybi ise 2002 verileriyle yillik 10.2 milyar
Dolar olarak tespit edilmigtir (Marin vd 2000, Terry vd 2001, Emre 2006, ince 2008,
Yaci 2011, Kumral 2015, Grabher 2018, WEB_5). ABD'de demansli hastalarinin yillik
aileye olan maliyetinin tahmini 4.900- 46.900 Dolar, isvec'te 14.500- 22.000 Dolar ve
irlanda’'da 12.000 Dolar oldugu disiinilmektedir (Rockwood ve Gauthier 2006).

AH'nin daha yuksek saglk ve sosyal bakim maliyetleri ve daha fazla oranda
bakim ile iligkilendirilmis olmasi nedeniyle sosyal ve halk sadligi problemi olarak kabul
edilmektedir. AH hasta ile bakim vereni etkiledigi kadar tim saglk sistemini de
etkilemektedir (Kesken 1995, Ferrara vd 2008, Avila vd 2018, Grabher 2018). Bakimla
ilgili maliyetler, hastaligin ilerlemesi ile giderek artmakta ve hem bakim verene hem de
topluma milyarlarca dolara mal olmaktadir (Kesken 1995, Grabher 2018). New England
Tip Dergisi'nde 2013'te yayinlanan “Amerika’da demansin parasal maliyeti” baslikli bir
makaleye gore, en pahali kronik hastaliklardan biridir (Grabher 2018). Maliyetin
hesaplanmasinda bakim evi Ucreti, ilac kullanimi ve hastane masraflari, hasta ve
bakim veren is gucl kaybi gibi bircok dogrudan ve dolayl maliyetler kullaniimaktadir.
Dolayli maliyette bakim verenin zamani da bulunmaktadir (Marin vd 2000, Scinto ve

Daffner 2000, Dilek6z 2003, Emre 2006). Turkiye'de ise maliyet hesaplanmamistir.



2.4. Alzheimer Hastali gi'nin Risk Faktorleri

Alzheimer Hastaligi'nin karmasik yapisi nedeniyle etiyolojik nedeni heniiz kesin
olarak bilinmemekte ve hastaligi etkiledigi dastnilen birgok faktor oldugu
dusuinilmektedir (Barlas ve Onan 2008, Ferrara vd 2008, WEB_4). Bu fakttrlerden
yasam tarzi gibi bazi faktorler kontrol edilebilirken, yas, cinsiyet, aile 6ykisi ve genetik

gibi bazi faktorler ise kontrol edilememektedir (Grabher 2018).

En son verilere gore, ileri yas, aile gecmisi ve kalitim, homosistein,
apolipoprotein E-4 genotipi (ApoE €4 alleli), vitamin B12 eksikligi, Down Sendromu,
hipertansiyon, Diabetes Mellitus, dislipidemiler, hipotiroidizm, distk egitim duzeyi ve
meslek, mental kapasite, kafa travmasi, enfeksiyonlar, kadin cinsiyeti, miyokard
infarktst, serum demir yutksekligi, norotoksinler, sigara ve alkol kullanimi, Ferritin
yuksekligi, kisilik ozellikleri, serebrovaskiler hastaliklar, C-reaktif protein ylksekligi,
virsler, Folat eksikligi, menopoz ve Ostrojen seviyesi, depresyon, kisiyi etkileyen tzlcu
veya stresli durumlar, disik sosyoekonomik durum, anti-inflamatuar ila¢c kullanimi,
kromozom (1., 14. ve 21.) mutasyonlari, otoimmun bozukluklar, asetilkolin
metabolizmasi, fiziksel ve cevresel kosullar, sagliksiz beslenme ve yasam tarzi gibi
faktorler Alzheimer Hastaldi icin risk faktorii olarak belirtiimektedir (Terry vd 2001,
Kassianos vd 2005, Emre 2006, Barlas ve Onan 2008, Akyar ve Akdemir 2009,
Akpinar 2009, Yaci 2011, Kumral 2015, Soner ve Aykut 2017, WEB_5). Diinya Saghk
Orgiitii yasam tarzinin hastalik icin etken oldugunu soylerken, calismalar da ayni
bolgede yasama durumunun hastalik sikhigini etkiledigini belirtmektedir (Barlas ve
Onan 2008).

Apolipoprotein E2 allelinin varlhigr ve sikliginin AH'nin ortaya cikmasina ve
baslangic yasina karsi koruyucu bir faktor oldugu, egitim dizeyi yiksek olan bireylerde
hastaligin ortaya ¢ikma olasiliginin ise daha dusik oldugu goézlenmektedir (Dilek6z
2003, WEB_5, Selekler 2010). Yapilan son calismalarda uzun sureli anti-inflamatuar
ilac kullaniminin AH icin koruyucu etkisinin oldugu gériilmektedir (Dilekéz 2003, ince
2008, WEB_5, Selekler 2010). Sigaranin az miktarda icilmesinin ve 06strojen
kullaniminin koruyucu etkisinin olabileceginin tahmin edilmektedir (Dilekdéz 2003,
WEB_5). Kolesterol seviyelerinin azaltilmasinin da AH riskini %70 azalttigini bildiren
calismalar mevcuttur (WEB_5, Grabher 2018). Diger koruyucu faktérler arasinda kan
basincini distrmek, dizenli egzersiz yapmak, diyet ve bilissel aktivitelerde bulunmak
yer almaktadir (Grabher 2018, Van der Linden 2018). E vitamini kullaniminin ise yine

riski azalttid1 igin koruyucu etkisinin oldugu belirtiimektedir (Dilek6z 2003). Bunun
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yaninda diyabet, orta yasta hipertansiyon ve obesite, sigara, stres, depresyon, sosyal
izolasyon, kafa travmasi, disuk egitim dizeyi, toksinler, bilissel veya fiziksel
hareketsizlik gibi risk faktorlerinin kontrol edilerek AH tanili hastalarin sayisinda disis

olabilecegi tahmin edilmektedir (Van der Linden 2018).

2.5. Alzheimer Hastali gi'nin Patolojisi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte kullanilan malzemelere ragmen AH'nin kesin
tanisi otopsi ile konulabilmektedir. Alzheimer Hastaligr’'nin patoloji bulgulari; nérofibriler
yumaklar (NFY), senil plaklar (SP), nérotik dentritik, distrofik ndritler, norofil iplikgikler
sinaps ve noéron kaybi, kan damarlarinda amiloid birikim ve plak olusumu (amiloid
anjiopati), uzantilarda kigulme, ventrikil dilatasyonu grantlovakuoler dejenerasyon,
gliozis, ve giruslarda atrofi, sulkuslarda genisleme, Meynertin bazal nukleus'unda
kolinerjik hiicre kaybi ve arterosklerotik gibi néropatolojik degisikliklerdir (Gersten vd
1988, Kesken 1995, ince 2008, Selekler 2010, Yaci 2011, Kumral 2015). AH'de
patolojik degisikliklerin en belirgin oldugu yerler, serebral korteks, hipokampis ve bazal
on beyinde Meynert nukleusu olsa da degisim ve ndron kaybi beynin her yerinde
gorilmektedir (Gersten vd 1988, Kesken 1995, ince 2008, Yaci 2011).

Kullanilan goéruntileme yontemleri daha ¢ok hastaligin orta ve agir evresinde
degisiklikleri goruntileyebilmektedir (WEB_4). Beyinde olusan plaklarin, yumaklarin
sayisi ve granulovakuoller dejenerasyonun buyukligi ile demansin siddetinin ve
kognitif bozulmanin dogru orantili oldugu belirtilirken, literatiirde sadece yumak sayisi

ile orantili oldugu da yer almaktadir (Gersten vd 1988, Kesken 1995, ince 2008).

2.5.1. Norobiyolojik De gisiklikler

Alzheimer Hastaligi'nda bellek, distinme, konusma ve oryantasyon
yeteneklerinden sorumlu beyin boélgelerindeki sinir hicreleri yavas ve ilerleyici bir
sekilde azalmaktadir (WEB_4). Beyindeki bozukluklarin sebebinin amiloid ve tau
proteinlerinin oldugu kesinlesmistir (Emre 2006, Kumral 2015, WEB_4). Bu proteinler
beyinde bozulma sirecinde olusmakta, dzellikle mikroskopik incelemede belirgin olarak
gorilen plak ve norofibriler yumaklar halinde hiicre disinda birikmekte ve sinaps ve
noéron kaybina neden olmaktadir (Gersten vd 1988, ince 2008, WEB_4, Yaci 2011).
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Birinci en 6nemli mikroskopik bulgu olan senil plaklar, merkezde amiloid ve
genellikle etrafta astrositler ve mikroglial hicreler ve distrofik ndritlerin bulundugu
patolojik ndronal yapilardir. Distrofik noritler varsa néritik plak adini alir (Gersten vd
1988, Kesken 1995, ince 2008). En fazla hipokampusta ve temporal bélgede yaygin
olarak gorilurler (Kesken 1995, ince 2008). AH'li hastalarda yaygin olarak bulunan

plaklar, neokortikal bolgelerde yerlesme egdilimindedirler (Yaci 2011).

Yaslanma surecinde de olusan patolojik bulgular nedeniyle kognitif bozukluktan
bahsedilebilmesi icin amiloid plaklarin ndéritik plaklara doénlismesi ve ndrofibriler
yumaklarin belirli sayr ve dagilimda olmasi gerektigi ve demansh bir bireyde bu
yumaklarinin sayinin yaslanma siirecindekine gore fazla oldugu belirtiimektedir (ince
2008, Yaci 2011). NFY'ler cogunlukla temporal lobta (Kesken 1995) ve biytk piramidal
hiicrelerde olusurken (ince 2008) ilk goruldiikleri yer entorinal-transentorinal korteks
bolgesidir (Yaci 2011). Zamanla hipokampus amigdala gibi diger limbik yapilara,
hastaligin ileri evrelerinde primer motor ve duysal alanlara neokortekse ulagirlar.
NFY’lar bellek bozuklugu, kognitif ve néropsikiyatrik bozukluklarda rol oynamaktadir
(ince 2008, Yaci 2011). Nérofibriler yumaklar Parkinson Hastali§i gibi santral sinir
sisteminin bagka dejeneratif hastaliklarinda da gériilebilmektedir (Kesken 1995, ince
2008).

Diger patolojik bulgular ise granulovakuoler dejenerasyon (Gersten vd 1988,
Kesken 1995) ve Hirano cisimcikleri denilen eozinofilik cubuklardir. Cogunlukla,
hipokampustaki piramidal ndronlarda gorilir (Kesken 1995). Bu patolojik bulgularin
yani sira hastalik siresince 0zellikle frontal ve temporal loblarda belirgin olan
giruslarda atrofi gérilmesiyle birlikte beyin agirhgi ve beyin hacmi %20'ye kadar azalir,
beyin zarinin kivrimlari derinlesir ve ventrikiler sistem 6énemli 6lctide genigler (Gersten
vd 1988, Kesken 1995, WEB_4).

2.5.2. Norobiyokimyasal De gisikler

Alzheimer Hastaligi'nda 6zellikle hastalik ilerlediginde ortaya cikan asetilkolin,
norepinefrin, serotonin, dopamin, GABA, glutamat, aspartat, kortikotropin-salici hormon
ve somatostatindeki yetersizlikleri ve reseptdr sayisinda azalma gibi ndrokimyasal
anormallikler otopside ve norogdéruntilemede saptanabilmektedir (Kesken 1995, Yaci
2011). Cesitli nedenlerle ortaya c¢ikan dejenerasyonlar, ndrotransmitter sistemlerde
noron kaybina yol acarak norotransmitterlerde azalmaya (6rnegin; nukleus basalisteki

hiicre kaybi kortikal asetilkolin sentezinde bozukluga) neden olmaktadir (ince 2008,
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WEB_4, Yaci 2011). Bu noérotransmitterlerin azalmasi zihinsel performansin devamli
bozulmasina, pskiyatrik bozukluklara ve ekstrapiramidal belirtilere yol ac¢maktadir
(WEB_4, Yaci 2011). AH'de zihinsel bozukluk ile kolinerjik innervasyon kaybi
baglantilidir (Yaci 2011). Ornegin; bu nérotransmitterler icinde AH ile en iligkili olan
asetikolin, bellek ve dikkat gibi bilissel becerilerin islemesinde ve 6grenme sirecinde
onemli oldugu icin, kaybi kognitif ve davranigsal bozukluklara neden olmaktadir (ince
2008, WEB_4, Yacl 2011).

2.6. Alzheimer Hastali gi'nin Klinik Ozellikleri

Alzheimer Hastaligi genelde yaslilik ve diger hastaliklarla karistirildigi icin
birkac yil gec teshis edilmektedir (Kesken 1995, WEB_5). Hastaliin en temel
ozellikleri biri sinsi baslangicl ve yavas ilerleyici olmasidir (Kesken 1995, Yaci 2011).
AH genelde 60 yasindan sonra gorilse de kirkll yaslarda da baslayabilir ve yasla
birlikte gérilme orani da artmaktadir (Kesken 1995, WEB_5). Hastalarin ortalama
yasam siresi 8-10 (2-20) yildir. Hastalik ilerledikce hastalar biligsel iglevlerini ve
cevreyle iletisimini kaybederek, yataga ve bakim verene bagimli olmaktadir.

Bronkopndmoni en ¢ok gorilen 6lum sebebidir (Selekler 2010, Keleg 2018).

Alzheimer Hastaligi'nda goérilen en 6nemli bulgu unutkanlk olsa da sadece
hafiza problemleri degil ayni zamanda davranis problemleri ve gunlik yasam
aktivitelerinde problemler de gorilmektedir. Bellek kaybi ile baslayan hastalik, kisilik ve
davranis degisikliklerine, 6grenme ve disinme gucligine ve gorsel-uzaysal, yer-
zaman oryantasyonu, dil, dikkat, yUratici islevler ve GYA'daki problemlere ve hastanin
bagdimli hale gelmesine neden olur (Kesken 1995, WEB_5, Selekler 2010, Kumral
2015). Alzheimer Hastaligi’'nda etkilenen ¢ esas alan vardir: “kognitif iglevierdeki

bozukluklar”, “psikiyatrik bozukluklar” ve “gya’daki bozukluklar” (WEB_1, Kassianos vd
2005).

2.6.1. Kognitif Iglevlerdeki Bozukluklar

Bellek, dil, yurattcu islevler, oryantasyon, praksi ve davranigsal bozukluklarla
karakterize Alzheimer Hastaligr’nda gorulen ilk ve en 6nemli belirti hafiza problemleridir
(Terry vd 2001, Geldmacher 2004, Kumral 2015). Problem o6ncelikle kisa dénem

hafizada goérilmektedir (Selekler 2010). Hastaligin ilk dénemlerinde gorilen kisa
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donem hafizasindaki problem yeni bilgilerin  6grenilmesi ve yeni olaylarin
hatirlanmasindaki gucliukler seklinde gorulirken, eski bilgilerin hatirlanmasinda bir
sorun gorilmez (Geldmacher 2004, Selekler 2010, Kumral 2015). Bu problemler; ayni
seyleri tekrarlama, egyalarin kaybedilmesi, randevulari unutma, nesneleri
isimlendirmede problem ve isimleri hatirlayamamadir (Selekler 2010, Yaci 2011,
Kumral 2015).

Hastalik ilerledikgce kognitif fonksiyonlardaki bozulmalarda sirekli ilerler
(Geldmacher 2004, WEB_5). Uzun dénem hafizada bozulmalar baglar (6rn. Kisileri ve
isimleri unutma) (Selekler 2010). Bu ilerlemeyle birlikte hafizanin yaninda baska
kognitif bozukluklarda go6rilmeye baslar. Bu bozukluklardan biri olan dil becerileri
hastaligin ilk donemlerinde kelime bulma gucligl, yanhs kelime sdyleme ve
adlandirma guclugu iken, konusma sirasinda duraksamalara, okuma-yazma-anlama ve
konusma akiciliginda bozulmaya ilerleyip son dénemde daha belirgin hale gelerek
konusmanin vyitirilmesi (afazi) olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Geldmacher 2004,
Selekler 2010, WEB_5, Yaci 2011). Oryantasyon becerilerinde ise 6nce zaman
oryantasyonunda daha sonra yer-mekan oryantasyonunda (6nce yabanci mekanda
daha sonra tanidik mekanda kaybolma ve zorlanma) bozulmalar kargimiza ¢ikmaktadir
(Geldmacher 2004, Yaci 2011, Kumral 2015). Hastalik stirecinde muhakeme, problem
¢cOzme, tasarlama, karar verme, karmagsik gorevler, ardisik igler, planlama ve soyut
diginme becerisi gibi yudrutictu islevierde de bozulmalar olur (Dilek6z 2003,
Geldmacher 2004, Kumral 2015). Hastaligin erken ddénemlerinde gorilen hareket
bozuklugunun yerini hastalik ilerledikce apraksi (gi¢ ve koordinasyonda sorun
olmaksizin beceri gerektiren islerde bozulma) almaktadir (Geldmacher 2004, Kumral
2015). Goriulen bir baska kognitif bozukluk ise duyusal iglevlerde sorun olmaksizin
objeleri tanima ve/veya ayirt etmede gucligi olan agnozidir (Kesken 1995, Scinto ve
Daffner 2000, Terry vd 2001, Dilekdz 2003).

Dikkat ve odaklanma problemleri hastaligin hafif evrelerinde az gorilurken, orta
evreden itibaren dikkati strdirmede belirginlesen bozulmalar gorilmektedir
(Geldmacher 2004, Yaci 2011). Unutkanlik, dil iglevlerinde, gorsel uzaysal islevlerde,
motor yetenekte, dikkatte ve yer zaman oryantasyonundaki bozulmalarin yaninda
hesap yapmada da problemler olmaktadir (Emre 2006, ince 2008, Yaci 2011, Kumral
2015). Erken baglayan vakalarda dil becerileri ve gorsel uzaysal islevlerde problemler

daha fazla gorulir (Kesken 1995).
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2.6.2. Psikolojik (Davrani gsal) Bozukluklar

Alzheimer Hastaligi tanilh hastalarda kognitif bozulmalarin yaninda duygu-
durum, disince, algr ve davranistaki bozulmalarin sonucunda gorilen degisik
davranigsal ve noropsikiyatrik problemler de gorilmektedir (Keles 2018, Isik vd 2018).
Hastalarda genellikle donukluk, motivasyon ve ilgi kaybi, amagsiz gezinme, ydnelim
bozuklugu, ilgi isteme, huzursuzluk, baghlik, 6fke ve saldirganlik gibi davranis sorunlari
ile 6z-bakim, beslenme (kilo kaybi), uyku bozukluklari ve eliminasyon, depresyon,
hallisinasyon, sanri, anksiyete, apati, ajitasyon, sekslel aktivite degisiklikleri,
disinhibisyon ve Kkisilik degisiklikleri gibi sorunlar gorulir (Terry vd 2001, Barlas ve
Onan 2008, Kumral 2015). Calismalara gdre oranlar degisse de demansin davranissal
ve psikolojik semptomlari olarak bilinen néropsikiyatrik semptomlar, demans
hastalarinin cogunu etkilemekte ve AH tanili hastalarin %40-50'sinde psikiyatrik
bulgular gézlenmektedir (Kesken 1995, Delfino vd 2018). Son dénemde yapilan bir
calismada bu semptomlarin demansta son 3 yil icerisinde artis gosterdigi bulunmustur
(Delfino vd 2018). Muhtemel AH tanili 56 kiginin katildigi bir calismada ise davranigsal
semptomlar agisindan %64'tinde agiri aktivite, %50'sinde yikici/sikinti verici davranis,
%43'unde tekrarlayici davranig, %41'inde s6zel agresyon, %39'unda uyku bozuklugu,
%24'inde amagsiz gezme, %16'sinda istah azalmasi, %14'Unde fiziksel agresyon,
%32'sinde takip etme veya golge olma, %30'unda yardima diren¢ gosterme, %27'sinde
gece yataktan kalkma ve %Z27'sinde alisiimamis davraniglar, %21'inde sosyal
uygunsuzluk ve sosyal cekinme ve %18'inde emniyetsiz davraniglar bulunmustur (Terry
vd 2001).

Depresyon, anksiyete, ajitasyon, uyku bozuklugu, apati, psikoz, kaygi, sinirlilik,
disinhibisyon, hezeyanlar, agresyon, sanrilar ve hallsinasyonlar kisilik degisiklikleri gibi
sorunlarl iceren davranissal degisiklikleri hastalik slresince herhangi bir zamanda
ortaya cikabilse de (Selekler 2010, Chen vd 2018, Delfino vd 2018, Rosa vd 2018),
orta evredeki hastalarda hafif evreye gére daha fazla ve daha siddetli gortlmektedir
(Chen vd 2018). Orta evrede daha cok hezeyan, ajitasyon gorulirken, agir evrede
disinhibisyon, apati, amacgsiz ve tekrarlayici davraniglar gérilmektedir (Yaci 2011).
Ayni zamanda bu semptomlar bakim alanda mortalite, acil servise basvuru, hastane
yatis artigi, daha fazla fonksiyonel bozulma, daha koti yasam kalitesi, daha fazla ve
daha uzun sireli bakima sebep olurken, bakim verenin genel saglik durumlarinda,

sosyal aktivitelerinde, yasam kalitesinde de bozulmalara yol acarak kognitif



15

bozukluklara gore daha fazla stres ve bakici yiki ile yakindan iligkilidir (Geldmacher
2004, Chen vd 2018, Igik vd 2018).

2.6.3. Gunluk Ya sam Aktivitelerindeki Bozukluklar

Alzheimer Hastaligi tanili hastalarda goérilen kognitif, davranigsal, fiziksel ve
patolojik problemler sebebiyle gunlik yasam aktiviteleri strdirebilme yetenegi
etkilenmekte ve giderek bozulmaktadir (Terry vd 2001, Geldmacher 2004, Kumral
2015, Keles 2018). Ornegin; afazi nedeniyle dil iglevinde ve sosyal iligkilerde
bozulmalar gdrilirken (Terry vd 2001), agnozi nedeniyle agir evreye dogru ise aile
Uyelerini tanlyamaz ve avucuna Yyerlestirilen objeleri bilemez (Dilek6z 2003), apraksi
nedeniyle tarak, makas, dis fircasi gibi nesnelerin kullanimi, giyinme, tuvalet ve banyo
yapma aktiviteleri bozulur (Terry vd 2001, Yaci 2011). Yuratlcu iglevlerdeki problemler
nedeniyle de gunlik yasamda karsilasilan sorunlara ¢cozimler Gretmekte zorlanilir
(Yaci 2011). Bellek, oryantasyon ve kognitif fonksiyonlarda goérilen bozulmalar,
hastalarin sosyal iligkilerini ve yasamini ciddi sekilde etkilemektedir (Kesken 1995).
isimlerin hatirlanmasi, konusma becerisi, i¢ gorii ve organizasyon gibi sosyal iligkileri
etkileyen yeteneklerdeki bozukluklar nedeniyle erken evrelerde karar vermede sorun
yasanirken sosyal iligkiler devam etse de hastalik ilerledikge iliskiler de bozulmaktadir
(WEB_5).

Aligverig, para yonetimi, yemek yapma, yer yon bulma, elbise se¢cme, ev igleri,
sosyal ve mesleki iglevler, televizyon izleme, kitap/gazete okuma, yazma ve
randevulari hatirlama gibi giinlik yasam aktivitelerinde de zorlanmalar bulunmaktadir
(Terry vd 2001, ince 2008, Selekler 2010). Fakat bu zorlanmalarin hepsi ayni anda
gerceklesmemekte, ilk bozulmalar telefon ve banka karti kullanma, hesap yapma,
yemek yapma, ev isi gibi enstrimental ginlik yasam aktivitelerinin yani sira, ev
aletlerini kullanma, karmasik islerde, mesleki aktivitelerde, araba kullanmada ve para
yonetiminde gorilirken daha sonra giyinme, temizlik ve banyo yapma gibi temel
gunlik yasam aktivitelerinde, 6z bakimda ve kisisel hijyende bozulmalar gérilmektedir.
En son ise beslenme, ylrime, idrar ve gaita inkontinansinda kayiplar ortaya
cikmaktadir (Terry vd 2001, Emre 2006). Akyar ve arkadaslarinin yaptigl calismada
beslenme probleminin sik goéraldiglu ve agir evreye gidildikgce problemin artidi
saptanmistir (Akyar ve Akdemir 2009). Yeme icme aktivitesinin bozulmasiyla birlikte
kilo kaybi da ortaya ¢ikmaktadir (Terry vd 2001, ince 2008). Fakat kilo kaybinin apraksi
ile iligkisi oldugu da belirtimektedir (Terry vd 2001). Yuriyds bozuklugu, donma,
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dusme, denge kaybi, hareketlerde yavaglama, tremor, konugsma ve yutma problemleri
gibi motor bozukluklar ise AH'li hastalarin bagimh hale gelmesine neden olan diger
bozukluklardir (Gersten vd 1988, Yaci 2011).

2.7. Alzheimer Hastali gi'nin Klinik Evreleri

Alzheimer Hastaligi'nin klinik siniflandirmasi birden fazladir. Bu siniflandirmalar
3-6 evreden (Ornegin; Presemptomatik, Preklinik, Cok Erken, Hafif, Orta, Siddetli ve
stipheli demans) olusmakla birlikte genellikle 3 evrede ele alinmaktadir (Kesken 1995,
ince 2008, Akpinar 2009, Altay vd 2018, Pudelewicz vd 2018). Bu 3 evre hafif-orta-
agir, hafif-orta-siddetli ve erken-orta-gec gibi farkli isimlerle karsimiza c¢ikabilmektedir.
Her bir evrede gorulen belirli 6zellikler olsa da evreler birbirinden kesin ayrilamaz
(Kassianos vd 2005). Evrelerin suresi olmadigi gibi evreler arasi gecis de uzun yillar

surebilir (Barlas ve Onan 2008).

2.7.1. Alzheimer Hastali gi'nda Hafif Evre

Mini Mental Durum Degerlendirme testi (MMDD) puanlari genelde 20-26
arasindadir (Yact 2011). Hafif evrede gorilen ilk ve en o6nemli 6zellik bellek
bozuklugudur. Kesin bir siresi olmamakla birlikte 1-3 yil arasindadir. Genellikle ilk
evredeki belirtiler hafif oldugu icin sinsi baglar, baslangici bilinemez, fark edilmeyebilir
ve baska rahatsizliklarla veya normal yaslilik sireciyle karistirilabilir (Terry vd 2001,
Emre 2006, Barlas ve Onan 2008, Akpinar 2009, Akyar ve Akdemir 2009, Ruiz
Fernandez ve Ortega Galan 2019). Bu evrede hasta kendinde olan problemlerin
farkinda oldugu icin korkma, kederlenme, utanma, oOfkelenme ve hizinlenme gibi
duygular yasayabilir, kiside eskiden hoslandigi aktivitelere karsi ilgi kaybi, igine
kapaniklik, hayattan zevk alamama, inkéar, belirgin olmamakla birlikte ani 6fke
patlamalari ve giriskenlik kaybi gibi kisilik degisiklikleri, anksiyete ve depresyon hatta
intihar gorulebilmektedir (Kesken 1995, Dilekdéz 2003, Barlas ve Onan 2008). Bu
donemde davranis degisikligi gorilmemesine ragmen bellek bozuklugu nedeniyle
mesleki ve sosyal yasamda zorlanmalar gortlmeye baslanir (Yaci 2011, Kumral 2015).
Hafif evrede eski bilgilerde sorun gorilmemekle birlikte kisa sireli bellekte problem,
yakin zamandaki olaylari, tarihi ve mekani hatirlamada guclik, isimleri, yapilacak isleri,

telefon numaralarini, randevulari unutma, yeni bilgileri 6grenme de guclik, ayni soru ve
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cumlelerin tekrarlanmasi, istah degisikligi, esyalari kaybetme, yerini karigtirma,
uygunsuz yerlere koyma gibi problemler goérilmektedir (Kesken 1995, Scinto ve
Daffner 2000, Terry vd 2001, Geldmacher 2004, Kassianos vd 2005, Emre 2006,
Yilmaz ve Turan 2007, Barlas ve Onan 2008, Akpinar 2009, WEB_5, Yaci 2011,
Kumral 2015, Keles 2018, Ruiz Fernandez ve Ortega Galan 2019). Enstrimental
gunlik yasam aktivitelerinde, karmasik igleri (6rn. aligverig, fatura, banka hesabi
kullanma, para idaresi, alet kullanma, araba kullanima) yapmada zorlanmalar
goralurken genellikle temel ginlik yasam aktivitelerinde (6rn. kisisel bakim, giyinme,
yikanma, yemek yeme, kendine c¢ekin dizen verme ve tuvalet) ve de sosyal
aktivitelerinde eski fonksiyonel diizeyde olmasa da bagimsizdirlar. Bu evrede hastalar

sadece g6zlem ve hatirlatmalara ihtiya¢ duyar (Terry vd 2001, Yaci 2011).

2.7.2. Alzheimer Hastali gi'nda Orta Evre

MMDD puani genelde 19-10 arasindadir. Kesin bir siresi olmamakla birlikte
hastaligin baslangicindan itibaren 4 ile 7 yil icerisi orta evredir. Kognitif bozukluklarin
artmas! ile unutkanhk artarak yeni bilgilerin unutulmasi, eski bilgilerin yanhs
hatirlanmasi (esya kaybetme, isim unutma, olaylari hatirlayamama), kigilerin yakinhk
derecelerini, kimliklerini karigtirma ve iletisim kurmada zorluklar (tamamlanamayan ve
bosluklar iceren cumleler, uygunsuz kelimeler kullanma, yazili ve sb6zel dilin
anlasilmasinda zorluk, tekrar ayni seyleri sorma, sodyleme) goérdlmektedir. Uyku
bozukluklari (geceleri uyuyamama, giindiiz uyku hali, kdbus gérme, sik uyanma, gece-
gunduz ritmi bozukluklarr), hirginlik, sdphecilik, saldirganhk, sosyal kurallarin
bozulmasi, davranis kontrolinin kaybi ile uygunsuz davranis sergileme ve Kkisilik
degisikligi gibi psikolojik belirtiler gorilebilir. Bu evrede el becerilerinde bozulma, iyi
bilinen ¢evrede bile kaybolma, kaybetme, beslenme problemleri, sfinkter bozukluklart,
giyinme ve hijyen gucligl ile beraber GYA daha fazla etkilenmistir. Hastalar
enstrimental GYA'da problem yasamaya baslarken temel GYA'da (yemek yapma,
hijyen, kiyafet secimi, banyo, kendine bakim, catal-kasik kullanmada problem)
hatirlatma ve gozleme ihtiyac duymaktadir. Bu evreyle birlikte hastalar giderek
bagkalarina bagdimh hale gelirler. Belirtiler ve bozukluklar daha belirgin sekilde
gorilmektedir (Emre 2006, Yaci 2011, Keles 2018).
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2.7.3. Alzheimer Hastali gi'nda A gir Evre

MMDD puani 9-0 arasindadir. Konugsma ve anlamada ileri derecede kayip
(kelimeler anlagilmaz, basit cimleler, ekolali, palilali, anlamsiz sesler ¢ikarma ya da
konusamama, anlayamama), beslenmede bozulmalar (disfaji ve kilo kaybi,
beslenmede guclik, aclik-tokluk durumunu bilmeme) 6z bakim, yikanma, mobilite
problemleri, uyku dizeninde tamamen bozulma, amagsiz tekrarlayan hareketler, ¢iglik
atma, siddet uygulama ve ajitasyon ile hemen hemen her alanda siddetli bozukluklar
goralur. Son evrede 6zellikle kognitif becerilerde ve hafizada yikim (yakin Kisileri dahi
taniyamama) ile birlikte, GYA'da timuyle etkilenmekte ve hasta en temel iglevierde
(kisisel bakim, banyo, tuvalet, beslenme) bile tamamen siddetli bagdimli hale
gelmektedir. Devamli bakim veren birine ihtiyac duymaktadir. Siddetli etkilenimi olan
agir evredeki hastalarda; dekubit yaralari, enfeksiyon, bronkopnémoni, dehidratasyon,
epilepsi, dismeler, malnutrisyon ve kaseksi gibi saglik problemleri ¢ok gortlmektedir
(Keles 2018). Ekstrapiramidal fonksiyon bozukluklari, denge bozuklugu, ndbetler,
dusmeler ve dusmeye bagl kiriklar gibi motor komplikasyonlar ortaya cikabilir. Son
donemde ise hasta yuriyemez, yataga bagiml hale gelir. Hastalanma yasi, fiziksel
durum, uygulanan tedavi ve bireysel yasam sartlari nedeniyle degisiklik gbstermekte ve
sure kesin olmamakla birlikte 2-4 yil icerisinde yataga bagimlilik sonucu cesitli
komplikasyonlar (beslenememe, pndmoni, akciger, mesane ve idrar yolu
enfeksiyonlari, pulmoner emboli, aspirasyon, kalp krizi, kan zehirlenmesi) nedeniyle
hastanin 6lumu gerceklesmektedir (Kesken 1995, Yaci 2011, Keles 2018, WEB_4,

Ruiz Fernandez ve Ortega Galan 2019).

2.8. Alzheimer Hastali gr'nin Klinik Tanisi

Alzheimer Hastaligi'nin kesin tanisi sadece biyopsi ya da otopsi ile
konulabilmektedir fakat Klinik tani icin diger demans tiplerinden ayirt edilmesi
gerekmektedir (Dilek6z 2003, Selekler 2010). Bunun icin Kklinik, anamnez, laboratuar
bulgulari ve goéruntileme yodntemleri, aile hikayesi, norolojik muayene, psikolojik,
fizyolojik, radyolojik incelemeler ve Mini Mental Durum Degerlendirme testi gibi mental
durum testleri kullaniimaktadir. Fakat kesin tani koymaya yeterli olmayabilir. Bu

nedenle AH icin olusturulan ve tani igin yeterli gtvenilirlik ile standartlara baglanan
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farkli klinik kriterler kullaniilmaktadir. Bu tani kriterlerinden bazilari DSM, Ulusal
Noérolojik ve iletisimsel Bozukluklar ve inme Enstitiisii ve Alzheimer Hastaliklari ve
iligkili Bozukluklar Dernegi (National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association)
kriterleridir (Kesken 1995, Dilekdéz 2003, Yaci 2011, Keles 2018). En cok kullanilan
DSM-IV asagida verilmistir. Bellek, uzaysal algi, problem ¢6zme becerisi, yiriticu
islevler, islevsellik, dikkat, oryantasyon, ve dil alanlarindan en az ikisinde gdérilen

bozulma ile “Muhtemel Alzheimer” tanisi konulmaktadir (Keles 2018).

DSM-IV_Kriterlerine Goére Alzheimer Tipi Demans (Kesken 1995, Scinto ve Daffner
2000, Terry vd 2001)

A. Asagidakilerden herhangi ikisinin bulunmasi ile gorulen ¢oklu kognitif bozukluklar

(1) Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha 6nceden 6grenilmis bilgileri

hatirlamada bozulma)
(2) Asagidaki kognitif bozukluklardan 1 veya fazlasinin varligi:
(a) Afazi (dil bozuklugu)

(b) Apraksi (motor becerilerde bozukluk olmamasina ragmen motor aktiviteleri yerine

getirmede bozulma)

(c) Agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina ragmen nesneleri tanimada

bozulma)

(d) Ydratact iglevlerde bozukluk (planlama, tasarlama, organizasyon, siralama,

soyutlama)

B. Yukaridaki bozukluklarin gunlik hayati etkilemesi, toplumsal-sosyal ya da mesleki
islevsellikte belirgin bir bozulmaya ve onceki iglevsel seviyesine gore giderek

gerilemeye neden olmasi

C. Yavas sinsi baglangich ilerleyici ve kognitif ve fonksiyonel becerilerde surekli devam

eden dusme

D. Al ve A2 tani o6lcltlerinde s6zu edilen kognitif diger demans nedenlerinden veya

baska nedenlerden dislanmasi (medikal, sistemik, norolojik, psikiyatrik):

(1) Bellekte ve kognitif becerileri etkileyen merkezi sinir sistemi hastaliklar
(serebrovaskuler hastalik, Parkinson Hastaligi. Hungtington Hastaligi, subdural

hematom, normal basincli hidrosefali, beyin timaori)
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(2) Demansa neden olabilecek istemik hastaliklar (hipotroidizm, vitamin B12 ya da folik

asit eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi, nérosifiliz HIV enfeksiyonu)
(3) ilag ve madde kullanimindan kaynakli hastaliklar
E. Bu bozukluklarin sadece deliryum sirasinda ortaya ¢ikmamasi

F. Bu bozukluk baska bir eksen | bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (major depresyon,

sizofreni)

Alzheimer Hastaligi'nda goérilen en 6nemli semptom olan unutkanhdin sebebini
bulmak ve demans tipini 6grenmek onemlidir (Emre 2006, WEB_5). Bunun icin de
degerlendirme testleri ve goruntileme yontemleri gibi bircok yontem kullaniimaktadir.
Bunlar; degerlendirme testleri, bilgisayarl tomografi, konveksiyonel magnetik rezonans
gérintileme (MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET), manteyik rezonans
spektroskopidir (Emre 2006, Kumral 2015). Son vyillarda, amiloid birikiminin, senil
plaklarin ve noérofibriller yumaklarin gérintilenmesine yonelik MRG ve PET calismalari
basarili bir sekilde strdirtlmektedir (Selekler 2010). Ancak teshis sirasinda anamnezin
iyi alinmasi kose tasidir (Emre 2006). Alzheimer Hastaldi'nin tani ve tedavisi bakim
verende psikolojik ve fiziksel agir bir yike sebep oldugu icin ve de degerlendirme
sirasinda dogru bilginin alinabilmesi ve uygun tedavinin planlanabilmesi icin hasta
yakinlari veya bakim verenler ile is birligi 6nem arz etmektedir (Terry vd 2001, Emre
2006).

2.9. Alzheimer Hastali gi'nda Medikal Tedavi

Kronik ve ilerleyici olan Alzheimer Hastalii'nin patogenez ve patofizyolojisi tam
olarak bilinemedigi icin tam olarak iyilestirici, durdurucu ve 6nleyici bir tedavisi
bulunmamaktadir (Selekler 2010, Kumral 2015, WEB_4, WEB_5). Tedavide sinir
hicrelerindeki iletisimi iyilestirmek icin anti-demans ilaglari ve kognitif fonksiyonlarin
sebebi oldugu dastnilen azalmis kolinerjik transmisyonun dizeltilebilmesi igin
kolinerjik yerine koyma tedavisi ile rezervin desteklenmesine yonelik asetilkolinesteraz
inhibitorleri ve buna ilave olarak memantin kullaniimaktadir (WEB_4, Selekler 2010,
WEB_5). Farmakolojik tedavinin icin de 6zellikle ajitasyon, agresyon, depresyon,
inkontinans, hallsinasyon, anksiyete, yeme ve uyku sorunlari gibi ortaya cikan
semptomlara yonelik verilen antidepresan, néroepileprik, antipsikotik ve tolrtodine gibi
destekleyici ilaglar yer almaktadir (Terry vd 2001, WEB 4, WEB 5). Sonucta

uygulanan tim farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler (Emre 2006) (ila¢
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tedavisi, psikososyal rehabilitasyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ergoterapi) hastaligin
semptomlarini iyilestirmeye ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya, ndéropsikiyatrik
hastaliklar1 tedavi etmeye, hastalarin gunlik yagsam aktiviteleri icin yardimci olmaya ve
bakim verenleri desteklemeye yoneliktir (Selekler 2010, Kumral 2015). Her evre icin

onemli katki saglayacak tedavi;

- kognitif kapasiteye,

- hastalik seyrinde olusan psikiyatrik rahatsizliklara,

- enfeksiyon, kardiyovaskiler hastalik, subdural hematom, agri, epilepsi, uyku
bozuklugu gibi araya giren hastaliklara,

- fonksiyonel kapasiteyi ve bagimsizligi korumaya,

- hasta ve bakici egitimine,

- yasam Kkalitesinin korunmasina ve iyilestiriimesine yoénelik olmaldir (WEB_4,
Selekler 2010, WEB_5).

2.10. Alzheimer Hastali gi'nda Rehabilitasyon Yakla simlar

Geri dontsimi olmayan AH'nin tedavisinde dnemli bir yere sahip ve yan etkisi
bulunmayan farmakolojik olmayan tedavinin hedefleri kognitif ve uyku bozukluklari,
depresyon, ajitasyon ve agresyon gibi davranigsal belirtilere yonelik ve bu belirtileri
azaltici, hastanin bakimini destekleyici ve yasam Kalitesini artirici 0Ozelliktedir
(Kassianos vd 2005, Keles 2018, WEB_4, Altay vd 2018). Ortaya cikan belirtilere ve
hastaligin siddetine goére uygulanabilen psikoterapi, uzman destekli kendi kendine
yardim gruplari, hafiza egitimi ve biligsel aktivasyon, cevre terapisi, sanat terapisi,
ergoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi bircok tedavi ve rehabilitasyon ydntemi
mevcuttur (WEB_4). Bu yaklagsimlar hastallk ve hastaliginin getirdikleriyle basa
cikabilmeyi, gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi korumayi, kendine guveni
artirmayi, davranissal ve kognitif belirtilerin hedeflenmesini, ruh ve iyilik hali ile bilissel

performansi artirmayi saglamaktadir (Kassianos vd 2005, WEB_4).

Yaslilikta gortlen unutkanhk erken teshisi giclestirilse de Alzheimer Hastaligi
tanill hastalara, bakim verenlerine ve ailelerine fayda saglamak icin kognitif
fonksiyonlarin en erken zamanda teshis ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Erken teshis
ve tedavi sayesinde, hastalik streci yavaslatilarak bagimsizlik saglanabilir, bakim alma

sureci ertelenerek yasam kalitesi iyilestirilebilir, bu sayede ekonomik ve diger yukler
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azaltilabilir ve de hasta ve ailesi plan yapabilir, karar verebilir ve hastaligin
Onlenmesini, durdurulmasini veya geri déndurilmesini saglayacak bir tedavi igin klinik
arastirmalara katilabilir (Grabher 2018, Altay vd 2018). Ayni zamanda hasta ve ailesini
hastalik hakkinda bilgilendirme, bakim ile ilgili sorunlara midahale etme,
rehabilitasyon, erken midahale ve kaynaklari kullanma sansi kazanilabilir (Dilek6z
2003).

Rehabilitasyonun temel hedefi, hastalarin evinde/isinde mimkin oldugu kadar
aktif ve bagimsiz olmasini ve hastalik siresince aile ve hastanin desteklenmesini

saglamaktir (Gersten vd 1988, Terry vd 2001). Bunun igin de;

- fiziksel aktivite gelistiriimeli,

- hastalariin cevresi duzenlenmeli (bireysel becerilere uygun bir ortam, alisiimis
esyalar gibi yagsam alani degistirme ve basitlestirme),

- bakimi dizenleme ve kisiye gbre ayarlanmis davranis ve aktivite egitimleri
uygulanmal,

- bakim verenin stres ve yiki azaltiimali, kisi stresli durumlardan uzak tutulmal,

- gorsel, isitsel ve toplumsal uyarilar korunmali,

- bakim verenlere egitim verilmeli,

- sosyal ve gunlik yasam aktivitelerine katihm ve guvenlik saglanmalidir
(Gersten vd 1988, Terry vd 2001, Kassianos vd 2005, Emre 2006, WEB_4,
WEB_5).

Son zamanlarda kognitif problemli veya demansl Kisiler icin farmakolojik
olmayan bir yaklasim olan egzersiz sik¢ca kullaniimaktadir. Literatlire bakildiginda
yurime, hafif tempolu kosu, bisiklet, yizme gibi aerobik egzersizler, denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri, denge egitimi, solunum egzersizi, konusma egzersizleri,
grup ve bireysel egzersizler uygulanmaktadir (Keles 2018). Farkh calismalardaki
etkilerine bakildiginda egzersizin, kognitif fonksiyonlardaki bozulmayi 0Onleyip
geciktirdigi, beyindeki kan akimini olumlu etkiledigi, yeni néron olusumunu ve
noroplastisiteyi sagladidi, dikkat, hafiza, yuriatict beceriler gibi kognitif fonksiyonlari
geligtirdigi, postural kontrol ve motor fonksiyonlari dizenledigi, anksiyetenin,
depresyonun ve dismenin azaltiimasi/engellemesi konusunda fayda sagladigi, fiziksel
islevsellik, guinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel kapasiteleri artirdigi, uyku ve yagsam
kalitesine olumlu etki sagladigi, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktorti olan
hastaliklari 6nledigi ve/veya geciktirdigi gorilmektedir (Keles 2018). Bunlarin yani sira

destek gruplari, dans, hobiler, masaj, geziler, mizik, beslenme diizenlemeleri, Tai Chi
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sanat terapisi, aile Gyelerinin ses ve goruntu kayitlar da kullanilmaktadir (Kassianos vd
2005, Emre 2006, Keleg 2018).

Hastanin bagimsizligini devam ettirmeyi amacglayan ergoterapistler, bakim
verene basa ¢ikma stratejileri konusunda egitim verirken, gunliik yagsam aktivitelerinde
yapilan degerlendirmeler dogrultusunda adaptasyonlar ve kisiye goére belirlenmis
aktiviteler konusunda egitim vererek, kisinin gunlik yasam aktivitelerindeki
kapasitesinin korumasini ve gelistirmesini saglarlar (Geldmacher 2004, Emre 2006).
Hasta, aile ve bakim verenin hastalik, tedavi, rehabilitasyon ve dogru yaklasimlar
konusunda bilgilendiriimesi, iletisim, givenlik, korunma, yasal dizenlemeler, yasam
duzenlemeleri, duygusal ve basa ¢ikma stratejileri konularinda desteklenmesi yararli ve
gereklidir (Terry vd 2001, Emre 2006, WEB_5). Tedavinin toplumsal yonu icin ise
toplumun bakis acisinin gelistiriimesinin yani sira yetiskin kresi, giindiiz bakim evleri,
gunduz geriatri hastanesi, yardimli yasam kurumlari, evde bakim ve bakim evi gibi
yaslilara yonelik Kliniklerin ve kurumlarin sayisinin arttirilmasi gerceklestiriimelidir
(WEB_5).

AH tanih hastanin ve de bakim veren bireyin detayll ve c¢ok yonli
degerlendirilmesi uygun tedavi ve rehabilitasyon yaklagiminin karar verilmesinde kose
tasidir. Kronik hastaliklarda yalnizca hastalar degil ayni zamanda onlara bakim veren
aile Uyeleri de ciddi bicimde etkilenmektedir. Bakim verenlere yansiyan maliyet, artan
sorumluluk ve zorluklar ile yorgunluk, yalnizlik ve yalitimla micadele edilmektedir.
Bunun yaninda ¢alismak zorunda olan bakim verenlerin ayni zamanda bakim gérevleri
nedeniyle is yerinden daha erken ayrilmak zorunda kalmalari, ise gelemedikleri giin
sayisinin artmasi, erken emekli olma veya iglerinden ayrilmak zorunda kalmalari da
dikkat cekmektedir. Kronik hastaliklarda rehabilitasyon ve iyilik halinin strdrilmesini
onemli oranda etkilediginden, engelliligin ve bakim sorumluluklarinin aile Gyelerine olan
etkilerinin ele alinmasi blyluk énem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda bakim veren
ve alan kisilerin kigilik 6zellikleri, aile stresorleri, bas etme yontemleri ve sosyal destek,
bakim verenlerin yasam Kkalitelerini etkileyen en belirgin faktorler olarak goze

carpmaktadir (Atagiin vd 2011).

2.11. Alzheimer Hastali g'nda Bakim Verme YUku

Turk Dil Kurumu'na (TDK) gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

Ustlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (WEB_6). Bakimla ilgili bir baska
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tanim, bir defadan sirekli uzun donem yardima kadar, aile desteginden profesyonel
yardima kadar uzanan cok yonlii ve cok boyutlu algilanan bir deneyimdir (inci 2006).
Bakimin bir siire ve kisi sinirlamasi olmadigdi gibi yardim cesidinde de sinirlama yoktur.

Sonucgta bakim verme, bakimi saglayan bireyler acisindan algilanan ve gok
yonlil bir siireci kapsayan deneyimdir (inci 2006, Altay vd 2018). Bu siire¢ bakim
verilen kisi ile sevgi, samimiyet, iliskinin gelismesi, yakinlk duygusu, bakim verenin
kendisine saygl, given duyma, kisisel doyum alma, kisisel gelisim, sosyal destek alma,
bakim ile olumlu anlamlara sahip olma ve bakim verme becerisinin gelismesi gibi ¢cok
sayida olumlu etkiye sahip oldugu gibi bakimin bir yik, bir stres olarak algilanmasi,
bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari gibi ¢ok sayida olumsuz etkiye de
sahiptir (inci 2006, Zaybak 2012, Kalinkara ve Kalayci 2017, Altay vd 2018).

Bakim verme, bakim sunma faaliyetlerini ve bakimin getirdigi sorumluluklarini
Ustlenme slrecidir (Can 2010). Bakim verme formal ya da informal olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Formal bakim verme; evde ya da 6zel kurumlar ve kamu kurumlarinda
saghk bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari tarafindan verilen
profesyonel bakimdir. Evde formal bakim saglayanlar daha c¢ok hemsire,
fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim
yardimcilaridir (inci 2006, Can 2010, Seydaogullari vd 2015). informal ya da uzmanlik
gerektirmeyen bakim verme, profesyonel olmayan bakimi kapsayarak bakim verenin
bir yakinina yardim etme rolunii tstlenmesidir. informal bakim verenler bakim
karsiliginda Ucret almayan, evde bakim saglayan es ve ¢ocuklar gibi aile tyeleri veya
dost, akraba ve arkadaslardir (inci 2006, Can 2010, Seydaogullari vd 2015). Kronik ve
akut fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle artan informal bakim verme, banyo yapmasina
yardim etmek ve beslemek gibi siregen bakimin yani sira trakeostomi bakimi ve
damar ici ila¢ uygulamasi gibi ileri dizeyde beceri gerektirecek uygulamalari da
kapsamaktadir (inci 2006, Can 2010).

Bakim veren; hastaya fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal ydnden destek
saglamak, hasta bakimini yapmak ve g6zlemlemekten sorumlu olan kisidir (Akpinar
2009, Yacl 2011). Hastalarin bakim sirecini herhangi bir Gcret almadan Ustlenen ve
hastanin evdeki yasam kalitesini yukselten, bakim sunulmasinda énemli rol oynayan
bakim verenler genelde hasta yakinlaridir (Can 2010, Yaci 2011, Altay vd 2018).
Ozellikle Tirk toplumunda ailenin bakimi Ustlenmesi daha fazla tercih edilen bir
durumdur (Altay vd 2018). Aile icinde cogunlukla karsilasilan ise eslerin bakimi
Ustlenmis olmasidir. Bunun diginda da anne, kiz ¢cocugu, gelin, diger akraba, akraba
olmayan kadinlar ve erkek cocuk bakimi tstlenmektedir (Can 2010, Arslantas 2011).

Stone ve arkadasglari, tim bakim verenlerin %23'Uninin kadin, %13’'Gndn ise erkek
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esler oldugunu, Altun ve arkadaglari ise %78’inin kadin ve %34’Unin es oldugunu
kaydetmiglerdir (Atagiin vd 2011).

Tark Dil Kurumu’na gore yuk, birinin tzerine almak zorunda kaldigi agir gorev
anlamina gelmektedir (WEB_6). Bakim yukd ise, bakim verenin Ustlendigi bakim
deneyiminin; psikososyal ve fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler,
aile ve arkadaslik iligkilerinde bozulma, kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama
gibi stres etkenlerine verilen olumsuz nesnel ve 6znel ¢ok boyutlu sonuglaridir (Akpinar
2009, Atagin vd 2011, Yacl 2011, Kalinkara ve Kalayci 2017). Bakim yiku, bakim
verenin bakimla ilgili etkenleri algilamasindan kaynaklanir ve fiziksel, psikolojik, sosyal
veya finansal tepkileri ifade eder. Bu nedenle bakim yiki sosyal cevre ve destek,
toplum, aile yapilanmasi, kiltlr ve hastaya yakinlk, saglik sistemi farkhliklari, bakim
verenin yas, cinsiyet, kdken, egitim, finansal durum, kronik hastalik, inanis, stresle bas
edebilme yetenedi, gonullilik gibi pek cok psikososyal ve kisisel faktdrlerden etkilenir.
Bakim yiku, bakim ihtiyaci ile de iligkilidir (Atagiin vd 2011, Yaci 2011, Kalinkara ve
Kalayci 2017).

Nesnel ve 6znel olarak iki grupta incelenen bakim yiku birbirinin icine ge¢cmistir.
Bu kavramlardan nesnel bakim yikl, bakim verme sirasinda yasanilan ekonomik
problemler, sosyal yasam kisitlanmasi, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar gibi bakim
verenin ve ailenin yasamindaki degisim veya engellenme gibi olumsuz etkilere yol acan
ve gozlemlenebilen sonuclardir. Oznel bakim yiikii ise bakim verenin roliine ve
yasadig! zorluklara ve iginde bulundugu duruma iliskin yasadidi duygusal sikintilar gibi
duygularindaki degisim veya duygusal tepkileridir (inci 2006, Atagin vd 2011,
Arslantas 2011, Yaci 2011, Soner ve Aykut 2017).

Alzheimer Hastaligi olan hastaya kognitif kaybinin derecesine gore refakat ve
bakici destegi, fizyolojik ihtiyaclari icin yardim ve bakim, genel hijyenin saglanmasina
yardim ve ileri evrelerde strekli gozetim gibi farkli yardimlar saglanmaktadir (WEB_5).
Banyo yaptirma, giydirme, besleme, kaldirma, yatakta cevirme, aligveris yapma,
faturalar 6deme, inkontinansi yonetme, tuvaleti kullandirma, alt bezi degistirme, gtnlik
ev igleri, ilac verme, iletisim, ev isi yapma ve duygusal destek saglama gibi bakim
veren tarafindan saglanan GYA'daki bu desteklerin timi zaman alici ve tikenmeye
neden olan aktivitelerdir (Marin vd 2000, Geldmacher 2004, Barlas ve Onan 2008,
Kalinkara ve Kalaycli 2017, Isik vd 2018). Bakim veren aile Uyeleri bu slrecte
psikolojik, fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal olarak bir¢cok sorunla karsilagsmaktadir
ve bakim verme yiki olusmaktadir (Barlas ve Onan 2008, Akyar ve Akdemir 2009, Lou
vd 2015, Isik vd 2018).
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Cok faktorll bir sire¢ olan bakim verme ve bakim verme yuki bircok etkenden
etkilenmektedir. Bu etkenler arasinda demans turl ve siddeti, davranis semptomlari
gibi hasta ve hastalik 6zellikleri, bakim verme 06zellikleri, hastanin ve bakim verenin
yas, cinsiyet, kultir ve irk, egitim, ekonomik, saglik ve calisma durumu meslek gibi
sosyodemografik 6zellikleri, bakim alanla yakinhk derecesi ve iligkisi gibi,
noropsikiyatrik belirtiler, bakim verenin destek alma ve bakim verenle ayni evi
paylasma durumu, bakim tarzi, bakim vermeye gondllilik durumu, bakim verenin
hastalik durumu, ruh hali, bas etme yetenekleri, inanclari, sosyal destegi, ekonomik
zorlanma durumuna, hastaya karsi verilen duygusal tepkilerine ve psikolojik iyi olma
haline, sosyal etkilesim ve aktivite eksikligi, hayal kirikhdi, kaygi, eglence faaliyetlerinin
azaltiimasi ve gelecekle ilgili endiseler gibi bakim veren kisisel 6zellikleri ve cevresel
kosullar sayllmaktadir (Geldmacher 2004, Arslantas 2011, Atagiin vd 2011, Yaci 2011,
Lin vd 2012, Soner ve Aykut 2017, Isik vd 2018, Rosa vd 2018). Hastanin davranis
problemleri, bakim verenin bazi 6zelliklere sahip olmamasi ve psikolojik stresi bakim
vermenin olumsuz etkilerini artirirken, bakim verenin bilgiye, gelismis bas etme
becerilerine, destekleyici iligkilere ve iyi bir fiziksel sagliga sahip olmasi olumsuz etkileri
azaltmaktadir (Rockwood ve Gauthier 2006, Isik vd 2018, Rosa vd 2018).

2.11.1. Bakim Verme YUku De gerlendirmesi

Bakim verme yiku psikolojik, sosyal, fonksiyonellik, tibbi, ruhsal, davranigsal,
ekonomik gibi birgok yonii icerdigi icin dlgiilmesi zordur (Arslantas 2011). ilk kez 1960'l
yillarda ortaya atllan bakim verme vyuki ile ilgili 6lgekler 1970-1980 yillarin
geligtiriimeye baglanmistir. Gelistirilen pek ¢ok 6lcegin zamanla daha karmasik oldugu
ve daha yogun ve titiz psikometrik testler ile sonuclar elde edildigi géralmustir (Akpinar
2009). Yurt disinda bakim verme yukina degerlendirmek icin gelistiriimis pek cok dlgek
bulunsa da llkemizde c¢ok azi kullaniimaktadir. Bakim verme yiku icin gelistirilmis
olceklerden bazilari; Bakas Bakim Verme Etki Olcegi (Bakas Caregiving Outcomes
Scale [BBVEQ]), Zarit Bakici Yiki Testi (Zarit Burden Inventory), Bakim Verenlerin
Yiki Envanteri (Caregiver Burden Inventory), Bakim Verenin Stres indeksi (Caregiver
Strain Index), Bakim Veren Etkinlik Olgegi (The Caregiver Activity Survey), Bakim
Verme Yuki Olgegi (Care-Giving Burden Scale), Bakici Reaksiyon Degerlendirmesi
(Caregiver Reaction Assessment), Bakici Talepleri Olcegi (The Caregiver Demands
Scale), Bakim Degerlendirme Olcegi (Appraisal of Caregiving Scale), Montgomery

Borgatta Bakici Yik Olgegi (Montgomery Borgatta Caregiver Burden Scale), Bakici
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Degerlendirme Olcegi (Caregiver Appraisal Scale), Kaynaklar ve Stres Anketi
(Questionnaire On Resources and Stres) (Geldmacher 2004, inci 2006, Rockwood ve
Gauthier 2006, Akpinar 2009, Can 2010, Atagin vd 2011, Yaci 2011, Kalinkara ve
Kalayci 2017).

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi (BBVEO), bakim verenlerin bakim verme
surecinde iyi yonde ya da kot yonde nasil etkilendiklerini degerlendirmek amaciyla
kullaniimaktadir (Can 2010). Zarit Bakici YUkU Testi, 1980 yilinda Zarit tarafindan
gelistiriimis olup bakim verenlerin hastalari ile iligkileri, genel saghk durumu, yasadigi
duygusal zorluklar, sosyal hayati ve bakim sirecindeki ekonomik sikintilari konularini
degerlendirilebilmektedir. Cok yaygin bir sekilde kullanilan dlcek demans hastalarinda
kullanilan ilk ara¢ olma ve en sik kullanilan 6lgek olma 6zelligine sahiptir. Olgek ilk
geligtirildiginde 29 maddelik iken daha sonra 22 maddeye, 18 maddeye ve son olarak
12 maddeye indirilmistir. En son kisa formun kesim puani 12'dir. Olcek 0-4 aras! Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Puan araligi 0-48 olan dlgcegin puan yukseldikgce bakim
yuki de artmaktadir (Akpinar 2009, Atagin vd 2011, Yaci 2011).

Bakim Verenlerin Yikiu Envanteri 1989 yilinda Kanada'da, Novak ve Guest
tarafindan, bakim vermenin bakim veren Uzerine etkisini 6lgmek amaciyla gelistiriimis
bu envanter literatiirde biligsel yetersizligi olan hastalarin bakim verenlerinin ytkina
olcmek amaciyla geligtirilen ilk ve en sik kullanilan araglardan birisidir. 24 maddelik 4'l
Likert tipi 5 alt boyutlu bir 6lcektir. Alt boyutlari zaman bagimlilik ytkad, gelisimsel yiuk,
fiziksel yuk, sosyal yik ve duygusal yuktir. Fiziksel yik dort maddeden olusurken diger
boyutlar bes maddeden olugmaktadir. Olgekten alinabilecek en diigiik puan 0, en
yilksek puan 100'dur. Olgekten alinan puan arttikca, birey (izerindeki yiik de
artmaktadir (Akpinar 2009, Kalinkara ve Kalayci 2017). Bakim verenlerin Yuki
Envanteri"nin Tark toplumu icin gecerlik ve givenirliginin incelenmesi Kigtkguclu ve

ark. tarafindan yapiimistir (Kticiikgcli vd 2009).

2.12. Bakim Verme Yukunii Etkileyen Bakim Alanlara A it Ozellikler

Bakim verenlerin bakim yikuni hastahdin dizeyi, hastanin iletisim kurma
yetersizligi, kisilik degisiklikleri ve de davranigsal ve psikolojik belirti ve semptomlar gibi
hastayla ilgili bircok degisken artirabilir (Dilek6z 2003, Yilmaz ve Turan 2007, Atagin
vd 2011). Hastanin cinsiyetinin bakim veren yukine etkisi ile ilgili literatirde karsit
calismalar mevcuttur (Arslantag 2011). Bununla birlikte Alzheimer Hastaligi tanih

hastalarin bakim verenleri, bagka hastaligi olan kisilerin bakim verenlerine kiyasla
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daha fazla stres, yuk ve depresyon yasamaktadir (Rosa vd 2018). Literatiire gore
AH'da bakim yukini etkileyen hastalara ait bu 6zelliklerin; bilissel yetersizlikler
(unutkanligin boyutlari ve yiiksek kortikal fonksiyonlarda kayip), GYA’da fonksiyonel
yetersizlikler, ajitasyon, deliisyon, halisinasyon ve disinhibisyon gibi psikiyatrik
belirtilerin sayisi ve siddeti oldugu belirtiimistir (Rockwood ve Gauthier 2006, Akpinar
2009, Yaci 2011).

Davranigsal sorunlar bakim verenlerin yUkini en fazla etkileyen faktérdir
(Atagin vd 2011). Arastirmacilar surekli olarak ndropsikiyatrik semptomlar (demansla
iliskili anksiyete ve depresyon, disinhibisyon, deliizyon, hallsinasyonlar, apati,
istahsizlik, yeme ve uyku bozukluklari, saldirganlik, ajitasyon ve fiziksel agresyon) ile
bakim veren hayatindaki depresyon, stres ve yik gibi olumsuz sonuclar arasinda iligki
oldugunu gostermistir (Dilekdz 2003, Geldmacher 2004, Arslantas 2011, Yaci 2011,
Lou vd 2015, Delfino vd 2018). Genellikle beklenilmeyen semptomlar olan davranis
problemlerinin  varligi, diger aile bireylerinin ve sosyal cevrenin daha fazla
uzaklasmasina sebep olup, daha fazla ilgi gerektirdigi icin bakim verenlerin
tikenmigligini artirabilmektedir (Dilek6z 2003, Atagiin vd 2011). Ayrica sosyal ve kigisel
yasamlarini buyik 6lgtide kisittanmasina, bakimevine erken yerlestiriimeye, bakim
maliyetlerinin artmasina ve yasam Kkalitesinin dismesine sebep oldugu da
belirtiimektedir (Dilek6z 2003, Yilmaz ve Turan 2007, Akpinar 2009).

Hastalarin belleklerindeki yikim bakim verenler icin yikici bir tablo olsa da
bakim verenlerin asil yik olarak belirttigi semptomlarin kognitif fonksiyonlar degil,
hastaliga 6zgu diger klinik tablolarin oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir
(Dilekdz 2003, Yilmaz ve Turan 2007, Atagin vd 2011). Bakim alan Alzheimer
Hastaligi tanili hastalarin rahatsizliindan kaynaklanan givensiz davranisi, surekli
uyari ve goOzetim ihtiyacli nedeniyle bakim verenlerin yasadigl sirekli endise bakim
vereni olumsuz etkilemektedir (Kalinkara ve Kalaycl 2017). Bakim vereni hirsizlik ve
sadakatsizlikle suglamak gibi paranoyak veya sanrili davraniglar, bakim vereni rahatsiz
etmekte ve bakim yukini artirmaktadir (Yact 2011, Isik vd 2018). Alzheimer
Hastaligi'nda bakim verme ile ilgili bakim yukinu artiran ve iyilik halini olumsuz
etkileyen diger bir sorun hastaligin ortalama 8 yil yasam siresi ve tedaviye ragmen
ilerleyici olmasi nedeniyle bakim vermenin uzun yillar strmesidir (Yaci 2011, Isik vd
2018). Bakim verenler bir yandan sevdikleri bireyi tedavisi olmayan ilerleyici bir hastalik
ylzinden yavas yavas kaybetmekte olduklari gercegi ile bas etme durumunda
olduklari, hastaligin ilerlemesiyle degisim yasamalari, tstlendikleri bakim verme rolini
etkin sekilde surdirebilmek ve kendi ihtiyacglarini da bu stiregte uygun sekilde gidermek

zorunda kalmalari, bakim vermenin yogun gérevleri nedeniyle biyik bir strese maruz
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kalmakta ve psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarla kargi karsiya gelmektedir (Akyar ve
Akdemir 2009, Yaci 2011, Lin vd 2012, Wang vd 2019).

Bakim verme isini arttiran en ©6nemli etkenlerden bir digeri ise hastanin
fonksiyonellik derecesidir. Bir diger anlamda gunlik yasamin enstrimental aktiviteleri
ve gunlik yasam aktiviteleri ile olctlen hastanin fiziksel yeteneklerindeki bozulmadir
(Arslantag 2011). Ornegin, hastanim banyo, yemek yeme, giyinme, yiiriime, ara 6giin
hazirlama, ila¢c alimi, telefonu kullanma v.b. gibi GYA'daki bagimlihdinin artmasi yuki
arttirmaktadir (Arslantas 2011). Yapilan calismalarda hastaligin motor bulgularinin
siddetlendigi orta ve ileri evrelerde fonksiyonel kapasitesinin azaldigi, bakim veren ve
hastanin devamli destege ve yardima gereksinimi oldugu, hastalarin psikolojik destek
yaninda fiziksel yardima da ihtiya¢c duymaya basladiklari ve bakim verenin sorumluluk
ve yukinun de arttigi bildirilmistir (Can 2010, Yaci 2011). Rabins ve ark. fonksiyonel
kapasitenin ve hastanin gunlik yasam aktivitelerindeki islevselliginin tikenmiglik
oranini belirledigini bildirmistir (Yilmaz ve Turan 2007, Atagin vd 2011). Bununla
birlikte tuvalet ve banyo gibi kisisel temas gerektiren GYA yemek yapma veya temizlik
gibi kigisel temas gerektirmeyen GYA'ne gore daha fazla bakim yiukine neden
olmaktadir (Yacit 2011). Bu evrede surekli bakim gerektiren hasta ile ugrasmanin
guclikleri, medikal sorunlarin fazlalagsmasi, beslenme, mobilizasyon veya ila¢
kullanimi, iletisimi kalmayan hastayla anlagsmaya calismak, iletisim kuramamanin
Uzintdsu, inkontinans, ortami guvenli hale getirmeye calismak ve yataga bagimhhk
nedeniyle olusan yatak yarasi bakimi gibi konularda caresizlige varan zorlanmalar
gorilmektedir (Yaci 2011, Kumral 2015, Delfino vd 2018).

2.12.1. Alzheimer Hastali gI’'nda Gunlik Ya sam Aktiviteleri De gerlendirmesi

AH tanisi icin unutkanhgin GYA'yl etkilenmis olmasi temel kriterlerden biridir
(WEB_1). AH'da kognitif problemler ile depresyonun, uyku bozukluklari gibi davranissal
ve psikolojik semptomlarin ve gunlik yasam aktivitelerinde bagimhhgin artmasi gibi
birbiriyle iligkili olan bu semptomlar hastalarin ve bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik
yorgunlugunu artirmakta, yasam Kkalitelerinin de bozulmasina ve saglik sistemleri
Uzerinde ciddi bir yike neden olmakta ve de evde bakim ihtiyacini ve hastane
yatislarini da artirmaktadir (Dilek6z 2003, Keles 2018, Avila vd 2018). Gunluk yasam
aktivitelerindeki bagimhlik dizeyi, bakim verenin bakim verme surecindeki yikind, ne
kadar yogun ve mesgul oldugunu gdstermektedir (Yaci 2011, Kalinkara ve Kalayci

2017). Bu nedenle degerlendirmeler yapilirken sadece kognitif ve pskiyatrik bozukluklar
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degil, temel ve enstrimental ginliik yagsam aktivitelerinin de mutlaka degerlendirilmesi
gereklidir (WEB_5). Fonksiyonel durum kiginin kendisinin cevaplari, bakim verenin
cevaplar ya da performans dlgimu ile degerlendirilebilir. En uygun degerlendirme
kisinin kendi ortaminda performansinin 6lcimi iken demansh bireylerde genellikle
olcekler bakici ile gorisiilerek uygulanir (ince 2008). Bu nedenle degerlendirme igin
hem hastayla hem de bakim verenle gérustlerek yapilabilecek ve GYA icin gelistirilmis
formlar kullaniimahdir. Bu amagla geligtirilen c¢cok sayida farkli 6lcek mevcuttur
(WEB_1). Bu olceklerden bazilari Alzheimer Hastaligi isbirligi Calismasi-Gunliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi (The Alzheimer's Disease Cooperative Study Activities of
Daily Living Inventory [AHIO-GYA]), Barthel Giinlik Yagsam Aktivite Olcegi (The Barthel
Activities of Daily Living Index), Kartz Giinlilkk Yasam Aktiviteleri Olgegi (Kartz Index of
Independence in Activities of Daily Living), Lawton-Brody Enstrimental Ginlik Yasam
Aktivite Olgegi (Instrumental Activities of Daily Living) ve Fonksiyonel Aktivite Anketleri
(The Functional Activities Questionnaire)'dir (WEB_1, Geldmacher 2004, Yaci 2011,
WEB_5).

Temel Giinluk Yagsam Aktiviteleri Olgegi, Katz ve ark. tarafindan gelistirilen
Olcek olup AH’ye 6zel dedildir. Orijinal formunda 6 soruluk olan dlgegin son versiyonu 8
sorudan olugsmaktadir. Toplam puan 0-16 arasidir. Fonksiyonellik azaldik¢ca puan artar.
Olgekteki bilgi hastalarin yakinlarindan, bakim verenlerinden, hastanin kendisinden ve
klinik gozlemden elde edilebilr (WEB_1, Yaci 2011). Yalnizca temel GYAlyi
degerlendirmektedir (WEB_1).

Enstrimantal Ginlilkk Yasam Aktiviteleri Olgegi'nin Lawton ve Brody tarafindan
geligtirilen orjinal formunda 8 soru, Tirkce uyarlamasinda ise 7 soru mevcuttur.
Fonksiyonellik azaldikga puan artar. Olgekteki bilgi hastalarin yakinlarindan, bakim
verenlerinden, hastanin kendisinden ve klinik gézlemden elde edilebilir (WEB_1, Yaci
2011).

Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi, hastalarin evde bakim gerektiren
gereksinimlerini ele alir. Bu 6lcek gunlik yasam aktiviteleri modeli, Katz'in Temel
Gunluk Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton ve Brody'in Enstriimental Gunlik Yasam
Aktiviteleri Olcegi temel alinarak hazirlanmistir. Bu o6lgek, kisinin gunlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirme yetenegini ve fonksiyonellik durumunu
tanimlamada kullanilan bir aractir. 11 maddeden olusan likert tipindeki 6lcek 1-3 arasi

puanlanmaktadir. Puan artik¢ca fonksiyonellik artmaktadir (Tasdelen ve Ates 2012).

Alzheimer Hastaligi isbirligi Calismasi-Gunlilk Yagam Aktiviteleri Olcegi (AHIO-

GYA), hem temel ginlik yasam aktivitelerini hem de enstrimental ginlik yasam
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aktivitelerini degerlendiren AH'li hastalar icin 6zel olarak gelistirilmis olan bir dlgektir.
Yapilan calismalarda erken, orta ve ileri evreleri birbirinden anlamli dizeyde ayirt
edebildigi bunun yani sira AH hastalarini normal saglikh bireylerden ve de kugkulu
demanslilardan ayirt edebildigi bildirilmistir (ince 2008, WEB_1).

2.13. Bakim Verme Yikuni Etkileyen Bakim Verenlere  Ait Ozellikler

Literatirde bakim veren vyukl Uzerine etkisi olan bakim verenin
sosyodemografik 6zellikleri; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, bakimda goénulli olup
olmadigi, giinde ortalama ka¢ saat bakim verdigi, bakim siresi, hasta ile yakinlik
derecesi, Irki, motivasyon durumu, inanclari, idealleri, sosyoekonomik durumu, Kisisel
ozellikleri, calisma durumu ve yasadigi toplumun kilttrel 6zellikleridir (Yilmaz ve Turan
2007, Akpinar 2009, Arslantas 2011, Atagiin vd 2011, Yaci 2011).

Gen¢ yasta bakim verenlerin ileri yastakilere gére daha fazla tikenmiglik
yasadiklari bildirilmistir (Dilekdz 2003, Arslantas 2011, Yaci 2011). Gengclerin kendileri,
aileleri ve igleri ile ilgili almalar gereken sorumluluklari da bulunmaktadir (Dilekdz
2003). Ayni sekilde geng bakim verenler daha fazla yik hissederken, kuruma yatirma
oranlarinin fazla oldugu ve daha fazla giglik yasadigi, depresyonun ve
olumsuzluklarin goéraldiga belirtiimektedir (Akpinar 2009, Yaci 2011). Fakat bakim
veren yaslilarda tikenmisligin ve yikin daha fazla oldugunu sdyleyen calismalar da
mevcuttur (Dilek6z 2003, Arslantas 2011, Isik vd 2018, Pudelewicz vd 2018).

Bakim verenlerin genellikle kadinlar oldugu esi, kizi, gelini ve akraba, komsu
veya arkadaslar gibi diger yakinlari oldugu gorilmektedir (Dilek6z 2003, Yaci 2011).
Dilekdz vd AH tanili hastalara bakim verenlerde yaptiklari calismada, bakim verenlerin
%79.5'inin kadin ve %50'sinin de kizi oldugunu bulmustur (Yaci 2011). Kadin bakim
verenlerde erkek bakim verenlerden daha fazla yuk, anksiyete, depresyon, duygusal
stres gorilebilmektedir (Yaci 2011, Isik vd 2018, Pudelewicz vd 2018). Bunun
nedenleri arasinda depresyon sikliginin fazla olmasi, evdeki sorumluluk ve rollerinin
fazla olmasl, daha fazla duygusal destek vermeleri, daha fazla bakim siresi ve yardimi
gibi bircok etken yer almaktadir (Yaci 2011). Bunun yaninda erkeklerin yeni bir
deneyim oldugu icin bakim veren roline daha zor adapte olduklari, daha fazla
tikendikleri ya da bakim vermeyi Urkiticl veya heyecan verici bulabildikleri ve geri
o6deme olarak algilayabildikleri ifade edilmektedir (Dilek6z 2003, Yaci 2011). Erkeklerin
kadinlardan daha fazla yardim istedikleri ve aldiklari ve de bu yardimin kadinlarin

sosyal yardimi aksine profesyonel yardim oldugu belirtiimistir. Ayni zamanda erkeklerin
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kadinlara gore daha fazla aktif basa c¢ikma mekanizmalarini kullandiklari da
bildiriimektedir (Dilekdz 2003).

Egitimli kisilerin genellikle iletisim becerileri, stres yonetim teknikleri, basa ¢ikma
becerileri ve saglik tarama uygulamalari gibi bircok yasam becerilerine ve finansal
kaynaklara sahip olma olasiliklari daha yiiksek iken, disuk egitim seviyesindeki bakim
verenlerin stres gelistirme riski nedeniyle daha fazla yluk yasayacaklari 06ne
surtlmektedir (Akpinar 2009, Yaci 2011, Mahdavi vd 2017).

Calisma durumu acisindan igsizlerde bakim verme yikinin daha fazla oldugu
ifade edilmektedir (Arslantas 2011). Bakim verenlerin bakim verme nedeniyle islerini
birakmak zorunda kaldiklari ya da ise ayrilan zamanin ciddi sekilde azalabilmektedir
(Akpinar 2009, Yaci 2011). Bazi calismalar is hayatinin ilave zamana ve sosyal
yasamda kisithliklara neden oldugunu gosterirken, bazi calismalarda ise is hayatinin
evden cikis ve izolasyonun dnlenmesinde bir firsat oldugu gosteriimektedir (Yaci
2011).

Ailenin gelir durumuyla bakim verme yuki ters orantiidir (Arslantas 2011,
Mahdavi vd 2017). Ayni zamanda ekonomik durumu iyi olanlarin kaynaklardan ve
yardimlardan daha fazla yararlanabildikleri ve iyi olma algilarinin yiiksek oldugu,
ekonomik durumu iyi olmayanlarin ise bakimlarina yardimci olacak hizmet, arag gerec¢
ve tibbi tedaviyi satin alamadiklari gortlmistir (Akpinar 2009, Arslantas 2011). Bir
diger acidan ise bakim verme ekonomik olarak bakim verenleri etkilemektedir ve en
blyuk yukler arasinda yer almaktadir. Bu etkenimin nedenleri arasinda bakim verenin
ve bakim alan hastalarin ¢alisamamalari, hastaligin ve bakimin ekonomik boyutunun
fazla olmasi yer almaktadir (Akpinar 2009, Arslantas 2011, Yaci 2011).

Hastaya kimin bakim verdigi, bakim verme zamani, hastaya ne kadar siredir
bakim verdigi, bakim sirasinda yardim alip almadigi, bakim verenin hastaya bakim
surecindeki deneyimi ve bu deneyimle edindigi becerileri bakim verenlerin yasadiklari
psikolojik sorunlarini ve bakim yikini sekillendirdigi belirtilmistir (Akpinar 2009, Yaci
2011, Lou vd 2015). Bakim verenlerin bakim verdigi baska kisi oldugunda bakim daha
da guc¢ olmaktadir (Yact 2011). Bakim verme stresinin uzunlugu ve bakim verenin
diger gorevleri kiside stres, depresyon ya da fiziksel yaralanmaya neden oldugu gibi,
fiziksel saghgi ve yasanilan yiki de olumsuz etkilemektedir (Akpinar 2009, Can 2010,
Arslantas 2011, Atagin vd 2011, Yaci 2011, Isik vd 2018). Uzun sirecli yapilan, agir
ve zaman alici olan bakim verme isi ginde 6.5 saati almaktadir (Arslantas 2011).
Haftada 40 saatten az bakim verenlere kiyasla haftada 40 saatten fazla bakim

verenlerde depresyon oraninin 189 kat arttigr bulunmustur (Lou vd 2015).
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Toplumsal ve kiltirel agidan farkli 6zellikler nedeniyle, toplumlarda hastalara
kars! davraniglar da degiskenlik gosterebilmektedir. Bakim yikinin ortaya c¢ikardigi
olumsuz etkiler de kisiden kisiye degistigi gibi, toplumlar arasinda da degisiklik gosterir
(Atagiin vd 2011). Bakimin nasil, nerede, kim tarafindan yirittlecegi, hastalikla ve
semptomlariyla nasil basa cikilacagi, roller ve bakim ile ilgili disinceler ve nasil
algilandigi, sosyoekonomik durum gibi kdltar, etnik grup, irksal ve topluma goére
degisen farkliliklar bakim vermeyi ve bakim verme yiUkunu etkilemektedir (Dilekdz
2003, Arslantas 2011, Isik vd 2018).

Bakim verme sirecinde bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel sagliklari icin
yardima ve destege ihtiyaclari bulunmaktadir (Kalinkara ve Kalayci 2017). Bu ihtiyac
duyulan arkadas ve komsu gibi sosyal destegin az olmasi ya da az oldugunun
dusuindlmesi de bakim verme yukunu artirirken iyilik halini azaltmaktadir (Rockwood ve
Gauthier 2006, Arslantas 2011, Yaci 2011, Isik vd 2018, Pudelewicz vd 2018, Chan vd
2019). Ayni zamanda bakim verenin anksiyete-depresyon dizeyi, serbest zaman
aktiviteleri icin zaman eksikligi, bakimi tek basina verme, aile lUye sayisinin azhgi,
bakim verenin bakim verilen kisi ve aileyle iligkisi ve duygusal yakinhigi ve bakim verme
gorevleri de bakim yikinu artirmaktadir (Dilekéz 2003, Rockwood ve Gauthier 2006,
Yilmaz ve Turan 2007, Arslantas 2011, Atagin vd 2011, Isik vd 2018, Pudelewicz vd
2018). Bunun yaninda bakim verenlerin fonksiyonel bozukluklari ve mimari engelleri,
stres, finansal veya kisisel kisitlamalar, hastalik hakkinda yetersiz bilgi, bakim verenin
bakim alanin esi olmasi ve bakim veren stigmasi da yiku artirici yénde etkilemektedir
(Lou vd 2015, Pudelewicz vd 2018, Isik vd 2018).

AH tanili hastalarin bakimi, hastanin evde ya da kurumda olmasina
bakilmaksizin bakicilar ve aile Uyeleri i¢in ¢ok streslidir (Grabher 2018). Caligmalara
gbre bakimi evde ya da bakimevinde siUrdirmenin bakim yukind etkiledigi fikri farklilik
gbstermektedir. Bakimevi ve evde bakilan hastalarin yakinlarinda tikenmislik
acisindan fark olmadigi bildirilmistir. Buna karsin bakimi evde sirdiren aile ekonomik
ve duygusal acidan ek stres bildirirken, bakimevinde surdurenler ise her ne kadar
fiziksel anlamda bir rahatlama saglasa da bu durumun sucluluk ve yas duygularini
artirdigini bildirmislerdir (Dilek6z 2003). Calismalar Ucretli yardimcilarin varliginin aile
bakicilarinin objektif ve 6znel yiklerini azaltabildigini ve yuki fazla olan bakim
verenlerin yardim aldiklarini ortaya koymustur. Fakat bu dcretli bakim verenlerin de
blyuk bir yik hissettikleri ve tikenmeye vyatkin olduklar fakat duygusal bagin

olmamasinin bu yiki azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir (Lin vd 2012).



34

Bakim verenlerin kisilik 6zellikleri de yik duygusunu etkilemektedir (Pudelewicz
vd 2018). Guclu aile bagi, bakim veren cesareti, ego gelisim dizeyi, olumlu subjektif
yuk algisi, yiksek 6zgiven ve benlik saygisi, gelismis basa c¢ikma gibi duygusal
zekanin alt faktorlerinde yer alan becerilere sahip olmak, sosyal destegin kullanimini
arttirmakta ve bakim verenin yikini azaltmaktadir (Arslantag 2011, Yaci 2011, Isik vd
2018, Pudelewicz vd 2018). Bununla birlikte basarli olamama korkusu gibi yiksek
diuzeyde olumsuz duygular, sorumluluk ve yokimltlik duygusu da ydkin
belirleyicilerindendir (Yilmaz ve Turan 2007, Arslantas 2011, Atagiin vd 2011, Isik vd
2018).

2.13.1. Duygusal Zeka

Duygusal zek& kavramindan 6nce "duygu" ve "zek&d" tanimlarina bakilacak
olursa, Turk Dil Kurumuna gére duygu, "belirli nesne, olay veya bireylerin insanin i¢
dunyasinda uyandirdidi izlenim"; "nesneleri veya olaylari ahlaki ve estetik yonden
degerlendirme yetenegdi" ve "kendine 6zgu bir ruhsal hareket ve hareketlilik" seklinde
tanimlanmaktadir. Zek& ise "insanin disunme, akil yuritme, objektif gercekleri
algilama, yargilama ve sonug ¢ikarma yeteneklerinin tamami, anlak, dirayet, zeyreklik,
feraset" olarak tanimlanmistir (WEB_6). Duygusal zeké ise kisinin kendi hissettiklerini
anlayip idare edebilmesi, verimli hale donustirmesi, yaptidi iste kendisini motive
edebilmesi, diger bireylerin hislerini fark ederek etkin iletisim saglayabilmesi ve yasama
yansitabilmesidir ve de duygu ve bilis arasindaki etkilesimle ya da duygu ve zekanin
ortak bilesimiyle ortaya cikan bir durumdur (Aslan ve Ozata 2008, Cetinkaya ve
Alparslan 2011, Tatar vd 2011, Colak ve Ugur 2017). Duygusal zek& konusunda 6nemli
olan temel o6zellik kisinin kendisinin ve bagkalarinin duygularini algilama ve
yonetebilme yetenegidir (Aslan ve Ozata 2008). Son yillarda bircok calismada
kullanilan ve populer hale gelen duygusal zeka kavrami, ilk defa sosyal zek& kavrami
ile birlikte Thorndike tarafindan 1920’lerde ortaya atiimistir (Gil vd 2014, ince vd
2015). Duygusal zeka kurami ise acik ve kesin ifade ile ilk defa 1990 yilinda Salovey
ve Mayer ampirik calismalari ile tanimlamiglardir (Girbiz ve Yiksel 2011, Kucgikoglu
2011, Yilmaz vd 2011, Nazl 2013, WEB_7, Ergin 2017). GUnimuzde hala duygusal

zekanin roli ve 6nemi tartisiimaktadir.

Duygusal zeka kavraminin teorik alt yapisinin Gardner’in ¢coklu zek& kuraminda
tanimlandi§i belirtiise de daha 6nce, Thorndike’nin gelistirdigi sosyal zek& modeline
dayandigi da belirtiimektedir (Tok 2008, Gurbiuz ve Yuksel 2011, Ergin 2017).
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Wechsler entellektiiel olmayan zek&, Gardner ¢oklu zek& kavrami ve Sternberg pratik
zeka calismalari da alana katki saglamistir (Aslan ve Ozata 2008). Duygusal zekanin
bircok modeli bulunmaktadir. Biri yetenek modeli digeri ise karma modeldir. Yetenek
modeli duygusal zekayi; duygusal bilgiyi isleme yetenegi gibi yeteneklerin birlesiminden
olusan bir zeka tlri ve hisleri anlama ve etkin kullanabilme olarak ifade etmektedir.
Yetenek modeli bilgilerin, duygulari kullanarak algilama ve fikir ytritme becerilerinin
kullanimlarini icermektedir. Yetenek modeli; Mayer ve Salovey'in duygusal zeka
modelidir. Daha popller olan ve daha c¢ok ruhsal ya da kisisel 6zellige dayandirilan
karma model ise; Cooper ve Sawaf Modeli, Bar-On Modeli ve Goleman karma
modelleridir. Daha sonra yapilan calismalarda duygusal zekanin kisilik modelinin;
duygulari algilama, kendi duygusunu ydnetme, bagkalarinin duygularini yénetme ve
duygularin kullanimi seklinde dért boyutu bulunmaktadir (Yilmaz vd 2011, Gul vd 2014,
Ergin 2017).

Duygular herkes icin ayni olsa da bireylerin bu duygulari analiz etmesi ve ifade
etmesi birbirinden farklidir (Ergin 2017). Bu farklihk duygusal bilgileri igleyebilme
becerileri ve stratejileri ile ilgili olan duygusal zekaya isaret etmektedir (Tatar vd 2011).
Duygusal zeka, bireylerin kendisinin ve baskalarinin korku ve 6fke gibi duygu ve ruh
hallerini bilme, fark ve kontrol etme, amaclar icin motive olma, zor durumlarla basa
cikip iyimser davranabilme, empati yapma ve etkin iligskilerde gerekli sosyal ve bireysel
yetenek gibi birgok becerilerin birlesimidir (Goget 2006, Nazl 2013, Gl vd 2014, Ergin
2017).

Duygusal zekd konusunda vyapilan arastirmalarda, duygularin bireylerin
davraniglarinda 6nemli bir role ve kanitlanmis etkilere sahip oldugu fikri nedeniyle
duygularin dogru yonetilmesinin c¢esitli olumlu katkilarinin olacagi belirtiimistir (Gurbiiz
ve Yiksel 2011, Ergin 2017). Bireylerin duygularini tanimak, islemek, disinmek ve
davranisa rehberlik etmek icin duygusal bilgileri kullanma yetenegi olan duygusal zeka
(Tok 2008, Marguerite vd 2017), hayati ve etkilesimleri etkiler ve psikolojik iyi olus ve
de uyumla iligkilendirilir (Eriglic vd 2014). Ayrica duygusal zek& secenekler arasinda
dogruyu bulmayi, pozitif bakmayi, Kisilerarasi iligkileri etkin bicimde kullanmayi
sagladigi gibi (Colak ve Ugur 2017), duygulari fark edip kontrol altina alma, empati
gelistirebilme ve duygular yonetebilme yetenekleri bireylerin fiziksel saglik ve hayatta
kalma sansi konularinda da olumlu etkilere sahiptir (Nazli 2013). Bir bireyin mesleki ve
kisisel hayatinda basarili olabilmesi, basarili iliskiler kurmasi ve cevreyle uyum icin
gerekli olanin yuksek zekéa katsayisi degil duygusal ve sosyal karar yetenegi oldugu
belirtiimektir (Tambag vd 2014, Ergin 2017). Bunun yaninda kendini idare edebilme

yetenegi olan kisilerin kendinin gicli ve zayif yonlerini bildigi, iyimser olan bireylerin
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dusiince ve duygularini ifade etme ve kendini idare etme becerisine sahip mutlu

bireyler oldugu dugunulmektedir (Seydaogullari vd 2015).

Duygusal zekanin gelisiminin etkileyen en 6nemli faktorler yas, aile ortami,
cinsiyet, kisilik, tecriibe, 6grenme ve iletisimdir. insanlar duygulari tanimaya, fark
etmeye ve anlamaya bebekliginde baslarlar. Yagla birlikte artan duygusal zeka
sayesinde duygularini daha iyi kontrol edebilirler. Okumus ve Ugur, tecribe arttikca
duygularinin kullaniminin arttigini belirtmislerdir (Colak ve Ugur 2017). Son on yilda
duygusal zeka ile cinsiyet arasindaki iligki Uzerine yapilmis olan cok sayidaki
arastirmalarda farkli sonuclar gérilmekle birlikte kadinlarin duygusal zeka ve duygusal
zekayla iligkili empati, algilama, duygulart anlamlandirma, uyum, baskalarinin
duygularini anlama gibi yeteneklerinin erkeklere gore ¢ok daha iyi oldugu gortlmektedir
(Ergin 2017). Kisiligin yansittiklari 6zellikler gelisimi etkilerken, duygusal zekayla ilgili
yetenekler de kisilige gore degisebilmektedir. Ayni zamanda bu Kisiligin olusumunda
iletisim, iletisim kurma yetenegi ve iletisimi etkileyen duygular dnemlidir. iletisim
duygulardan etkilenirken, dogru bir iletisim icin de duygusal zekd 6nemlidir (Ergin
2017). Karakas ve Kucukoglu'nun yaptiklan calismada iletisim, empati ve stresle bas
etme egitimi alan hemsirelerin, egitim almayanlara gére duygusal zeka puanlar yiksek
bulunmus ve duygusal zeké&nin egitimle gelisebilecegi literatiirle paralel olarak

vurgulanmistir (Kticikoglu 2011).

2.13.2. Duygusal Zeka De gerlendirmesi

Literatirde duygusal zek& degerlendirmesi icin ¢ok sayida oOlcek mevcuttur.
Schutte Duygusal Zeka Olgegi (Schutte Emotional Intelligence Scale [SDZO]),
Duygusal Yetenek Envanteri (Emotional Competence Inventory), Swinburne
Universitesi Duygusal Zeka Testi (Swinburne University Emotional Intelligence Test),
Bar-On Duygusal Zeka Olgegi (Bar-On Emotional Quotient Inventory), Mayer Salovey
Caruso Duygusal Zeka Testi (Mayer, Salovey, Caruso Emotional Intelligence Test), EQ
Haritas, is Profili Anketi (Work Profile Questionnaire), Genos Duygusal Zeka Envanteri
(Genos Emotional Intelligence Inventory), Duygusal Farkindalik Olcegi Diizeyi (Levels
of Emotional Awareness Scale), Duygusal Zeka IPIP Olcedi (Emotional Intelligence
IPIP Scales), Duygusal Zekd Oz Dizenleme Olcegi (Emotional Intelligence Self
Regulation Scale), Dulewicz-Higgs Duygusal Zeka Anketi (Dulewicz-Higgs Emotional
Intelligence Questionnaire), Sjoberg Kisilik Test Bataryasi Duygusal Zeka Olgegi
(Sjoberg Personality Test Battery), Tapia Duygusal Zek& Envanteri (Tapia Emotional
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Intelligence Inventory), Calisma Grubu Duygusal Zeka Profili (Workgroup Emotional
Intelligence Profile), Duygusal Zeka Olcegi (Emotional Intelligence Scales), Wong-Law
Duygusal Zeka Olgegi (Wong-Law Emotional Intelligence Scales), Lioussine Duygusal
Zeka Anketi (Lioussine Emotional Intelligence Questionnaire), Duygusal Zeka Ozelligi
Olgegi (Trait Emotional Intelligence Questionnaire), Cok Faktorlii Duygusal Zeka Olgegi
(The Multifactor Emotional Intelligence Scale), Duygulanimi Algilama Stili Olcegi (Style
in the Perception of Affect Scale) ve Sirekli Meta-Mood Olgegi (Trait Meta-Mood
Scale) literatlrdeki dlceklerinden bazilaridir (Géget 2006, Tok 2008, Tatar vd 2011,
Klcukoglu 2011, Nazh 2013, Eriguc vd 2014, Seydaodgullari vd 2015, Ergin 2017,
WEB_7).

Literatir incelendiginde farkli boyutlarda duygusal zekay! inceleyen diger
Olceklerin 16'dan 789'a kadar cok farkl sayida madde icerdikleri ve likert tip dlcek
oldugu gozlendi. Bu olgeklerden Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) literatiirde
duygusal zeka arastirmalarinda yogun bir sekilde kullaniimis kisa bir 6lcektir. Ayrica
model ve yaplya dayanmasi, kolay elde edilebilir olmasi, i¢ tutarhihdinin ve gecerlilik
guvenilirliginin yiksek olmasi nedeniyle calismalarda tercih edildigi bildirilmistir (Tatar
vd 2011).

Bar-On Duygusal Katsayi Envanteri ise, literatirde en ¢ok kullanilan ilk bilimsel
duygusal zeka olceklerindendir. Bar-On tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve 133
maddeden 15 ayri 6lgekten ve 5 alt boyuttan olusan 6lcek, 5'li Likert tipinde, kendini
degerlendirme testidir. Bu 5 boyut, kisisel beceri, kigilerarasi beceri, uyumluluk, stresle
basa c¢ikma, genel ruh durumudur. Envanterin puanlamasinda hem toplam duygusal
zeka puani hem de her 5 boyuttan ayri ayri puan elde edilebilir. Olgek Acar tarafindan
2001 yilinda 87 soruluk hale getirilmistir (Gocet 2006, Tok 2008, Tatar vd 2011, Nazh
2013, Seydaogullari vd 2015, Ergin 2017, WEB_7). Mayer Salovey Caruso Duygusal
Zeka Testi, duygusal zekanin yetenek modeline dayanan Mayer, Salovey ve Caruso
tarafindan geligtirilmis bir dlgektir. Kisilerin duygulari kullanarak problem ¢dzme
becerisini ve belirli duygu durumlarinda gosterdikleri yeterlilikleri 6lcen performans
temelli testtir. 141 maddeli 8 alt testli bu dlgek dort duygusal zeka becerisini; duygulari
dogru algilama-ifade etme, duyguyu disincede kaynastirma, duyguyu anlama ve son
olarak duyguyu yonetmeyi 6lcer (Gocet 2006, Tok 2008, Tatar vd 2011, Ergin 2017).
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2.13.3. Duygusal Zeka ve Bakim Verme YUKk

Esneklik ve basa cikma stratejileri birbiriyle iligkiliyken ayni zamanda hem
duygusal zekayr hem de bakim verme yikini etkilemektedir (Rosa vd 2018, Chan vd
2019). AH arastirmalarinda, daha esnek bakicilarin genellikle bakim verdikleri bireyin
davraniginin degisikliklerini daha iyi kabul ettigi 6ne surilmektedir (Rosa vd 2018).
Dogru basa cikma stratejileri, AH tanili hastalar ve bakim verenlere fayda saglayabilir,
stresli durumlarin etkisini degistirebilir, yuki azaltabilir ve bakim verenlerin yasam
kalitesini arttirabilir (Monteiro vd 2018). Etkili basa cikma (probleme ydnelik)
yontemleri, problemi hafifletmekte ve duygusal sikintlyl azaltmaktadir. Etkili olmayan
basa cilkma (duygulara yonelik) yontemleri ise problemi siddetlendirmekte ve
yogunlastirmaktadir. Bakim verenin en fazla glclik yasadigi konulardan birisi olan
kisisel 6zgurlik zamaninin azalmasi konusunda, bir yardimci tutmak veya gunluk
bakimevlerini kullanmak etkin basa c¢ikma ydntemi olabilirken, kisinin en cok gucluk
yasadigl konu sevdigi bir kisinin giderek kognitif ve diger alanlarda artan guclugunu
gbrmek konusunda, bu durumun degismeyecedi gercedi ile yiizlesmek uygun bir basa
¢itkma yontemi olarak kabul edilmektedir (Dilekdz 2003). Yuksek duygusal zeka
dizeyine sahip ve problem ¢bzme, pozitif disiinme gibi stratejileri kullanan bakim
verenlerin, yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur
(Boyer vd 2017, Marguerite vd 2017). Problemlere etkili cdztimler bulan, olaylara dogru
pencereden bakan duygu, distince ve davraniglarini degisen durumlara uydurabilen
bireylerin stresli ve Uzlict durumlar ile daha rahat basa c¢ikabilecekleri
dusundlmektedir. Bir baska deyisle kisilerin duygusal zek& dizeyleri arttikgca empati

egilimleri de artmaktadir (Seydaogullari vd 2015).

Saglikli ve daha etkin bir iletisim kurabilmek icin bedenin iyi kullaniimasi
yaninda bireyin kendi duygularini anlamasi ve yasam dizeyini yikseltebilecek yénde
duzenlemesi, baskalarinin duygulari icin empati yapabilmesi anlamina gelen duygusal
olgunluga ulasma da gereklidir. Bunun yaninda merhamet duygusu, empati yetenegi ve
diger pek c¢ok duygusal beceri duygusal zekd ile yakindan ilgilidir ve saglk
calisanlarinin performans diizeyleri tizerinde belirleyicidir (ince vd 2015). Duygusal
zeka, duygular1 dizenleyerek mesleki stresi azaltmakta ve ¢alisanlarin problem ¢ézme
yetenegdini gelistirmekte, mesleki tikenmislik dizeyini azaltarak; is memnuniyeti,
yiksek dizeyde mutluluk ve performans gibi pozitif kisisel ve orgitsel sonuclarin
olusmasina katki saglamaktadir (Gul vd 2014). Sinirlenme, bagirma gibi olumsuz

iletisim tarzi, basa c¢ikma becerileri/stratejileri, bakim veren beklentileri arasindaki
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uyumsuzluk ve hastaligin evresi gibi bakim veren ile ilgili faktorler AH'li hastalarin
semptomlarini kétilestirebilir.  Alzheimer Hastaligi'nda hastalarin iletisim becerileri
etkilense de verilen mesajlari kismen de olsa algilamaktadir. Bu anlamda oncelikle
bakim veren hem kendi beden dilinin farkinda olmali hem de bakim verdigi bireyi
anlayabilmelidir (Barlas ve Onan 2008). Ayrica bakim alan ve bakim verenin yasam
kalitesi, bakim verenin AH'li hastalarin semptomlarina ve ihtiyaclarina yeterli sekilde
cevap verebilmesine baglhdir (Delfino vd 2018). Yasam kalitesi, depresif hastalarda ve
bakim verenlerde ciddi sekilde bozulmaktadir. Yapilan calismalarda hem hastanin hem
de bakim verenin duygusal zekasinin ve basa ¢ikma stratejilerinin yine hem kendinin

hem de diger bireyin yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Boyer vd 2017).

Hastalarla direkt iletisim kurmay! gerektirmesi ve hizmetin ancak ekip calismasi
ile sunulabilmesi, duygusal zekay! kullanabilmeyi 6n plana c¢ikarmasli nedeniyle
Ozellikle hastaya bakim veren saglik calisanlarinda duygusal zek& kavrami biydk
onem tagimaktadir (Aslan ve Ozata 2008). Calismalar duygusal zekas! yiiksek olan
hemsirelerin hasta ve hastanin ailesi ile terapatik iletisimi gelistirebildigini, uyum icinde
cahistiklarini, duygusal sorunlarin tedavisinde daha yetenekli ve sosyal iligskilerde daha
deneyimli olduklarini, duygusal zek& becerilerinin hasta bakimi ve calisanin iyilik
durumunu olumlu etkiledigini, hasta bakim kalitesini arttirmaya fayda sagladigini, hasta
memnuniyetini artirdigi, hemsgirelerin is doyumunu artirdigini ve duygusal zekasi
yuksek olan bireylerin stresle daha iyi bas edebildiklerini gostermistir (Yilmaz vd 2011,
Nazli 2013, Tambag vd 2014, Colak ve Ugur 2017). Calismalarda duygusal zeka,
Ozellikle klinik empati ve hasta merkezli bakim saglama acisindan saglik hizmet
sonuclarini iyilestirmek icin 6nemli olarak kabul edilir (Boyer vd 2017). Literatlirde
duygusal zeka ile ilgili saghk alaninda yapilan ¢alismalarin genellikle formal bakima
dahil olan hemsirelerde yapildig1 gérilmektedir. Buna ragmen informal bakim veren ve
bakimin blyldk ve énemli bir kismini olusturan profesyonel olmayan bakim verenlerle

ilgili calismalar bulunmamaktadir.

Alzheimer Hastaligi'nda hastanin fonksiyonlarini optimize etmek ve bakim
verenlere guvenli bir cevre saglamada destek saglama amaciyla yapilan bakim icin
ideal yaklasimin doktor, hemsire, bakim saglayici, ergoterapist, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmani, beslenme uzmani, psikolog, kanun yapicilar, avukat ve din adamlari
gibi hem cok disiplinli hem de disiplinler arasi olmasinin yaninda odakta hasta ve
bakim veren oldugu unutulmamalidir (Geldmacher 2004). Bakim verenler yasadigi tim
zorlanmalar nedeniyle hastalik ile ilgili daha ¢ok bilgiye, daha fazla duygusal destek ve
yardima, toplumdan ilgi ve duyarliiga, hastalikla ilgili gerekli kurumlardan yasal

konularda yardim ve bilgiye, 6zellikle psikiyatrik sorunlar icin pratik yardim ve onerilere,
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emosyonel, fiziksel ve sosyal alanda desteklere ve yardimlara ihtiyag duymaktadir
(Can 2010, Yaci 2011). Hastanin ailede neden oldugu sikintilar iyi bir hasta aile iligkisi,
sosyal ve ekonomik destek ve uygun basa c¢ikma yollarini kullanmakla azaltilabilir
(Barlas ve Onan 2008). Ozellikle birincil bakim verenlerin ileri derecede bakim yiikii
altinda oldugu go6rilmekte ve kritik bakim vermenin hastanin semptomlarini
kétulestirebildigi ve bunun hastayr koétilestirdigi; hastanin kotilesmesinin ise tekrar
bakim verenin yukina artirabildigi ve kisir bir dongt olusturdugu gorilmektedir (Tari ve
Avci 2016, Delfino vd 2018). Bu nedenlerle bakim verenlerin bakim yuki ve guclikleri
belirlenmeli, bakim vericilere profesyonel destegin verilmesi saglanmalidir (Tari ve Avci
2016). Bakim veren bireyin bakim yUkuni azaltmak ve yasam Kkalitesini artirmak igin
oncelikli olarak bakim yukini, bakim yikini belirleyen faktorleri ve bakim verenin

duygusal zekasini incelemek gerekmektedir (Altay vd 2018).

2.14. Hipotez/Hipotezler

Alzheimer Hastaligi tanisi konulan hastalarin fonksiyonel kapasitesinin ve
bakim verenin duygusal zekd dizeyinin bakim verme yiuku ile iligkisinin ¢ok yonla
incelenmesi amaciyla gerceklestirdigimiz calismamizda kurdugumuz hipotezler

asagida verilmigtir.

H1: Alzheimer Hastaligi tanisi konulan hastalarin fonksiyonel kapasitesi ile

bakim verme yiki arasinda iligki vardir.

H2: Alzheimer Hastaligi tanisi konulan hastalara bakim verenin duygusal zeka

dizeyi ile bakim verme yuku arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Caligmanin Yapildi g1 Yer ve Katilimcilar

Aragtirmanin evreni, Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma Uygulama
Merkezi Noroloji Anabilim Dali-Poliklinigi'ne basvuran Alzheimer Hastaligi tanisi almig
hastaya bakim veren ve Turkiye Alzheimer Dernegi Denizli veya Bursa Subesi'ne Uye
olan Alzheimer Hastaligi tanisi almis hastaya bakim verenlerden olustu. 30-80 yas
araligindaki calismaya katilmay! kabul eden bakim veren, 65-95 yas araligindaki AH'li
hastalar calismaya dahil edildi. Yapilan gic¢ analizi sonucunda calismaya 35 Alzheimer
Hastaligi tanisi alan bireye bakim veren alindi ve %95 glvenle %90 gic elde
edilebilecegi hesaplandi (Stmbiloglu ve Sumbiloglu 2005, ince 2008, Can 2010,
Tatar vd 2011). Tez Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 28.06.2018 tarihinde 44406 sayili karari ile onaylandi (Ek-1).

Gondilliler icin Ara stirmaya Dahil Olma Kriterleri:

- AHtanisi alan hastalara bakim veriyor olmak.

- Calismaya katilmayi kabul etmek.

Gondlliler lcin D1 slama Kriterleri:

- Antidepresan kullanmak.

- Calismaya katilmayi kabul etmemek.

3.2. Caligmanin Suresi

Calismaya Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay alinmasini takiben Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nden
onay alindiktan sonra baslandi ve belirlenen olgu sayisina ulasildiginda 15.04.2019

tarihinde vaka alimi sonlandirildi.
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3.3. Degerlendirme Ydntemleri

Alzheimer Hastaligi tanili hastaya bakim veren bireylerin tim degerlendirme
verileri bir ergoterapist tarafindan yiiz yize gorisme yoluyla kaydedildi. Calismaya
dahil edilen gondllulerin sosyodemografik ve klinik bilgilerinin kaydedilmesini takiben,
duygusal zeka durumlarini sorgulamak igin Schutte Duygusal Zeka Olgegi (Schutte
Emotional Intelligence Scale [SDZQ]), bakim verme yiikiinii sorgulamak icin Bakas
Bakim Verme Etki Olcegi Olgegi (Bakas Caregiving Outcomes Scale [BBVEO]) ve
bakim verilen hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek icin Alzheimer
Hastali§i'nda isbirligi Calismasi Gunliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Alzheimer’s Disease
Cooperative Study-Activities of Daily Living [AHIO-GYA]) kullanildi. Olceklerin Tirkce
versiyonlarini yapan calismacilardan olgeklerin kullanimi igin izin alindi (Ek-4). Tum
veriler hazirlanan bir degerlendirme formu Uzerine not edildi. Elde edilen veriler iligki
acisindan incelendi ve Alzheimer Hastaligi evrelerine gére karsilastiriidi. Bireylerden

degerlendirme protokoll uygulanmadan énce imzali onam formu alindi.

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler

Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilarin yas, cinsiyet, calisma durumu,
vicut agirhgr ve boy uzunlugu ve soygecmis hikayesi gibi bilgiler sosyo-demografik
forma kaydedildi (Ek-5). Bu formda ayrica degerlendirme asamasinda kullanilan
formlara ait veri kayit bolimi de bulunmaktadir. Algilanan ekonomik durum, kronik
hastalik varhgi, hastalik sdresi, uyku sdresi, egzersiz ve yardimci ara¢ kullanma
durumu, disme 0Oykusu, hastaya olan yakinhk derecesi, bakim siresi, bakilan baska
kisi varligl ve sayisi, yardim alinan kisi varligi ve sayisi, dénasimli bakma durumu,
bakima iligkin yorum ve puani, yasanilan degisiklikler ve zorlanmalar, sigara ve alkol

kullanimi ve egzersiz yapma durumlari da sorgulandi.

3.3.2. Alzheimer Hastall gi'nda igbirli gi Caligmasi Gunliik Ya sam Aktiviteleri
Olce gi

Alzheimer Hastaligrnda isbirligi Calismasi Ginluk Yasam Aktiviteleri Olcegi
(The Alzheimer’s Disease Cooperative Study Activities of Daily Living Inventory [AHIO-
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GYA]), AH'de Klinik calismalarda yaygin olarak kullaniimaktadir (ince 2008, WEB_1).
Galasko ve arkadagslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen AHIO-GYA'nin MMDD ile
korele oldugu ve iyi bir gecerlilik guvenirlilige sahip oldugu belirtilmistir. Aysun ince,
Hatice Mavioglu ve Erhan Eser tarafindan 2011'de Tirkce'ye cevrilmis olan AHIO-
GYA'nin Tiark toplumunda test-retest tutarlihdr da olduk¢a yiksek bulunmustur
(Interclass correlation coefficient=0.998) (ince 2008). Testin hafif kognitif bozukluk ile
erken ve ileri evre AH icin farkli versiyonlari da bulunmakla birlikte AHIO-GYA'nin en
son orjinal versiyonu 23 sorudan olusmaktadir. 6 soru temel GYA'lari ve 17 soru da
enstrimental GYA'lari degerlendirir. Her bir madde tam bagimsizdan tam bagimliya
dogru hiyerarsik olarak siralanmis sekilde dizenlenmistir ve 0-78 arasinda puanlanir,
dusuk skorlar bagimhligi gosterir. Hasta yakini tarafindan cevaplanir ve hastanin son 4
hafta icindeki desteksiz yaptigi aktiviteleri ve bu aktivitelerde ne kadar bagimsiz
oldugunu degerlendirir (ince 2008, WEB_1).

3.3.3. Schutte Duygusal Zeka Olge  §i

Calismamizda bakim verenlerin duygusal zek& vyetkinlik ve dizeylerini
belilemek amaciyla Schutte Duygusal Zeka Olgegi (Schutte Emotional Intelligence
Scale [SDZzO]) kullanildi. Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden ve
Dornheim tarafindan 1998'da Mayer ve Salovey’in 3 boyutlu duygusal zek& modeli
temel alarak olusturulan 33 maddelik Schutte Duygusal Zeka Olgegi, 2004 yilinda
Austin, Saklofese, Huang ve McKenney tarafindan 41 madde olarak yeniden
dizenlenmistir. Bu diizenleme sirasinda olumlu sorularin bazilari olumsuza cevrilirken,
daha 6nceden guvenirligi diger faktorlere gore daha disik bulunan “Duygulardan
Faydalanma” faktorini temelde hedef alan bazi yeni maddeler eklenmistir. SDZO'in ilk
hali tek boyutlu olarak ele alinmistir. Bazi arastirmacilara gore ise 6lcegin 13 maddesi
duygularin  degerlendiriimesi ve ifadesi kategorisini, 10 maddesi duygularin
duzenlenmesi kategorisini ve diger 10 madde de duygulardan faydalanma kategorisini
nitelendirmektedir (Gocet 2006). Farkli makalelere gore Uc ila dort faktér arasinda
oldugu baz arastirmacilara gore ise alti faktorli yapilar ortaya konulmustur (WEB_7,
Gul vd 2014). Olgegin 33 maddelik hali su sekilde boyutlandiriimistir:

- Empatik duyarlihk (empathic sensitivity), bireylerin bagkalarina duygu ve

dustncelerinin ifade ederken ki duyarliliklari ve empati kurma durumlart,
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- Duygusal farkindalik ve degerlendirme (emotional awareness and appraisal),
bireylerin kendi ruhsal yapilarindaki olumlu bakis acilari ve beklentilerini bireyin
kendisinin ve bagkalarinin duygularini pozitif diizenlemesini yapabilmesi,

- Duygularin  kullanimi  (utilization of emotion), yeni fikirleri Uretmek
degerlendirmek, duygularin problem ¢dézmede kullaniimasi, duygularin olumlu
kullaniimasi,

- Duygusal duzenleme/ybnetim (regulation of emotion), bireylerin kendi ve
bagkalarinin duygularina ait farkindaligi, algilamasi anlamasi ve ifade etmesini

tanimlamaktadir (Aslan ve Ozata 2008, Cetinkaya ve Alparslan 2011).

20'si olumlu ve 21'i olumsuz toplam 41 maddeden olusan SDZO'in ise,
iyimserlik/ruh halinin dizenlemesi (Optimism/Mood Regulation), duygularin kullanimi
(Utilizations of Emotions) ve duygularin degerlendiriimesi (Appraisal of Emotions)
olmak (izere gunumiizde kabul edilen (¢ alt faktori bulunmaktadir. Olgek bu g alt
faktorii ve butuninde genel duygusal zekayr olgmektedir. Olgek, “1-kesinlikle
katilmiyorum”, “2-katilmiyorum”, “3-kararsizim”, “4-katihyorum” ve “5-kesinlikle
katillyorum” olmak (izere 5'li likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgcegin tamami
icin en diisuk puan 41, en yiiksek puan 205'tir. SDZO’'de bir kesme noktasi ya da
ortalama puan yoktur. Olcekten alinan puanlarin yikselmesi bireyin duygusal zeka
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin orijinalinin i¢ tutarhligi icin alpha degeri
0.90 olarak elde edilmistir (Goget 2006, Tok 2008, Yilmaz vd 2011, Gul vd 2014, ince
vd 2015, Ergin 2017, WEB_7). Olcegin Tirkce formunun Cronbach Alpha i¢ tutarhlik
katsayisi 6lcegin butind igin 0.81, iyimserlik faktort icin 0.77, duygulardan faydalanma

faktord icin 0.54 ve duygularin ifadesi faktord icin 0.73 bulunmustur (Tambag vd 2014).

3.3.4. Bakas Bakim Verme Etki Olge @i

1994 yilinda Bakas tarafindan gelistirilen Bakas Bakim Verme Etki Olcegi'nin
(Bakas Caregiving Outcomes Scale [BBVEQ]) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Tuba
Can Akman ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Can 2010). Bakim verenlerin
bakim verme sirecinde iyi yonde ya da kot yonde nasil etkilendiklerini degerlendirmek
amaciyla kullaniimaktadir. ilk gelistirildiginde 12 sorudan olusan test inmeli hastalarin
bakim verenleri icin kullaniimistir. Daha sonra 15 soruya cikarilan &lcek bakim
verenlerin bakim siirecindeki hem pozitif hem de negatif etkileri gostermektedir. Olgek

+3 (en iyi yonde) ile -3 (en kotu yonde) arasinda puanlanirken 1'den 7'ye kadar
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degisen likert tipi hesaplama yapilmaktadir (-3=1, -2=2, -1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7).
Olgekten alinabilecek puan en az 15, en fazla 105 puanken, skorun artmasi “iyi yonde
degisim”, azalmasi “kotii yonde degisim” olarak yorumlanmaktadir. BBVEO'niin
Turkge versiyonunun i¢ tutarhlik sayisi 0.90 ve test-tekrar test guvenirligi ise 0.81

olarak bulunmustur (Can 2010).

3.4. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz edildi. Surekli degigkenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi (n) ve yizde (%) olarak verildi. Alzheimer
Hastaligi evrelemesine goére gruplar arasindaki fark Kruskal Wallis testi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla Shapiro-Wilk testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki incelenmesinde
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. istatistiksel test sonuclarinda anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi (Simbuloglu ve Stiimbuloglu 2005).
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4. BULGULAR

Alzheimer hastalarinin ve bakim verenlerin, kisisel, sosyal ve hastaliga iliskin

demografik verileri kaydedildi. Caligmaya 35 AH tanili hasta ve 35 bakim veren katild!.

Calismaya katilan ve yas ortalamasi 79.14 £ 6.27 yil olan 35 AH’li hastalarin
hastalik sirelerinin ortalamasi 6.40 + 5.36 yil iken gunlik uyku siresi ortalamalari
11.06 + 3.23 saat olarak bulundu (Tablo 4.1). Alzheimer Hastaligi evrelemesinde
hastalarin %54.3'U agir evre, %25.7'si orta evre ve %20'si hafif evre idi (Tablo 4.4).
Hafif evredeki 7 hastanin yas dagilimi 69-84 yil, orta evredeki 9 hastanin 71-86 yil ve
de agir evredeki dagilimi ise 70-92 yildi. Hastalik sire dagilimi benzerlik géstermekle
beraber uyku stresi dagiiminin hafif evrede diger evrelere gore biraz daha dusuk
oldugu ancak gruplarin benzer oldugu goézlendi (p>0.05, Tablo 4.2). Bununla birlikte

%65.7'sinin uyku problemi oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Alzheimer Hastaligi'nda isbirligi Calismasi Ginlik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(AHIO-GYA) puan ortalamasi 20.05 + 22.44 bulundu (Tablo 4.1). Hafif evrede gunliik
yasam aktiviteleri puani yiksekken agir evreye dogru azaldigi goruldi ve gruplar
arasinda fark oldugu kaydedildi (p<0.01, Tablo 4.2). Bu fark &zellikle agir-orta ve agir-
hafif evrelerdeki hastalarin AHIO-GYA puanlari arasindaydi (p<0.01, Sekil 4.1). AH
tani hastalarin AHIO-GYA puanlarinin dagiliminin 0-72 arasinda olmakla birlikte
ortalama puan beklenenden dusukti (Tablo 4.1). AH tanili hastalarin demografik

Ozellikleri acisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin demografik 6zellikleri ve 6lcek puanlari

Degiskenler min -maks. X+Ss
(n=35) (n=35)
Yas (yil) 69-92 79.14+6.27
Boy (m) 1.30-1.80 1.60+0.09
Kilo (kg) 35-100 65.63+15.45
VKi (kg/im2) 15.56-36.05 25.41+5.17
Hastalik stresi (yil) 1-24 6.40+5.36
Uyku slresi (saat) 6-20 11.06+3.23
AHIO-GYA 0-72 20.05+22.44

min=minimum, maks=maksimum, X=Ortalama, Ss=Standart Sapma, VKIi=Vicut Kitle indeksi, AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda

Isbirligi Calismasi Ginlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi
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Test Istatisti gi Standart Hata  Standart Test Istatisti §i p
Agir-Orta 14.000 4.126 3.393 0.002*
Agir-Hafif 22.000 4.508 4.880 0.000*
Orta -Hafif 8.000 5.138 1.557 0.358
*p<0.01

b) AHIO-GYA puaninin gruplar arasindaki farki

Sekil 4.1. Alzheimer Hastaligi evresi ve AHIO-GYA puani



Tablo 4.2. Alzheimer Hastaligi evrelemesine gore gruplarin demografik 6zellikleri ve dlcek puanlar

Degiskenler Hafif Evre Orta Evre Agir Evre
(n=7) (n=9) (n=19) X2 p
min-maks. X+Ss min-maks X+Ss min-maks X+Ss

Yas (yil) 69-84 76.29+4.99 71-86 77.11+4.51 70-92 81.16+6.89 3.72 0.156
Boy (m) 1.50-1.72 1.61 +0.07 1.55-1.75 1.63+0.07 1.3-1.8 1.59+0.11 22.303 0.843
Kilo (kg) 43-81 69.29+12.16 43-93 73+15.37 35-100 60.79+15.47 46.296 0.378
VKI (kg/m 2) 16.8-32.89 26.6845.11 17.9-36.05 27.4845 15.56-34.6  23.9745.08 67.135 0.370
Hastalik stresi (yil) 1-21 6+6.81 1-21 5+3.12 1-24 7.21+5.72 27.105 0.404
Uyku slresi (saat) 6-16 10.29+3.15 8-20 12.11+3.59 8-20 10.84+3.13 1.76 0.416
AHIO-GYA 46-72 54.86+9.65 14-43 30.11+12.09 0-8 2.47+2.72 28.01 0.00*

48

min=minimum, maks=maksimum, X=Ortalama, Ss=Standart Sapma, VKi=Viicut Kitle Indeksi, AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi Ginliik Yasam Aktiviteleri Olcegi,

x%:Kruskal Wallis Testi, *p<0.001
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AH'li hastalarin AHIO-GYA puanlari ve dagilim Tablo 4.3'te verildi. AH'li
hastalarin yirime ve giyinme aktiviteleri gibi temel ginlik yasam aktivitelerinde
oldukca dusuk puan aldiklari géralirken, hafiza temelli aktivitelerde ve enstrimental
gunlik yasam aktivitelerinde daha da az puan aldiklari ve de etkilenimlerinin daha

siddetli oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin AHIO-GYA verileri

Degiskenler min-maks X+Ss
(n=35) (n=35)

Yemek yeme 0-3 1.28+1.32
Yurime 0-3 1.46 +1.36
Tuvalet ihtiyacini gérme 0-3 1.17+1.29
Banyo yapma 0-3 0.42+0.81
Kendine bakim 0-3 0.94+1.26
Giyinme 0-4 1.37+£1.65
Esya bulma 0-3 0.63+1.03
Aligverig 0-3 0.42 £0.92
Odeme yapma 0-1 0.11 +£0.32
Elbise secimi 0-3 0.74 £1.17
Telefon kullanimi 0-5 0.91+1.56
Televizyon seyretme 0-3 1.00+1.16
Konu smaya katilma 0-3 0.54 +1.27
Bulasiklari kaldirma 0-3 0.69+1.13
icecek hazirlama 0-3 0.89+1.21
Yemek hazirlama 0-4 0.63+1.19
Cop dokme 0-3 0.74£1.20
Ev disina ¢cikma 0-4 0.11 +1.47
Randevulara uyma 0-3 0.46 +0.89
Yalniz kalma 0-3 0.63+1.09
Guncel olaylar hakkinda konu gma 0-3 1.00+1.28
Okuma 0-3 0.14+1.49
Yazi 0-2 0.17£0.51
Hobi 0-3 1.02+1.12
Ev aletleri 0-3 0.66 £ 1.26

min=minimum, maks=maksimum, X=Ortalama, Ss=Standart Sapma
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AH'li hastalarin  %62.9'u  kadin, %45.7'si evliydi. Egitim durumlarina
bakildiginda; %40'inin ilkokul mezunu, caligma durumlari agisindan %71.4'Unln
emekli, %57.1'inin 1000-2000 TL arasi ve sadece %5.7'sinin 3000 TL ve Uzeri gelir
durumunun oldugu belirlendi (Tablo 4.4). AHli hastalarinin higbirinin sigara ve alkol
kullanmadigi, %65.7'sinin uyku problemi yasadigi ve sadece %05.7'sinin egzersiz
yaptigi kaydedildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin evre, cinsiyet, medeni durum, egitim ve

ekonomik durum dagilimlari

Degiskenler n %
Alzheimer Evresi Hafif 7 20
Orta 9 25.7
Agir 19 54.3
Cinsiyet Kadin 22 62.9
Erkek 13 37.1
Medeni Durum Evli 16 45.7
Dul 19 54.3
Egitim Durumu Okuryazar degil 10 28.6
Okuryazar 2 5.7
flkokul 14 40
Ortaokul 1 2.9
Lise 2 5.7
Universite 6 17.1
Caligma Durumlari Emekli 25 71.4
Calismiyor 9 25.7
Calisiyor 1 2.9
Gelir Durumu 500-1000 3 8.6
1000-2000 20 57.1
2000-3000 6 17.1
3000 ve lzeri 2 5.7
Yok 4 11.4

Soygecmise bakildiginda %11.4'GUnln anne, %5.7'sinin baba, %14.3'Unln
kardes ve %8.6'sInin ikinci derece akrabasinda (teyze, amca ve kuzen) olmak lzere

toplamda %34.3'Unun bir yakininda AH oldugu saptandi. Bireylerin %45.7'si Bursa'da,
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%31.4'0 Denizli'de ve %11.4'0 Usak'ta yasarken, AH tanili hastalarin %601 kendi
evinde, %45.7'i cocuguyla-torunuyla yasarken sadece %11.4'0 yalniz yasiyordu. %57.1
AH’li hastanin daha ©Once digme oOykusinin bulundugu ve 16 vakanin yirime

yardimcisi kullandigi belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin tanimlayici verileri

Degiskenler n %
Soygecmi g Var 12 34.3
Yok 23 65.7
Yasadiklari iller Bursa 16 45.7
Denizli 11 314
Usak 4 114
Balikesir 1 29
Istanbul 1 2.9
fzmir 1 2.9
Van 1 2.9
Yasadiklar Yer Kendi evi 21 60
Cocugunun-torunun evi 14 40
Yagadiklari Ki si Cocugu-torunu 16 45.7
Esi 8 22.9
Esi ve ¢ocugu 7 20
Yalniz 4 114
Uyku Problemi Var 23 65.7
Yok 12 34.3
Digme Gecmi i Var 20 57.1
Yok 15 24.9
Yurume Yardimcisi  Kullaniyor 16 45.7
Kullanmiyor 19 54.3
Egzersiz Evet 2 5.7

Hayir 33 943




Tablo 4.6. Alzheimer Hastaligi evrelemesine gore AH tanili hastalarin tanimlayici verileri

52

Degiskenler Hafif Orta Agir Toplam X p
n % n % n % n %
Hastanin ya sadigi kisi Yalniz 2 28.6 2 22.2 0 0 4 11.4
Esiyle 2 28.6 2 22.2 4 211 8 22.9
8.901 0.179
Ailesiyle 1 14.3 3 33.3 3 15.8 7 20.0
Gocugu-torunuyla 2 28.6 2 22.2 12 63.2 16 45.7
Hastanin uyku problemi Var 6 85.7 7 77.8 10 52.6 23 65.7
3.267 0.195
Yok 1 14.3 2 22.2 9 47.4 12 34.3
Hastanin di sme varl g1 Var 3 42.9 5 55.6 12 63.2 20 57.1
0.873 0.646
Yok 4 57.1 4 44 .4 7 36.8 15 42.9
Hastanin di sme frekansi Hic 4 57.1 4 44.4 7 36.8 15 42.9
1 kez 3 42.9 3 33.3 9 47.4 15 42.9
2.398 0.880
2 ve Ustl 0 0 1 11.1 1 5.3 2 5.7
Sdrekli 0 0 1 11.1 2 10.5 3 8.6

x*:Kruskal Wallis Testi, *p<0.05
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Alzheimer Hastaligi tanili hastalardan yalniz yasayanlarin %50'si hafif ve %50'si
orta evredeyken agir evredeki hastalarin yalniz yagamadigi gozlemlendi. Agir evredeki
hastalarin ise %63.2'sinin ¢cocugu-torunuyla yasadigi ve %52.6'sinin uyku problemi
oldugu gozlemlendi. Gruplar arasi fark olmamakla birlikte adir evredeki hastalarin
%63.2'sinin dugme varliginin oldugu ve hafif evredeki hastalarin diger evrelerdekine
gore daha az disme varligi (%42.9) oldugu bulundu (p>0.05, Tablo 4.6).

Yurime yardimcisi bulgularina gére %22.9'unun baston, %11.4'Uniln tekerlekli
sandalye, %2.9'unun koltuk degnegi kullanirken ve %8.6'sinin fiziksel yardim aldigi
kaydedildi. Toplamda AH'li hastalarin %22.9'u yataga bagimliydi ve de sadece %31.4'U
ise herhangi bir fiziksel destek almaksizin ve yurime yardimcisi kullanmaksizin

mobilitelerini gerceklestirebilmekteydi (Sekil 4.2).

® Baston m Tekerlekli sandalye = Koltuk degnegi
® Fiziki yardim ® Kullanmiyor ® Yataga bagimli

Sekil 4.2. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin yarime yardimci kullanimi ve dagihmi

Yizde 20'si gozlik, %8.6'si hem gozlik hem isitme cihazi kullanmaktaydi,
%5.7'sinin dis protezi, %8.6'sinin diz protezi ve %20'sinin kalga protezi vardi (Sekil
4.3).

m GOzluk = [sitme cihaz! ® Kalca protezi = Diz protezi
Her ikiside = Kullanmiyor Dis protezi = Kullanmiyor
20%
- 0%
‘\ /\_8.6%
71.4%

a) Gozluk ve isitme cihazi b) Ortez ve protez

Sekil 4.3. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin kullandigi cihazlar



Tablo 4.7. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin kronik hastalik mevcudiyeti

Degiskenler N %
Kronik hastalik Var 33 94.3
Yok 2 5.7
Hipertansiyon Evet 17 48.6
Hayir 18 51.4
Diabetes Mellitus Evet 10 28.6
Hayir 25 71.4
Ortopedik hastalik Evet 5 14.3
Hayir 30 85.7
Norolojik hastalik Evet 6 17.1
Hayir 29 82.9
Kardiyak hastalik Evet 8 22.9
Hayir 27 77.1
Urogenital hastalik Evet 6 17.1
Hayir 29 82.9
Psikolojik hastalik Evet 6 17.1
Hayir 39 82.9
Solunum sistemi hastali g1 Evet 5 14.3

Hayr 30 857

Kronik hastaliklar agisindan AH’li hastalarda AH'ye eslik eden coklu
hastaliklarinin oldugu saptandi. AH’li hastalarin %94.3'Unin AH disinda kronik bir
hastaligi varken 17'sinde hipertansiyon, 10’unda Diabetes Mellitus, 5'inde ortopedik
hastalik, 6'sinda norolojik hastalik ve 8'inde kardiyovaskuler hastalik mevcuttu (Tablo
4.7).

AH tanili hastalarin %54.3'Undn cesitli hobileri mevcuttu. Bahce isleri, televizyon
izleme, dikis dikme, sayl sayma, sokak hayvani besleme, gazete okuma, tespih cekme,
mizik dinleme, oyun veya oyuncak bebek oynama, 6rgu 6rme, ev isi yapma, sarki
sOyleme, kitap okuma, boncuk dizme, enstriman calma, resim yapma ve gezme alt

basliklari ile sorguladigimiz hobilerden en az birini yaptiklari kaydedildi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin hobi dagihmlari

Degiskenler n %
Hobi Evet 19 54.3
Hayir 16 45.7
Kitap/ gazete okuma Evet 2 5.7
Hayir 33 94.3
ince el i gleri Evet 10 28.6
Hayir 25 71.4
Eviciisgler Evet 2 5.7
Hayir 33 94.3
Bahce iglerive evdi giigler Evet 3 8.6
Hayir 32 91.4
Oyun/ e glence Evet 8 22.9
Hayir 27 77.1
TVImuzik Evet 8 22.9
Hayir 27 77.1

Calismaya katilan bakim verenlerin demografik 6zelliklerine bakildijinda yas
ortalamasi 53.34 + 8.99 yil olan bakim verenlerin VKI ortalamasi 26.79 + 4.68 kg/m?
olarak bulundu. Bakim verenlerin bakim siresi ortalamalari 66.94 + 58.05 ay iken
bakim veren gunliuk uyku stiresi ortalamalari 7.60 + 1.70 saat olarak bulundu. Egzersiz
frekansi, haftalik 1.89 + 3.09 giin ve gunluk 25.14 + 56.01 dakika idi (Tablo 4.9). AH
evrelemesine gore hafif evredeki 7 hastanin bakim verenlerinin yas dagilimi 34-66 yil,
orta evredeki 9 hastanin bakim verenlerinin 44-77 yil ve de agir evredeki dagilimi ise
40-69 yildi. Bakim stre dagiimi hafif evreden agir evreye dogru artarken, buna karsin
uyku stresi dagiliminin evrelere gére benzer oldugu goézlendi (p>0.05, Tablo 4.10). AH
tanili hastalara bakim verenlerin duygusal zek& puanlari kismen yiksek olsa da
(159.31 = 19.76), bakim verme yuklerinin yiksek oldugu (36.54 + 14.71) saptandi
(Tablo 4.9). AH tanili hastalara bakim verenlerin SDZO ve alt faktorleri ve BBVEO

puanlari acisindan da gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.10).



Tablo 4.9. Bakim verenlerin demografik 6zellikleri ve dlgcek puanlari

Degiskenler min-maks X+Ss
(n=35) (n=35)
Yas (yil) 34-77 53.34 +8.99
Boy (m) 1.47-1.90 1.61 + 0.07
Kilo (kg) 45-107 69.09 + 11.32
VKi (kg/m?) 16.62-37.91  26.79 + 4.68
Bakim suresi (ay) 3-282 66.94 + 58.05
Uyku sturesi (saat) 5-12 7.60+1.70
Egzersiz Haftalik (glin) 0-7 1.89 £3.09
frekansi Gun (dakika) 0-240 25.14 £ 56.01
Yardim aldi g1 kisi sayisI 0-4 1.11+1.05
SDzO 119-189 159.31 +19.76
lyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi 44-102 87.26 £11.45
Duygularin Kullanimi 7-31 23.77 £ 6.66
Duygularin Degerlendirilmesi 15-63 48.26 £ 11.80
BBVEO 15-75 36.54+14.71

min=minimum, maks=maksimum, X=Ortalama, Ss=Standart Sapma, VKI=Viicut Kitle indeksi, SDZ®: Schutte Duygusal
Zeka Olcegi, BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi

Bakim verenlerin %97.1'i kadin ve % 74.3'0 evliydi. Bakim verenlerin hastaya
olan yakinhgi agisindan inceledigimizde %60'inin ¢ocuk-torun, %20'sinin es, %17.1'inin
akraba-gelin ve %2.9'unun Ucretli bakici oldugu saptandi. Bakim verenlerin %42.9'u
ilkokul mezunu ve %40'I ev hanimiydi. Bununla birlikte bakim verenlerin %62.9'unun
calismadigl, %11.4'Gnun yarim gun ve %8.6'sinin tam gun calistigr ve de %17.1'inin
emekli oldugu kaydedildi. %91.4'Gnin sosyal glvencesi vardl. Gelir durumlarina
bakildiginda %31.4'GUnin 1000-2000 TL arasi geliri mevcut iken %25.7'sinin geliri
yoktu. Bununla birlikte algilanan ekonomik durumu %68.6'slI orta olarak belirtirken
%20'si kot olarak tanimladi (Tablo 4.11).

Hastaya bakimda %85.7'si dondsumli bakimin olmadigini vurgularken, sadece
%5.7'si 1-3 ayda donusumliu bakim verdiklerini belirttiler. Bakim verenlerin %25.7'si
sigara, %2.9'u alkol kullanmaktaydi ve sadece %28.6'sI egzersiz yapmaktaydi. Bakim
verenlerin Alzheimer Hastaliyi olan hastalara bakim verme sirecinde genel etkilenim
dizeyi incelendiginde sadece %14.3'0 etkilenim olmadigini belirtti. Bakim verenlerin
%88.6'sI bakim verdigi hasta ile ayni evde yasamaktaydi. Bakim verenlerin %94.3'U
maddi yardim almadigini, sadece %2.9'u devletten fiziksel yardim aldigini belirtti (Tablo
4.12).



Tablo 4.10. Alzheimer Hastaligi evrelemesine gore bakim verenlerin demografik dzellikleri
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Degiskenler Hafif Evre Orta Evre Agir Evre
(n=7) (n=9) (n=19) x? p
min-maks. X+Ss min-maks X+Ss min-maks X+Ss

Yas (yil) 34-66 53.43+10.89 44-77 54.56+11.13 40-69 52.74+7.55 44.016 0.386
Boy (m) 1.50-1.68 1.59+0.06 1.50-1.68 1.60+0.06 1.47-1.90 1.61+0.09 21.650 0.797
Kilo (kg) 60-107 75.14+14.90 58-93 72.4+12.5 45-78 65.3+7.95 31.327 0.690
VKI (kg/m?) 23.44-37.91 29.44+477 31.83-36.05 28.15+4.64 16.62-35.63 25.17+4.22 58.402 0.534
Bakim suresi (ay) 3-66 38.14+19.80 12-120 56.67+37.72 3-282 82.42+70.53  34.683 0.341
Uyku sdiresi (saat) 5-12 8.43+2.37 5-12 7.44+2.01 5-10 7.37+1.21 14.109 0.168
Egzersiz Gun (dakika) 0-60 14.29422.99 0-60 6.67+20 0-240 37.89+72.00 5.631 0.228
frekansi Haftalik (gun) 0-7 2.43+3.31 0-7 0.78+2.33 0-7 2.21+3.34 11.228 0.509
Yardim aldi g1 kisi sayisi 0-2 0.71+0.76 0-2 0.78+0.83 0-4 1.42+1.17 5.120 0.745
SDzO 148-174 159.14+8.91 126-179 158.78+17 119-189 159.63+24.13 0.23 0.890

lyimserlik/Ruh Halinin Diizenlemesi 78-97 88+6.66 82-102 90+6.8 44-99 85.69+14.35 0.07 0.964

Duygularin kullanimi 18-29 25+4.47 7-31 23.11+7.29 7-31 23.63£7.26 0.26 0.877

Duygularin degerlendirilmesi 31-56 45.8619.6 17-58 45.67+13.09 15-63 50.37£12.09 2.74 0.254
BBVEO 21-59 39.43+12.39 17-63 40.56+16.76 15-75 33.58+14.57 2.23 0.327
Sozli yorum puani 2-3 2.5+0.57 1-3 2.0+£1.00 1-3 2.45+0.82 2.709 0.608

min=minimum, maks=maksimum, X=Ortalama, Ss=Standart Sapma, VKI=Viicut Kitle indeksi, BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olcegi, x":Kruskal Wallis Testi, *p<0.05



Tablo 4.11. Bakim verenlerin sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 34 97.1
Erkek 1 2.9
Medeni durum Evli 26 74.3
Bekar 114
Dul 14.3
Egitim durumu Okuryazar degil 29
flkokul 15 42.9
Ortaokul 5.7
Lise 6 17.1
Universite 11 31.4
Caligsma durumlari Emekli 6 17.1
Calismiyor 22 62.9
Calisiyor 7 20
Sosyal guvence Var 32 91.4
Yok 3 8.6
Gelir durumu 500-1000 2 5.7
1000-2000 11 314
2000-3000 8 22.9
3000 ve uzeri 5 14.3
Yok 9 25.7
Hastaya yakinh gi Cocuk-torun 21 60
Es 7 20
Akraba-gelin 6 17.1
Bakici 1 29
Meslek Isci 5 14.3
Ev hanimi 14 40.0
Memur 11 31.4
Serbest meslek 14.3
Algilanilan ekonomik durum lyi 11.4
Orta 24 68.6
Kotl 7 20
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Bakim verenlerin %80'inin kronik bir hastaliginin oldugu bulundu. Hastalgi olan
kisilerin %57.1'i hastaligin bakim verme ile iligskisi oldugunu belirtti. %211.4'Gnde
solunum sistemi, %22.9'unda kardiyovaskiler ve %42.9'unda ortopedik hastalik

gorulirken, bir kiside birden fazla hastalik mevcut oldugu gozlemlendi (Tablo 4.13).

Bakim verenlerin %401 AH tanili hasta disinda, anne, baba, es, cocuk,
kayinpeder, gelin, abi, kayinvalide veya torundan en az birine daha bakim vermekteydi
ve %25.7'sinin anne, baba, kayinvalide ve/veya kayinpederine, %11.4’'UnUn esine
bakim vermekte oldugu kaydedildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.12. Bakim verenlerin tanimlayici verileri

Degiskenler n %

Sigara Kullaniyor 9 25.7
Kullanmiyor 26 74.3

Alkol Kullaniyor 1 2.9
Kullanmiyor 34 97.1

Egzersiz Yapiyor 10 28.6
Yapmiyor 25 71.4
Bakim verenin h astali ginin bakimla Var 16 45.7
ili gkisi Yok 12 343
Hic 7 20
Donu sumld bakim Yok 30 85.7
0-1ay 1 2.9
1-3 ay 2 5.7
2-6 ay 1 2.9
1 yildan fazla 1 2.9
Genel yagam etkilenimi Yok 5 14.3
Az 6 17.1
Orta 15 42.9
Cok 9 25.7
Maddi yardim Evet 2 5.7
Hayir 33 94.3
Devlet bakim yardimi Evet (fiziksel) 1 2.9
Hayir 34 97.1
Bakim verilen hasta ile ayni evde Evet 31 88.6

yagama Hayir 4 11.4
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Tablo 4.13. Bakim verenlerin kronik hastalik mevcudiyeti

Degiskenler n %
Kronik Hastalik Var 28 80
Yok 7 20
Bakim verenin h astaliginin ~ Var 16 57.1
bakimlaili gkisi Yok 12 42.9
Solunum sistemi hastali g1 Var 4 11.4
Yok 31 88.6
Kardiyovaskuler hastalik Var 8 22.9
Yok 27 77.1
Ortopedik hastalik Var 15 42.9
Yok 20 57.1

Tablo 4.14. Bakim verenlerin AH tanili hasta disinda bakim verdigi kisiler

Degiskenler n %
Bakim verilen ba ska kisi Var 14 40
Yok 21 60
Anne/baba/kayinvalide/ kayinpeder Evet 9 25.7
Hayir 26 74.3
Torun Evet 2 5.7
Hayir 33 94.3
Es Evet 4 11.4
Hayir 31 88.6
Cocuk Evet 3 8.6
Hayir 32 91.4
Karde g/gelin Evet 1 29
Hayir 34 97.1

Bakim verenlerin %31.4'0 yardim almiyorken, %68.6'sl en az bir kisiden yardim
aliyordu. Bu yardimlar; kardes (abla/abi), ¢ocuk (kiz/ogul), Ucretli yardimci, akraba
(gelin/ elti/ gorimcel/kayinbirader), es veya anne/babadan en az biriydi. Bakim
verenlerin %31.4'0 kardeslerinden ve %17.1'i Ucret karsihdinda bir yardimcidan yardim
aldiklarini belirttiler. (Tablo 4.15). Yardim aldiklari kisi sayisi medyani 1 (min O - maks

4) idi (Tablo 4.9). Bakim verenlerin yardim aldidi kisi sayisinin en fazla 4 kisiden
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yardim alma seklinde oldugu gorulirken, Alzheimer Hastaligi evrelemesine goére hafif
ve orta evre birbirine benzerken agir evrede yardim alinan kigi sayisinin arttigi ancak
gruplar arasindaki farkin anlamh olmadigi goézlendi (p>0.05, Tablo 4.17). Bakim
verenlerin yardim aldigi kisi sayisinda 3 ve 4 kigiden yardim alanlarin sadece agir
evredeki hastalarin bakim verenleri oldugu, agir evredeki AH tanili hastaya bakim
veren toplam 19 kisiden sadece 4 bakim verenin baskasindan yardim almadigi
gbzlemlendi (Tablo 4.17).

Tablo 4.15. Bakim verenlerin yardim aldiklari kisiler

Degiskenler n %
Baskasindan yardim alma Evet 24 68.6
Hayir 11 31.4
Anne/baba/kayinvalide/kayinpeder Evet 5 14.3
Hayir 30 85.7
Ucretli yardimci Evet 6 17.1
Hayir 29 82.9
Es Evet 5 14.3
Hayir 30 85.7
Cocuk Evet 5 14.3
Hayir 30 85.7
Karde g/gelin/gérimce/elti Evet 11 31.4
Hayir 24 68.6

Bakim verenlerin Bakas Bakim Verme Etki Olcegi puan ortalamasi 36.54 +
14.71 (min 15 - maks 75); Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) ile inceledigimiz
duygusal zekd puan ortalamasi 159.31 = 19.76 (min 119 - maks 189) oldugu
bulunurken, SDZO'niin alt faktorlerinin ortalama puanlarina bakildiginda; iyimserlik/ruh
halinin dizenlenmesinin 87.26 + 11.45, duygularin kullaniminin 23.77 + 6.66 ve
duygularin degerlendiriimesinin 48.26 + 11.80 oldugu kaydedildi (Tablo 4.9). Evrelere
gore gruplarin BBVEO ve SDZO puanlarinin benzer oldugu saptandi (p>0.05, Tablo
4.10).
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BBVEO alt faktorlerinden aile aktiviteleri icin zaman 2.11 + 1.23, stresle basa
cikabilme yetenegi 2.51 + 1.42, arkadaslarla olan iligki 1.33 + 1.37, duygusal iyilik hali
2.11 £+ 1.32, yasam rolleri 2.23 * 1.44, arkadaslarla sosyal aktivite icin zaman 1.97 +
1.09, aileyle iligki 2.57 + 1.44, maddi iyilik durumu 2.40 = 1.19, fiziksel iglevsellik 2.37 +
1.33 ve genel saglik puani 2.20 + 1.05 idi. En dusuk puanlar arkadaglarla olan iligki,
arkadaslarla sosyal aktivite igin zaman, aile aktiviteleri igin zaman ve duygusal iyilik hali
alt faktorlerinden yer alinirken, en yiiksek puanin kendine given/6z saygi (3.49+1.65)

alt faktériinde oldugu saptandi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bakim verenlerin Bakas Bakim Verme Etki Olgegi (BBVEO) alt

faktorlerinin puan dagilimi

Degiskenler min-maks X+Ss
(n=35) (n=35)
Kendine guven/6z saygi 1-7 3.49 +1.65
Fiziksel sa glik 1-6 2.68+1.25
Aile aktiviteleri icin zaman 1-6 2.11+1.23
Stresle ba sa ¢ikabilme yetene @i 1-7 251+£1.42
Arkada glarla olan ili gki 1-7 1.33+£1.37
Gelecege bakis acisi 1-6 2.34+1.28
Enerji dizeyi 1-7 246+131
Duygusal iyilik hali 1-7 211+1.32
Yasam rolleri 1-7 2.23+1.44
Arkada glarla sosyal aktivite icin 1-4 1.97£1.09
zaman
Aileyle ili gki 1-7 257+1.44
Maddi iyilik durumu 1-4 2.40+1.19
Bakima ihtiyaci olan hastayla ili ~ gki 1-7 257 +£1.55
Fiziksel i glevsellik 1-7 2.37+1.33
Genel saghk 1-4 2.20+1.05

min=minimum, maks=maksimum, X=0Ortalama, Ss=Standart Sapma

Yasanilan zorluklar acisindan sadece %211.4'0 hicbir zorlanma yasamadigini
belirtirken, %71.4'U fiziksel, %51.4'U psikolojik ve %82.9'u sosyal zorlanma yasadigini
belirtti (Tablo 4.17). Bunlarin yani sira, bakim vermenin %71.4'inde ev yasantisinda ve

aile iligkilerinde degisiklige yol actigini ve sadece %2.9'unun is yasantisinda degisiklige
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sebep olmadigini belirttigi kaydedildi (Tablo 4.18). Gruplarda fark olmaksizin agir
evredeki hastalara bakim veren bireylerin %94.7'si zorlanma yasarken, hafif
evredekilere bakim verenlerin ise %71.4'0 zorlanma yasadigini belirtti (p>0.05). Agir
evredeki hastalara bakim verenlerin %94.7'sinin  sosyal, %84.2'sinin fiziksel,
%63.2'sinin ekonomik zorlanma ve %52.6'sinin psikolojik zorlanma yasadigi goraldi.
Bunun yaninda tim bakim verenlerin %82.9'unun ve hafif evredeki AH'li hastaya bakim
verenlerinin 7 kisiden 6'sinin sosyal zorlanma yasadiklari gézlemlendi (p<0.05). Bakim
verenlerin 68.6'sinin  hasta davranisindan kaynakh zorlanma yasamadigl fakat
zorlanma yasayanlarin cogunun agir evredekilere bakim verdigi gézlenmekle birlikte

gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.17).

Agir evredeki hastalaya bakim verenlerin %89.5'inin ev yasantisinda ve aile igi
iliskilerde degisiklik yasadigi kaydedilirken (p<0.05), is degisikligi yasayanlarin cogunun
da agir evredeki hastalara bakim verenler oldugu ancak gruplar arasinda fark olmadigi
gbzlemlendi (p>0.05). Gruplar arasi fark olmamakla birlikte agir evredeki hastalara
bakim verenlerin %31.6'sinin, orta evredekilere bakim verenlerin ise %33.3'Unln uyku
problemi yagadigi (p>0.05), ve 28 kisiden 16 bakim verenin mevcut kendi
hastaliklarinin bakimla iligkili oldugunu dustndikleri ve agir evredekilere bakim
verenlerin %52.6'sinin mevcut kendi hastaliklarinin bakimla iligkili oldugunu belirttigi
ancak AH evrelemesine goére gruplara arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.18).

Bakim verenlerin bakim strecine iligkin yaptiklari sézlii yorumlarinda belirttikleri
sorunun  giddetini  derecelendirmeleri istenildiginde  %55.6'st  ¢cok seklinde
derecelendirmigtir. S6zIi yorumlarindaki sorunun siddet puanlari acgisindan AH
evrelemesine gore gruplar arasindaki farkin anlaml olmamakla birlikte en diigtik yorum

puani ortalamasinin orta evredekilerin oldugu bulundu (Tablo 4.10).
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Degiskenler Hafif Orta Agir Toplam X p
n % n % n % n %
Yardim aldi g1 kisi sayisi 0 3 42.9 4 44.4 4 211 11 314
1 3 42.9 3 33.3 8 42.1 14 40.0

2 1 14.3 2 22.2 3 15.8 17.1 5.120 0.745
3 0 0 0 0 3 15.8 8.6
4 0 0 0 0 1 5.3 2.9

Yasanilan zorlanma Var 5 71.4 8 88.9 18 94.7 31 88.6 2.747 0.253
Yok 2 28.6 1 11.1 1 5.3 4 114

Ekonomik zorlanma Var 2 28.6 3 33.3 12 63.2 17 48.6 3576 0.167
Yok 5 71.4 6 66.7 7 36.8 18 51.4

Fiziksel zorlanma Var 3 42.9 6 66.7 16 84.2 25 71.4 4.421 0.110
Yok 4 57.1 3 33.3 3 15.8 10 28.6

Sosyal zorlanma Var 6 85.7 5 55.6 18 94.7 29 829 6.651 0.036*
Yok 1 14.3 4 44.4 5.3 6 17.1

Hasta davrani sindan zorlanma Var 3 42.9 1 11.1 7 36.8 11 31.4 2.407 0.300
Yok 4 57.1 8 88.9 12 63.2 24 68.6

Psikolojik zorlanma Var 3 42.9 5 55.6 10 52.6 18 51.4 0.278 0.870
Yok 4 57.1 4 44.4 9 47.4 17 48.6

x*:Kruskal Wallis Testi, *p<0.05
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Tablo 4.18. Alzheimer Hastaligi evrelemesine gore bakim verenlerin uyku problemi, bakim kaynakh yagadiklari degisiklikler ve mevcut

kendi hastaliklarinin bakimla iligkisi

Degiskenler Hafif Orta Agir Toplam X p
% % n % n %
Bakim verenin uyku problemi Var 28.6 33.3 6 31.6 11 31.4
Yok 71.4 667 13 684 24 68 042 0979
Bakim veren hastali ginin Var 42.9 33.3 10 52.6 16 45.7
bakimlaili gkisi Yok 143 aaa 7 368 12 343 4340 0.362
Hic 42.9 292 2 10.5 7 20.0
Ev yasantisinda de gisiklik Var 57.1 44.4 17 89.5 25 71.4
6.943 0.031*
Yok 42.9 55.6 2 10.5 10 28.6
Aile ici ili skide de gisiklik Var 57.1 44.4 17 89.5 25 71.4
6.943 0.031*
Yok 42.9 55.6 2 10.5 10 28.6
iste de gisiklik Evet 28.6 22 2 7 36.8 11 314
Hayir 0 0 1 5.3 1 2.9 1.691 0.792
Calismiyor 71.4 77.8 11 57.9 23 65.7

x*:Kruskal Wallis Testi, *p<0.05
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Bakim verenlerin bakim surecine iligkin s6zIi yorumlari ise;

- "daha o6nce yapmadigim isleri yapmak kendi ayaklarim Uzerinde durmami ve
kendime glvenimin artmasini sagladi",

- "hastamla iliskim kuvvetlendi”,

- "esim bakima yardim icin isten ayrilmak zorunda kaldi",

- "isi birakmak zorunda kaldim",

- "isime yarim glin gitmek zorunda kaldim",

- "ev degisikligi yapmak zorunda kaldik",

- "felcli olsaydi akli yerinde olsaydi daha iyiydi",

- "her acidan cok etkilendik- esimle problemler yasadik",

- "ailemin psikolojisi kotulesti" / "psikolojik olarak etkilendim",

- "maddi manevi ¢ok etkilendik",

- "fiziksel ve psikolojik zorlanmalar yasiyorum",

- "yasantim / 6zgurlugim kisitlandi”,

- "sosyal yasantim yok",

- "yalniz kalamiyor hep yaninda olmak zorundayim",

- "kacma davranisi nedeniyle strekli el ele gezmek zorundayiz",

- "hir¢in ve mutsuz davraniglari / davranig problemleri ¢ok zorluyor”,

- "halisinasyonlar ¢ok sorun oluyor, fiziksel ve ekonomik guglikler yasiyoruz",

- "iletisim kurmakta zorlaniyorum, ayni sorulari sormasindan, unutmasindan
yoruldum®,

- "yemek yemiyor",

- "yemek yerken bagkasinin yemeklerini yiyor ellerini yikamiyor tukurayor",

- "kapi sifresi unutma ve telefon kullaniminda zorlaniyor",

- "yatakta kaldirma, alt bezi degistirme, tirnak kesme, banyo yapma isleri ¢cok

zorluyor",

"agirhk kaldirmak ¢cok zor",

- "tuvalete goturmek / doktora gitmek ¢ok zor yikamak cok zor","cok konusuyor, sik
soru soruyor, ¢cok geziyor ve yanimdan ayrilmiyor birlikte yatmak zorunda kaliyoruz®,

- "uyku problemi yasiyoruz, davraniglari sorun oluyor, indirip kaldirmak sorun oluyor",

- "ilgilenmem gereken bagka kisiler de var bakim beni fiziksel, davranis problemleri ve

psikolojik ydnden ¢ok zorluyor" ve

- "babama bakarken anneme de bakmak zorunda olmak beni ¢ok zorluyor”

seklindeydi. Genel anlamda hem fiziksel hem de duygusal acidan zorlanmalarini

tanimladiklari saptandi.



67

Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin hastalik evreleri ile bakim verenlerin
BBVEO puanlari ve SDZO duygusal zeka puanlari arasinda iliski bulunmazken (Tablo
4.19), duygusal zekasi yuksek olan bakim verenlerin genel olarak Alzheimer Hastaligi

evrelemesine gore agir evredeki hasta grubuna baktigi saptandi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Alzheimer Hastali§i evresine gore gruplarda SDZO ve BBVEO puani

dagilimi

Gunlik yasam aktivite puaninin hafif evreden agir evreye dogru gidildikce
distigu (Sekil 4.1, Tablo 4.2) ve Alzheimer Hastaligi evresi ile AHIO-GYA arasinda
kuvvetli iliski oldugu bulundu (p=0.000, Tablo 4.19).

Alzheimer Hastali§i tanili hastalarin evrelerine gére bakim verenlerin SDZO alt
faktorleri iyimserlik/ruh halinin dizenlenmesi, duygularin kullanimi ve duygularin
degerlendirilmesi puanlari arasinda iliski olmadigi saptandi. Alzheimer Hastaligi tanih
hastalarin gunlik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi AHIO-GYA puani ile bakim
verenlerin SDZO puanlari ve SDZO alt faktorleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski yoktu (Tablo 4.19). Buna karsin hastalarin gunlik yasam aktivite dizeyleri ve
bakim verenlerin Bakas Bakim Verme YUkl puanlari arasinda istatistiksel acidan

pozitif iligki oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.19).

Bakim verenlerin SDZO puani ile BBVEO puanlari arasindaki negatif yonlu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4.19). Bununla birlikte BBVEO
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puaniyla SDZO'niin alt faktori olan duygularin kullanimi arasinda kuvvetli negatif
istatistiksel iligki bulunurken (p<0.01), SDZO'niin diger 2 alt faktor puanlari ile BBVEO
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki olmadidi kaydedildi (p>0.05,
Tablo 4.19).

Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, uyku problemi varligi,
uyku sdresi, hastalik siresi, hastalarin disme varligi ve hastalarin ek kronik hastaligr)
ile hastalik evreleri ve BBVEO arasinda iliski olmadi§i bulundu (p>0.05, Tablo 4.20).
Bununla birlikte AH tanili hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve gunlik yasam
aktivite duzeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda yas ile negatif yonlu iliski varken
(p<0.05), diger sosyodemografik 6zelliklerle arasinda iligki olmadigi saptandi (p>0.05,
Tablo 4.20).

Hastalik siresini yila goére (0-2, 3-5, 6-8, 9 ve Ustl) 4 gruba ayirdigimizda
BBVEOQ, SDZ0, AHIO-GYA puanlari ile Alzheimer Hastaligi evrelemesi arasindaki iligki
istatistiksel acidan anlaml olmamakla birlikte hastalik slresi arttikca gunlik yasam

aktivite puanlarinin dastuga goéralda (p>0.05, Tablo 4.20, Sekil 4.5).

AH evreleri ile bakim veren sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, algilanan ekonomik durum, uyku
siresi, hastalik sdresi, alkol kullanimi, bakim siresi, bakim dondsim siresi ve

egzersiz yapma) arasinda iliski olmadigi kaydedildi (p>0.05, Tablo 4.21).

Bakim veren sosyodemografik 6zellikleri ile AHIO-GYA, SDZO ve SDZO'niin alt
faktorleri; iyimserlik/ruh halinin dizenlenmesi ve duygularin kullanimi ve de BBVEO
puanlari arasinda iliski bulunamazken (p>0.05), bakim verenlerin sigara kullanimi ile
hastallk evresi arasinda negatif yonli, AH tanili hastalarin AHIO-GYA puanlari
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bulundu (p<0.05). Bununla birlikte SDZO
puanlarindan duygularin degerlendiriimesi alt faktort ile bakim verenin egitim durumu
arasinda kuvvetli pozitif yonli (p<0.01) ve gelir durumu ile arasinda zayif pozitif yonli
iliski oldugu kaydedildi (p<0.05, Tablo 4.21).

Bakim verenlerin ayni evde yasamasi ile bakim verme yiki arasinda iliski
olmadigi saptanirken (p>0.05), AH'li hastalarin AHIO-GYA puani ve AH evreleri
arasinda iliski oldugu bulundu (p<0.05). Bu sonuca gére hastalarin GYA'da
bagimsizliklari azaldikca ve AH evrelerine gore agir evreye dogru ilerledikce bakim

veren ile ayni evde yasadiklari tespit edildi (Tablo 4.21).



69

Tablo 4.19. AH evresi, Gunluk Yasam Aktivitesi, Duygusal Zekéa ve Bakim Verme Yuki arasindaki iligki

Degiskenler Evre AHIO-GYA SDzO ) SDzO- SDZO-Duygu SDZO- Duygu BBVEO
lyimserlik Kullanim Degerlendirme

ls p rs p I's p I's p I's p I's p rs p
Evre 1 - -0.908 0.000** 0.080 0.646 0.008 0.963 0.028 0.873 0.283 0.1 -0.240 0.164
AHIO-GYA -0.908 0.000** 1 - -0.110 0.528 0.082 0.639 -0.153 0.379 -0.273 0.112 0.397 0.018*
SDzO 0.080 0.646 -0.110 0.528 1 - 0.570  0.000** 0.557 0.001** 0.792 0.000*  -0.367 0.030*
SDZO- 0.008 0.963 0.082 0.639 0.570 0.000** 1 - 0.048 0.782 0.264 0.125 -0.091 0.605
lyimserlik
SDzO-Duygu  0.028 0.873 -0.153 0.379 0.557 0.001*  0.048 0.782 1 - 0.273 0.113 -0.585 0.000**
Kullanim
SDzZO-Duygu  0.283 0.100 -0.273 0.112 0.792 0.000*  0.264 0.125 0.273 0.113 1 - -0.143 0411
Degerlendirme
BBVEO -0.240 0.164 0.397 0.018* -0.367 0.030* -0.091 0.605 -0.585 0.000** -0.143 0.411 1 -

AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda isbirligi Calismasi Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, SDZO: Schutte Duygusal Zeka Olcegi, BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olcegi, rs: Spearman Korelasyon
Analizi, *p<0.05, **p=<0.001
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Sekil 4.5. Hastalik siresiile AHIO-GYA, SDZO ve BBVEO puanlari

Alzheimer Hastaligi evresinin ve ginlik yasam aktivite dizeylerini sadece
bakim verenin ev yasantisi degisikligi ve aile ici iliski degisikligi ile iliski oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 4.22). SDZO puani ile bakim verenin hastalik varligi, destek varligi ve
bakim verenin is yasantisi degisikligi arasinda iliski bulunmazken, ev yasantisi
degisikligi (p<0.01), aile ici iliski degisikligi (p<0.05) ve genel yasam etkilenimi (p<0.01)
ile arasinda iligki oldugu bulundu (Tablo 4.22).

SDzO alt puani duygularin degerlendirilmesi ile bakim verenin is yasantisi
degisikligi ve ev yasantisi degisikligi ile arasinda kuvvetli negatif iliski saptanmakla
birlikte (p<0.01), aile ici iliski degisikligi ile arasindaki iligkinin istatistiksel acidan anlamli
olmadigi kaydedildi (Tablo 4.23). Ayrica SDZO alt faktorii duygularin kullanimi ile genel
yasam etkilenimi arasinda iliski oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.22).
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Tablo 4.20. Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin sosyodemografik 6zeliklerinin AHIO-
GYA ve BBVEQO ile iligkisi

Degigkenler Evre AHIO-GYA BBVEO

I's p I's p I's p
Yas 0.326 0.056 -0.399 0.018* -0.118 0.498
Cinsiyet 0.026 0.882 -0.029 0.867 0.249 0.149
Hastanin uyku problemi 0.304 0.076 -0.096 0.584 0.128 0.463
Uyku siresi -0.087 0.620 -0.038 0.829 -0.022 0.898
Hastalik suresi 0.180 0.300 -0.213 0.219 -0.072 0.681
Hastalarin dii gsme varli g1 -0.152 0.384 0.267 0.121 0.117 0.502

Hastalarin ek kronik hastali g1 0.216 0.213 -0.129 0.462 0.012 0.945

AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi, BBVEO: Bakas Bakim Verme
Etki Olgegi, rs: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05.

Bakim verenlerin bakim verme yuku arttikca ev ve aile ici iliski degisikliginin
yasandigi gozlendi. BBVEO puaninin bakim verenin ev yasantisi degisikligi (p<0.05)
ve aile ici iliski degisikligi (p<0.001) ile arasinda pozitif yonll iliski ve de genel yasam
etkilenimi ile arasinda kuvvetli negatif yonli iliski oldugu bulundu (p<0.001, Tablo 4.22).

SDzO puani ile BBVEO alt faktérlerinden arkadaslarla olan iligki, enerji diizeyi
ve arkadaglarla sosyal aktiviteler icin zaman arasinda negatif yonll iliski oldugu
kaydedildi (p<0.05). Bununla birlikte SDZO alt faktorii duygularin kullanimi ile BBVEO
alt faktorleri kendine glven 6zsaygl, stresle basa cikma yetenegi, enerji dizeyi,
duygusal iyilik hali, bakim ihtiyaci olan hastayla iliski, fiziksel islevsellik ve gelecege
bakis acisi arasinda negatif yonli kuvvetli bir iliski oldugu (p<0.01), arkadaslarla olan
iliski, yasam rolleri, arkadaslarla sosyal aktiviteler i¢in zaman, aileyle iliski ve maddi
iyilik durumu arasinda zayif negatif yonlu iliski oldugu bulundu (p<0.05). Buna karsin
SDzO alt faktorleri iyimserlik/run halinin diizenlenmesi ve duygu degerlendirme ile
BBVEOQ alt faktorleri arasinda iligki olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.23).

Hastalarin AHIO-GYA puanlari, BBVEO arkadaglarla olan iliski ve maddi iyilik
durumu alt faktorleri ile arasinda kuvvetli (p<0.01), fiziksel saglik, yasam rolleri ve
aileyle iligki alt faktorleri ile arasinda zayif pozitif yonlu iliski oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 4.23).
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Degiskenler Evre AHIO-GYA SbzO SDzO- SDzODuygu SDzO -Duygu BBVEO
lyimserlik Kullanim Degerlendirme
r's p I's p I's p I's p I's p I's p I's p

Yasg -0.103 0.554 0.045 0.796 -0.034 0.846 0.171 0.326 -0.036 0.836 -0.087 0.617 0.189 0.276
Cinsiyet -0.028 0.872 -0.239 0.167 -0.051 0.771 -0.232 0.181 -0.081 0.643 0.221 0.202 -0.051 0.771
Medeni durum 0.009 0.958 -0.047 0.790 0.010 0.954 0.001 0.996 -0.037 0.834 -0.166 0.339 -0.236 0.172
Egitim durumu -0.028 0.872 0.063 0.720 0.171 0.327 -0.232 0.181 -0.081 0.643 0.447 0.007** 0.118 0.498
Caligsma durumu 0.009 0.958 -0.125 0.476 -0.156 0.369 0.001 0.996 -0.037 0.834 -0.166 0.339 -0.085 0.629
Gelir durumu 0.079 0.651 -0.120 0.494 0.163 0.349 -0.228 0.188 0.032 0.854 0.370 0.029* 0.036 0.838
Algilanan ekonomik 0.253 0.143 -0.211 0.224 -0.262 0.128 -0.171 0.325 -0.020 0.910 -0.258 0.134 -0.202 0.245
durum

Uyku siresi -0.093 0.595 -0.030 0.865 -0.187 0.282 -0.074 0.671 0.140 0.422 -0.320 0.061 -0.003 0.987
Sigara kullanimi -0.416 0.013* 0.387 0.022* -0.110 0.529 -0.003 0.985 0.068 0.697 -0.237 0.171 0.250 0.148
Alkol kullanimi -0.150 0.388 0.239 0.167 -0.110 0.528 -0.077 0.662 0.136 0.435 -0.076 0.662 0.000 1.000
Bakim siresi 0.262 0.128 -0.269 0.118 0.141 0.419 0.043 0.806 0.056 0.751 0.206 0.234 -0.129 0.459
Bakim doni sim -0.138 0.429 -0.041 0.816 -0.098 0.575 0.029 0.869 0.024 0.892 -0.131 0.452 0.028 0.873
slresi

Egzersiz yapma 0.00 1.0 -0.094 0.590 0.094 0.591 0.308 0.072 0.044 0.802 -0.172 0.322 0.025 0.886
Yardim aldi g1 kisi 0.289 0.092 -0.243 0.160 -0.011 0.950 -0.297 0.083 0.159 0.361 0.227 0.189 -0.232  0.179
sayisl

Bakim verilen hasta -0.383 0.023* 0.417 0.013* -0.061 0.727 -0.032 0.855 -0.001 0.995 -0.085 0.627 0.216  0.213

ile ayni evde ya sama

AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi, SDZO: Schutte Duygusal Zeka Olcegi, BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olcegi, rs: Spearman Korelasyon

Analizi, *p<0.05, **p<0.01



73

Tablo 4.22. Bakim vermenin olasi sonuclari ile AH evresi, AHIO-GYA, SDZO ve BBVEOQ puanlari arasindaki iligki

Degiskenler Evre AHIO-GYA SDzO ~ SDZz0- SDzZO- Duygu  SDzZO- Duygu BBVEO
lyimserlik Kullanim Degerlendirme
s p s p s p s p rs p rs p rs p

Hastalik varligi -0.298 0.083  0.178 0.307 0.007 0.968 -0.138 0.428 0.160 0.360 0.078 0.657 -0.025 0.888
Deste gi varl g1 0.229 0.185 -0.227 0.191 0.140 0.422 -0.192 0.268 0.245 0.157 0.241 0.163 -0.296 0.084

i§ya§ant|8| -0.144 0.410 -0.440 0.153 -0.307 0.073 -0.027 0.876 0.097 0.580 -0.445 0.007** -0.088 0.786
degisikli gi
Ev yasantisi -0.388 0.021* 0.415 0.013* -0.495 0.003* -0.053 0.761 -0.276 0.108 -0.455 0.006** 0.392 0.020*
degisikli gi
Aile ici ili gki -0.388 0.021* 0.453 0.006**  -0.360 0.034* 0.006 0.971 -0.220 0.204 -0.307 0.073 0.546 0.001***
degisikli gi
Genel yagsam 0.009 0.960 -0.128 0.464 0.439 0.008** 0.157 0.368 0.391 0.020* 0.273 0.112 -0.677  0.000***
etkilenimi

AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi, SDZO: Schutte Duygusal Zeka Olgegi, BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olcegi, rs: Spearman Korelasyon
Analizi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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BBVEOQ alt faktorleri AHIO-GYA SDzO SDz0O- SDZO- Duygu SDZO-Duygu
lyimserlik Kullanim Degerlendirme
I's p Is p Is p Is p I's p
Kendine guven/6z saygi 0.218 0.208 -0.107 0.542 0.030 0.865 -0.521 0.001*** 0.005 0.978
Fiziksel sa glk 0.419 0.012* -0.292 0.089 -0.119 0.495 -0.228 0.187 -0.183 0.291
Aile aktiviteleri icin zaman 0.313 0.067 -0.294 0.086 -0.195 0.261 -0.297 0.084 -0.108 0.536
Stresle ba sa ¢ikabilme yetene @i 0.113 0.519 -0.061 0.727 -0.100 0.567 -0.445 0.007** 0.243 0.159
Arkada glarla olan ili gki 0.542 0.001*** -0.373 0.028* -0.117 0.504 -0.350 0.039* -0.266 0.123
Gelece ge bakis agisi 0.237 0.170 -0.211 0.224 0.022 0.899 -0.544 0.001*** 0.007 0.970
Enerji dizeyi 0.291 0.089 -0.364 0.031* -0.110 0.529 -0.487 0.003** -0.140 0.422
Duygusal iyilik hali -0.027 0.879 -0.296 0.084 -0.088 0.617 -0.472 0.004** -0.064 0.714
Yagam rolleri 0.348  0.040* -0.328 0.054 -0.212 0.221 -0.334 0.050* -0.159 0.362
Arkada glarla sosyal aktivite icin zaman 0.318 0.062 -0.386 0.022* -0.190 0.275 -0.352 0.038* -0.254 0.140
Aileyle ili gki 0.385  0.022* -0.317 0.063 -0.079 0.651 -0.350 0.040* -0.131 0.454
Maddi iyilik durumu 0.457 0.006** -0.323 0.058 -0.062 0.725 -0.407 0.015* -0.204 0.241
Bakima ihtiyaci olan hastayla ili ~ ski 0.278 0.105 -0.213 0.219 0.158 0.363 -0.484 0.003** -0.131 0.454
Fiziksel i glevsellik 0.204 0.241  -0.294 0.086 -0.215 0.215 -0.435 0.009** 0.017 0.925
Genel saglik 0.216 0.213 -0.197 0.256 -0.177 0.310 -0.277 0.107 0.042 0.811

AHIO-GYA: Alzheimer Hastaliginda Isbirligi Calismasi Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, SDZO: Schutte Duygusal Zeka Olcegi, BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olcegi, rs: Spearman

Korelasyon Analizi, *p<0.05, **p<0.01, **p=<0.001
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5. TARTISMA

Literatirde AH tanili hastalara informal bakim verenlerin duygusal zeka dizeyi
ve bakim yuku iligkisini ele alan ilk calisma olan ¢alismamizda bakim verenlerin bakim
aktivitelerini yUratirken aileden ve sosyal cevreden destek alamamanin yani sira,
fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve ekonomik zorlanma yasadigi, ev yasantisinda,
is aktivitelerinde ve aile ici iligkilerde gugliik yasadigi, ekonomik durum ve gunlik
yasam aktiviteleri gibi birgok yasam alanlarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Alzheimer Hastaligi tanisi konulan hastalarin fonksiyonel kapasitesinin ve bakim
verenin duygusal zeka dizeyinin bakim verme yiik ile iligkisinin ¢ok yonlu incelenmesi
amaciyla gercgeklegtirilen bu ¢alismanin sonucunda AH tanili hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin ve bakim verenlerin duygusal zek& dizeyinin bakim verme yukuyle iligkili
oldugu bulundu. Literatirde bakim verenlerin farkh dizeyde guclik yasadiklarn ve
bireyin guclik algilama diizeyini etkileyen faktorlerin tam olarak gosterilebilmesinin zor
oldugu belirtiimektedir (Yaci 2011). Calismamizda bu faktorlerin icerisinde oldugunu

dustindigumuz bazi etmenler de incelenmistir.

Zaybak (2012) bakim alan hastalarin yas ortalamasinin 60.5 + 20.30 vyil
oldugunu, %70’inin bagimhlik diizeyinin orta diizey, %30’unun ise Ust dizey oldugunu
belirtmistir (Zaybak 2012). Calismamizda bakim alan AH tanili hastalarin yas
ortalamalari 79.14 + 6.27 vyildi. Yas ortalamasinin yiksek olmasinin bireylerin
bagimliiginin yiksek olmasina neden olabilecegini dustntyoruz. Literatirde AH
gorilme sikhiginin genellikle kadinlarda erkeklere gore daha fazla ve bu oranin 2 kat
oldugu gorulmektedir (Akpinar 2009, Selekler 2010). Gao ve arkadaslarinin meta-
analiz caligmalarinda kadinlarin erkeklere oraninin 1.2/1 ile 1.5/1 arasinda oldugu
bildirilmistir (ince 2008). Zaybak (2012) calismasinda bakim alan hastalarin %54’ (iniin
kadin oldugunu belirtmistir (Zaybak 2012). Calismamizda da AH tanili hastalarin
%62.9'unun kadin oldugu bulundu ayrica sadece 1'inin calistigi ve 71.4'sinin emekli
oldugu kaydedildi. Bu durum, hastaliklarinin olmasinin yaninda yaglarinin ileri olmasi
nedeniyle beklenilen bir sonugtu. AH ortalama yasam siresi genellikle 8-10 yil olmakla
birlikte bazen 2 yildan 20 yila kadar cikabilmektedir (Barlas ve Onan 2008 Akpinar
2009, Altay vd 2018). Calismamiza katilan AH tanili hastalarin hastalik stresinin 1 ila
24 yil gibi genis bir aralikta olmakla birlikte AH evresi gruplarinin ortalamalarinin
birbirine yakin ve literatlre gore kismen diustk oldugu goézlendi. Calismamiza katilan

AH hastalarinin hastalik siresinin 24 yil gibi fazla olmasi, bakim verenlerin uzun sureli
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bakim vermesine ve bakimin etkilerine daha uzun siire maruz kalmalarina neden

olabildigi sonucuna variimistir.

Dilekdz'in (2003) AH olan hastalara bakim veren bireylerin stresle basa ¢cikma
ve tikenmiglik duzeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismasinda calismaya katilan
AH tanili hastalarin evrelere gore dagihimi 8'i (%18.18) hafif, 22'si (%50) orta ve 14'U
(%31.8) agir olarak bulunmustur (Dilek6z 2003). Caligsmamiza katilan hastalarin benzer
olarak 7'si (%20) hafif, 9'u (%25.7) orta ve 19'u (%54.3) agir evrede idi. Agir evredeki
bireylerin daha fazla olmasinin nedeni hafif evredeki bireylerin hastaneye ve dernege
bagvurmasinin ve tani almasinin daha az olmasi olabilir. AHIO-GYA ile inceledigimiz
gunlik yasam aktivite dizeyleri agisindan ise gruplar arasinda fark oldugu kaydedildi
(p=0.000). Ozellikle agir ve orta evre ile agir ve hafif evre gruplar arasinda AHIO-GYA
puanlari agisindan fark bulunurken (p<0.002), orta ve hafif evre gruplar arasinda
istatistiksel acidan fark bulunmamasi agir evre AH’li tanili hastalarin GYA’larinda
bagimli oldugunu gostermektedir. AH'de evreler ilerledikge hastalarin, ginlik islerde
kendi kendine yetebilirligin azaldigi ve yasamini devam ettirebilmek icin bagkalarina
olan bagimhhgi hatta bakim gereksinimi artmaktadir (Dilekéz 2003, Barlas ve Onan
2008, Yaci 2011).

Yasla birlikte fonksiyonel kapasitenin azaldidi bilinen bir gercektir. Yaslanmayla
birlikte bellekte geri cagirma, kayit etme ve yakin hafiza da yavaslamalar, algilama ve
psikomotor performansta azalma oldugu gortlmektedir (WEB_5). Calismamizda AH'li
hastalarin yasi ile AHIO-GYA puanlari arasinda iliski bulundu (rs=-0.399, p<0.05). Yas
ilerledikgce bireylerin bakim ihtiyacinin artmasi, daha bagimli olmasi ile ginlik yasam
aktivitelerinde ve kisisel bakim hizmetlerinde daha fazla bakim ihtiyacinin olmasi,
bakim vericinin yikinin artmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir (Altay vd
2018). Altay vd. 2018'de ve Kalinkara ile Kalayci 2017'de yaptiklari calismada bakim
alan hastanin yasi artikgca bakim verenlerin bakim yikinin de arttigini bulmustur
(Kalinkara ve Kalayci 2017, Altay vd 2018). ileri yas grubu yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerini kendi basina yerine getirmede gugliik yasamasi, fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan bakim verene daha ¢ok bagimli olmasina neden olmaktadir (Tari ve Avci 2016).
Bakim verme, hem bakim veren hem de bakim alan hasta icin oldukca zor ve sikintili
bir sirectir (Tasdelen ve Ates 2012). Alzheimer Hastaliginda evreler ilerledikce
GYA'daki yetersizlik artmakta ve bakim yikd de agirlasmaktadir ve de hastanin bakim
verene daha bagimh hale gelmesi nedeniyle bakima ihtiyacin devam ettigi
goérulmektedir (Yaci 2011, Altay vd 2018). AHIO-GYA ve evre iliskisi literatir ile uyumlu
olarak hafif evreden agir evreye dogru ilerledikgce hastanin fonksiyonel kapasitesinin

azalarak gunluk yasam aktivitesinde bagimhliginin arttigi goraldi. Hastalik ilerledikce,
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semptomlari agirlasmakta ve bakim veren (zerinde hissedilen basklyr da
arttirmaktadir. Hastaligin son asamalarina gelindiginde ise hasta tamamen yataga
bagimli, bakim veren biri olmadan yasamini sirdiremez, bagisiklik sistemi zayiflamis
ve diger hastaliklara daha kolay yakalanabilir pozisyona gelebilmektedir. Bu durum da
bakim verenin bakim yukunu arttirici etkenler icerisinde gdsterilebilmektedir (Soner ve
Aykut 2017). Tasdelen ve Ates'in (2012), bagimlihk dizeyi artan hastanin yakininin
bakimina daha cok ihtiyacinin olmasi ve bakim verenin hasta bakimindaki rolindn
artmasinin bakim yikini etkileyebilecegi disinilen calismasinda hastalarin GYA'ya
gbre bagimhhk durumu arttikca bakim verenlerin zaman bagimlihk yukandn arttidt,
duygusal yukinin azaldi§i bulunmustur (Tasdelen ve Ates 2012). Bu nedenle
hastalarin fonksiyonel kapasitesinin artirilmasi, agir evredeki hastalar da dahil olmak

Uizere AH hastalarinin bagimsizliklarinin artirilmasi énemlidir ve gereklidir.

Yapilan calismalarda GYA ile hastanin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda
iliski oldugu gorulmektedir (WEB_1). Fonksiyonel badimsizliin azalmasi yaslinin
yasam kalitesinin azalmasina, bagimsizliginin kisittanmasina, morbidite ve mortalitenin
artmasina, daha uzun sireli ve tekrarli yatislara ve de saglik bakim maliyetinin
artmasina yol acmaktadir (Demir 2014). Calismamiza katilan AH tanili hastalarin
sadece %31.4'Un0n yardimsiz ylridiguni ve hatta %22.9'unun yataga bagimli oldugu
diger %45.7'sinin ise bir yiriime yardimcisi ile mobilitesine devam edebildigi saptanmis
olmasi bu hastalarin yarisindan ¢ogunun mobilite icin bakima veya yardima ihtiyaci
oldugunu géstermektedir. Benzer sonu¢ AHIO-GYA'nin "Yiirime" basligi icin de elde
edilmis olup puanlari 1.46 + 1.36 olarak bulundu. Bunun yani sira AH tanili hastalarin
AHIO-GYA puanlarini detayli inceledigimizde temel ginlik yasam aktivitelerinde
kismen daha iyi olmakla birlikte ortalama puanlarinin oldukc¢a distik oldugu ve 6zellikle
enstrimental gunlik yasam aktivitelerindeki puanlarin daha disik oldugu saptandi. En
dusuk puanlarin 6deme yapma, ev disina ¢ikma, okuma, yazma, banyo yapma,
alisverig, konusmaya katilma, esya bulma ve ev aletleri kullanimi aktivitelerinde oldugu
dikkati cekmektedir. Buldugumuz bu sonuglar AH'nin ilerlemesi ile birlikte en son temel
GYA'nin bozuldugunu gostermektedir. Alzheimer Hastaligi'nda mesleki aktivite, ev
disinda dolagma, aligveris, fatura 6demeleri, banka igleri, para yonetimi, alet kullanimi,
hobiler, ev igleri, giyinme, yilkanma, yemek yeme, tuvalet, banyo gibi kendine bakim
veya hijyen gibi aktivitelerde bozulmalar gorulmektedir (Yact 2011). AH tanil
hastalarda enstrimental gunlik yasam aktiviteleri temel ginlik yasam aktivitelerinden
once kaybedilir ve hasta giderek bakim verene bagiml hale gelir (Geldmacher 2004,
ince 2008, WEB_1). Yacrnin calismasinda da GYA'da en fazla bagimli olunan

aktivitelerin alisveris, banyo, ev igleri, disari ¢cilkma-dolagsma oldugu ve enstrimental
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GYA aktivitelerinden para idaresinin oncelikle erken evre ve orta evrede kayba
ugrarken ileri evrede tuim aktivitelerde yetersizligin ve yardima ihtiyacin oldugu
vurgulanmistir (Yaci 2011). Hastalarin bilissel durumlarina gére en ¢ok etkilendikleri
alanlarin 6z bakim, giyinme, kontinans, tuvalet ihtiyaci ve beslenme oldugu
bildiriimektedir (WEB_3). Norolojik ve kronik rahatsizhdi olan yaslhlarin diger yashlara
gbre GYA'da daha fazla bagdimh oldugu literatirde de gorilmektedir (Can 2010,
WEB_3). Kognitif fonksiyonlardaki bozulma arttik¢a gtinlik yasam aktivite becerileri de
azalmaktadir. Norolojik bir hastalik olan demansta goriilen kognitif bozukluklarla birlikte
fiziksel fonksiyonlar gerileyerek GYA'yi olumsuz yonde etkilemektedir (WEB_3).
Alzheimer Hastaliginda gorilen kognitif problemler gunlik yasam aktivitelerini
etkiledigi icin hastalara hem kognitif rehabilitasyon hem de gunlik yasam aktivite

egitimi verilmesi ve bagimsizlik diizeylerinin her daim korunmaya calisiimasi 6nemlidir.

Genetik, Alzheimer Hastaligi icin calismalarla kesinlestirilmis  risk
faktorlerindendir (WEB_5). AH’li hastalarin %34.3'Unin soygecmiginde AH oldugu
kaydedildi. Ailesinde birinci derecede vyakinlarinda (akraba, anne-baba, kardes)
Alzheimer Hastaligi olanlarda demans riski olmayanlara gore iki ile dort kat daha
fazladir (Kassianos vd 2005, Emre 2006, Akpinar 2009, Selekler 2010, Altay vd 2018,
WEB_5). 2 ya da daha fazla birinci derece yakinlarinda olanlarda bu oran 7.5'e
cikmakta olup sayi arttikca gortlme riski de artmaktadir (Selekler 2010). Bu verilere
dayanarak Alzheimer Hastaligr'nin erken teshis edilebilmesi icin soygecmisinde AH
olan bireylerin degerlendirilmesinin, takip edilmesinin ve koruyucu rehabilitasyon

hizmeti verilmesinin dnemli oldugu sonucuna varilmistir.

AH tanili hastalarda uyku bozuklugu semptomlarinin gortlme orani %34 ile
%82 arasinda degismektedir (Tractenberg vd 2003). Bu bozukluklar; gece uyanmalari,
erken uyanma, uyanik gecen sirede artig, uyku ilaci kullanma, uykuya dalmada sorun
ve gundiz uyumalar olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Terry vd 2001, Geldmacher 2004,
Kumral 2015). Calismamiza katllan AH tanili hastalarin uyku sdresi ortalamasinin
11.06 £ 3.23 saat oldugu kaydedildi. Her ne kadar uyku sureleri yiiksek olarak gozikse
de %65.7'sinin uyku probleminin oldugu bulundu. Literatirde de bu hastalarda
deliizyon, depresyon, yerinde duramama, ajitasyon ve uykusuzluk gibi davranigsal
bozukluklar gérialdugu belirtiimektedir (Akpinar 2009). Cole ve Richards uyku sorunu
oranini %43, Dilek6z %31.8, Swearer ve ark. %45, Yact %45.6 ve de Akyar ve
Akdemir ise %56 olarak belirtirken (Dilek6z 2003, Akyar ve Akdemir 2009, Yaci 2011),
bizim calismamizda kismen daha yiiksek oranda oldugu bulundu. Anksiyete, davranis
degisiklikleri ve depresyon gibi bakimi zorlastiran sorunlardan biri olan uyku

problemleri bakim gereksinimini arttirmasi nedeniyle uykulari béliinen bakim verenleri
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de etkilemektedir (Geldmacher 2004, Akyar ve Akdemir 2009). Calismamizdaki bakim
verenlerde, bakim verdikleri hastalarin uyku problemi nedeniyle sorun yasadiklarini
s6zIu olarak ifade etti. Bu nedenle AH hastalarinda goérilen uyku problemleri igin

medikal tedavi ve rehabilitasyon verilmesi gerekmektedir.

AH tanili hastalarin %94.3'Unin Alzheimer Hastalii'na eslik eden kronik
hastaligi oldugu saptandi. %48.6'sinin hipertansiyon, %28.6'sinin Diabetes Mellitus ve
%17.1'inin psikolojik kokenli hastaligr oldugu gorulda. Literatirde AH tanili hastalarin
kan basincinin daha fazla oldugu ayrica DM’'de AH icin riskin 1.6-1.9 oldugu
vurgulanmaktadir (WEB_5). AH tanili hastalarin %20'si sadece go6zlik, %8.6'si hem
g6zlik hem isitme cihazi kullanirken, %20'si ise kalca protezi kullanmaktaydi. Ayrica
%57.1'inin disme gecmisinin oldugu saptandi. Kullanilan cihazlarin yagla iligkili
olabilecegi, protezlerin ise hastanin disme durumuyla baglantili olabilecegdi
dusuinidlmekle birlikte bu anlamda bir sorgulama yapilmamigtir. Ekstrapiramidal
fonksiyon bozukluklarinda; yuriyus bozuklugu, donma, hareketlerde yavaslama,
tremor, konusma ve yutma problemleri, denge kaybi, ndbetler, diismeler ve dismeye
bagli kiriklar gibi motor komplikasyonlarin ortaya cikabilmektedir (Gersten vd 1988,
Yacl 2011). Bu anlamda ilerideki calismalarda protez kullanim nedenlerinin dismeye
bagli mi gelistiginin sorgulanmasi literatiire 1sik tutacaktir. Alzheimer Hastaligi'na sahip
hastalarda protez ve kronik hastaligin mevcudiyetinin hastanin kisitliigina ve bakim
verenin ekstra sorumluluguna neden olabilecegi icin AH tanili hastalari degerlendirirken

g6z 6ninde bulundurulmasi gerekmektedir.

Literatiri  inceledigimizde, AH tanih hastalarin hobilerine dair bilgi
bulunamamakla birlikte calismamiza katilan AH'li hastalarin %54.3'Unln hobisinin
oldugu fakat genellikle oyun/eglence ve TV/muzik gibi pasif etkinliklerin oldugu ve
okuma aktivitelerinin sadece %5.7'sinin hobisi oldugu saptandi. Ayni zamanda
hastalarin sadece %05.7'sinin egzersiz yaptii tespit edildi. Bu sonu¢ AH tanili
hastalarin temel GYA'nin yaninda serbest zaman aktivitelerinin de etkilendigini

gbstermektedir.

Kesin bir suresi olmamakla birlikte hastaligin baslangicindan itibaren hafif evre
1-3 yil arasinda, orta evre 4 ile 7 yil icerisinde gorulirken, son evrenin ortalama yasam
suresi 2-4 yildir (ince 2008, Yaci 2011). Ancak calismamizda hastalik siresi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu ve ortalamasi 6.40 + 5.36 yildi. Bakim verme siresi
ortalamasi ise 66.94 + 58.05 aydi ve AH evrelemesine goére gruplar arasinda fark

olmamakla birlikte agir evreye dogru arttig1 kaydedildi. Bu durum hastaligin yil gectikce
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hafif evreden agir evreye kademeli ilerlemesinden dolayi beklenilen bir durumdu. Fark

bulunmamasinin ise gruplarin esit dagilmadigindan kaynaklandigini diistiniyoruz.

Literatirdeki calismalarin cogunlugunda bakim verenlerin orta yasin Uzerinde
oldugu vurgulanmistir (Yaci 2011, Garand vd 2019). Calismamizda bakim verenlerin
yas ortalamalari 53.34 + 8.99 yildi. Bakim verme isi genellikle orta yas ve Uzeri kisiler
tarafindan yerine getiriimektedir. Bunun sebebi olarak da orta yas ve Uzerindeki
kisilerin bos vakitlerinin daha fazla olmasi ve bakim verenlerin ¢ogunlugunun
calismiyor olmasi gdsterilebilir (Soner ve Aykut 2017). Calismamiza katilan bakim
verenlerin genel olarak profillerine bakildiginda orta yas grubuna dahil kadinlarin ve
Ozellikle kiz cocuklarinin oldugu dikkati cekmektedir. Literatirde AH tanili hastalara
bakim verenlerin kimler olduguna dair ¢cok sayida arastirma sonucuna rastlanmigtir.
Literatiirdeki ¢calismalarda da bakim verenlerde kadinlarin oraninin yiksek (%47-90)
oldugu genel olarak bakim vermenin kadinlar, esler, cocuklar, gelin ve akraba
tarafindan saglandii ve bakim verenlerin ¢ok kucguk bir kisminin erkekler oldugu
belirtilmistir (Geldmacher 2004, inci 2006, Akpinar 2009, Yaci 2011, Soner ve Aykut
2017, Chan vd 2019). Ulkemizde de AH'li hastalara bakim verenlerin kimler olduguna
dair mevcut arastirma sonuclari da hastalarin cogunun birinci derece kadin yakinlari
tarafindan bakildigini goéstermektedir (Akpinar 2009). Tasdelen ve Ates (2012)
hastalarin yarisindan fazlasinin cocuklariyla yasadigini, her 10 hastadan 9'unun
bakiminin ailesi tarafindan karsilandigini, her bes bakim veren kisiden dérdinin kadin
oldugunu saptamiglardir (Tasdelen ve Ates 2012). Bakim isinde kadinlar dogal bakim
veren olarak gorilmektedir (Akpinar 2009, Chan vd 2019). Kadinlarin bakim verme
isine uygun goridlmesinin en énemli nedenleri; ev isleri ve aile ile ilgili islerinin kadinin
isi olarak gorilmesi, kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarl
davranmalari, yakin ve gugcla iliski kurabilme becerilerine sahip olmalari ve erkeklere
gbre bakim verme islevinin zorluklari ile daha iyi miicadele edebilmeleri gérist olabilir
(inci 2006, Can 2010, Tuna ve Olgun 2010, Soner ve Aykut 2017). Birgok diinya
ulkesine benzer sekilde tUlkemizde de “bakim veren” roliiniin en ¢ok kadinda oldugu
gorilmektedir (Yact 2011, Arslantas 2011, Tasdelen ve Ates 2012, Zaybak 2012,
Soner ve Aykut 2017). Kadinlar bakim verici roline ek olarak ev icerisinde anne, es ve
calisan gibi bircok rol Ustlenmektedirler (Akpinar 2009, Tari ve Avcl 2016).
Toplumumuzda yukarida sayillan nedenlerin yani sira 0Ozellikle kadinin ailede
geleneksel olarak bakim verici roli Ustlenmesinin ve calisma hayatina erkeklerden
daha az girmis olmasinin bakim verenlerin kadin olmasinda etkili oldugu
dusunulmektedir (Akpinar 2009, Akyar ve Akdemir 2009, Yaci 2011, Tari ve Avci 2016,

Altay vd 2018). Calismamizda bakim verenlerin %97.1'i kadindi ve Turk toplumunun
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genel bir 6zelligini yansitmaktaydi. Bunun yani sira literatlirdeki bircok calisma ile
paralellik gostermekte olup bakim verme goérevinin blyik oranda kadin tarafindan

Ustlenildigini de kanitlamaktadir.

Literatirde bakim verenlerin cogunlugunun, hastalarin dncelikle ¢ocuklari sonra
eslerinin oldugunu belirtilmistir (Tuna ve Olgun 2010, Arslantas 2011, Zaybak 2012,
Tar ve Avci 2016, Altay vd 2018). Akyar ve Akdemir g¢alismalarinda (2009) AH’li
hastalara bakim verenlerin %86’sinin kadin oldugunu ve bunlarin da %66’sinin
hastanin kizi oldugunu, Atagin vd. (2011) bakim verenlerin %50.3'Unin hastanin
cocuklari (oglu, kizi, gelini) oldugunu ve Altay vd. (2018) ise %82.8'nin hastanin
¢cocugu ve %16.1'nin ise esi oldugunu saptamiglardir (Akyar ve Akdemir 2009, Atagin
vd 2011, Altay vd 2018). Calismamizda daha 6nceki calismalarla paralel olarak bakim
verenlerin %601 cocugu/torun, %20’si esi ve %17.1'i akrabasi/gelini idi. Zaybak (2012)
da calismasinda bakim veren hastalarin %38’inin bakim alan hastalanin ¢ocuklari,
%24’Un0n esi oldugunu saptamistir (Zaybak 2012). Benzer sekilde Yaci (2011) ve
Altay vd. (2018) de bakim verenlerin yarisinin hastanin kizi olmak kaydiyla cogunun
hastalarin ¢cocuklari oldugu, eslerinin ise ikinci sirada yer aldigi sonucuna ulagsmislardir
(Yacl 2011, Altay vd 2018). Es ve yetiskin cocuklar arasinda bakim verme yuki
acisindan anlamh bir fark olmadigi belirtiimistir (Yaci 2011, Altay vd 2018). Zaybak
(2012) da bakim veren bireylerin hastalariyla olan yakinlik derecesi ve bakim verme
suresi acisindan bakim verme yukinde 6nemli bir farkhhdin olmadigini saptamistir
(Zaybak 2012). Bizim calismamizda da bakim verenin cinsiyetinin ve hastaya
yakinliginin bakim yuku iligkisi olmadigi sonucuna ulasildi. Bu sonug, bakim verenin
¢ok ylUksek bir oranin kadin olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica hastanin kim
olduguna bakilmaksizin bakim verme isi fiziksel, duygusal, psikolojik ve ekonomik

zorluklarinin olmasi ile artmig bakim verme yikiine sebep olmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin %42.9'u ilkokul, %17.1' lise ve %31.4'0
universite mezunu idi. Yaci'nin (2011) caligmasinda bakim verenlerin %37.7'si ilkokul,
%35.6's! ortaokul-lise ve %26.7'si ise Universite veya daha yukari dizeyde egitim
aldiklar géralmustir. Calismamiza katillan bakim verenler ¢alisma durumlari agisindan
incelendiginde sadece %20'sinin calistigi ve Ucret karsihdi bir iste calismayanlarin da
%40'1nin ev hanimi oldugu saptandi. Yaci'nin ¢alismasinda bakim verenlerin %81.1',
Altay vd (2018) calismasinda ise bakim verenlerin %63.2’si Ucretli olarak herhangi bir
iste calismadigi bildirilmistir (Yaci 2011, Altay vd 2018). Bakim verme isi genel

anlamda herhangi bir tcretli bir iste ¢calismayanlar tarafindan saglanmaktadir.
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Ekonomik zorlanma, demans hastalarinin bakim verenlerinde uzun sureli
bakimin bir sonucu olarak yaygin bir sekilde goérilmektedir (Mahdavi vd 2017).
Calismamizdaki bakim verenlerin gelir durumlarinin yiksek olmadigi, %31.4'Unin gelir
durumunun 1000-2000 TL arasinda oldugu saptandi. Kim vd.'nin yaptigi calismada
gercek sosyo-ekonomik diizeylere gore, bakim verenin kendi sosyo-ekonomik diizeyini
Oznel olarak iyi, orta ya da koti olarak tanimlamasinin bakim ytkind belirlemede daha
gucli bir etken oldugu iddia edilmigtir (Yaci 2011). Bakim verenlerin %68.6'sI
algilanilan ekonomik durumu orta olarak belirtti. Bu sonug literattir ile uyumlu bulundu.
Gelir durumunun ytiksek olmasi ise ucretli bakici ya da yardimci tutarak bakim yukina
azaltma ya da bakim verenlerin kendine zaman ayirma olanagini saglayabilmektedir.
Gelir diizeyi daha yuiksek olan bakim verenler destek hizmetlerine daha fazla erisime
sahiptir, bu nedenle daha diustuk bakim yiki tasirlar (Mahdavi vd 2017). Bakim veren
yukini etkileyen etmenlerden birisi de bakim verenlerin ¢alisma durumudur ve bakim
verenlerin bakim verme sorumluluklarindan dolayi iglerini birakmak zorunda kalmalari
ya da is icin ayirdiklari zamani biyik dl¢tiide azaltmalari s6z konusudur (Akpinar 2009,
Yacl 2011). Yacl, calismayan bakim verenlerin bakim yukini calisanlara gore daha
fazla algiladiklarini bildirmistir (Yaci 2011). Zaybak (2012) ¢alismasinda bulmus oldugu
ve calismayan bakim verenlerin bakim yUkinin calisanlara goére fazla olmasi
sonucunun, calismayan bakim verenlerin verdigi gunlik bakim siresinin fazla olmasi
ve slrekli bakim ortaminda bulunmasindan kaynaklanabilecegini belirtmistir (Zaybak
2012). Calismamizda ise calisma durumu ile bakim verme yikiu arasinda iligki tespit
edilememis olmakla birlikte, 6zellikle agir evredeki AH'li hastalara bakim verenler
olmak Uzere, daha o©nce Ucretli bir iste calisanlarin ¢cogunlugunun is degdistirmek
zorunda kaldigi saptandi. Bu sonucun bakim verenlerin agir evredeki hastalara daha
fazla vakit ve ig gicl ayirmasi gerektiinden kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira
calismamiza katilan bakim verenlerin ekonomik yikleri fazla olsa da maddi yardim
almadiklar gérildi. Bakim verme ile ilgili ekonomik dezavantaj dnemli olsa da
literatirde de devletten finansal destek alma oranlarinin disiik oldugu belirtiimektedir
(Istk vd 2018). Ulkemizin saglik ve sosyal politikalarinda Alzheimer Hastalig
hastalarinin  bakimi ve rehabilitasyonu ile bakim verenlere yoOnelik destek
programlarinin yer almasi gerekmektedir ve AH’li hastalarin 6ncelikli ele alindigi
politikalar ne yazik ki yetersiz dizeydedir (ASPB 2017). Bu noktada ergoterapistlerin,
fizyoterapistlerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin hem bakim verenleri ve toplumu
politikalar ve haklara ulasma konusunda bilgilendirme hem bakim verenlerin sorunlari
ile ilgili mercileri bilgilendirme ve hem de uygun politikalarin gelistiriimesi hususunda

aktif gorev almalari gerekmektedir.
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Zaybak (2012) calismasinda bakim verenlerin %71'inin diger yakinlariyla
donusimll olarak bakim verdigini belirlemistir (Zaybak 2012). Calismamizda ise bakim
verenlerin sadece %14.3'Unln donusuimli bakim verdigi ve dontusim siresi ile bakim
yukunun iligskisinin olmadigl bulundu. Her ne kadar AH tanili hastalarin kisa sureli yer
degisiminin onlar icin uygun olmadigi sdylense de déntusuimliu bakim verme sayesinde
bakim verenler kisa dénem bile olsa bakim verme goérevinden uzaklasabilmektedir.
Hastanin belli bir stire bagka bir yerde kalmasi ile bakim veren gunlik islerdeki eksikleri
ve tamamlayamadiklari igleri tamamlamak i¢cin zaman bulabilmektedir (Rockwood ve
Gauthier 2006). Gundiz bakim evleri hastalarin evde tek basina kalmasini
engelleyerek olusacak risklere kargi hastanin guvenligini saglamakta, hastanin
problemlerini azaltip aktivitelerle aktif hale getirmekte, bakim verenle paylasimini
artirarak bakim verenin olumsuz duygulari azaltmakta, bakim veren ve bireye destek
saglamakta ve de kurumsal bakimdaki yogunlugu azalmaktadir (ASBP 2017). Sonug
olarak bakim verenin kendisine zaman ayirabilmesi ve bakim verme yukininin
azalatilmasi acisindan gerek déntusumli bakim vermenin gerceklestiriimesi gerekse de
bakim verenlerin dondsimli bakim verme imkaninin olmadigl durumlarda gindiz

bakim evleri ile desteklenmesinin faydall olacagini diisinmekteyiz.

Kronik hastalikli bireylere bakim verme ve bakim verme gereksinimleri bakim
verenler icin stres kaynagi olup, bakim verenlerin daha fazla saglik sorunu ve semptom
yasamalarina, daha fazla saglik hizmetine ve ila¢ kullanimina neden olmaktadir.
Demansli bireylerin bakim verenleri bakim vermeyenlere gére daha yiksek strese,
depresyona, dusik 6z yeterlilige ve yuksek hastalilk oranina sahiptir (Akpinar 2009,
Akyar ve Akdemir 2009, Arslantas 2011, Zaybak 2012, Kalinkara ve Kalayci 2017).
Yuka artan bakim verenler, verdikleri bakim kaynakh olarak sagliklarinda bozulmayla
karsilasabilmekte, bas agrisi, uyku dizensizligi, depresyon, anksiyete, strese bagli
bozukluklar, yiksek stres hormon diizeyi, mide agrisi, Ulser, istah ve kilo degisimi,
bozulmus bagisiklik ve sindirim sistemi ve metabolik fonksiyon, yorgunluk, enerji kaybi,
anksiyete bozukluklari, kardiyovaskiler hastaliklar (hipertansiyon, miyokard enfakttisi)
ve de vicutlarini yanhs kullanmalarindan 6tiri bel ve boyun disk herniasyonlari, kas
agrisi ve sinir sikismasi gibi problemler ve hastaliklar yasayabildikleri icin bakim
verenlerin mortalite orani toplum genelinden daha yiksektir (Geldmacher 2004, Yiimaz
ve Turan 2007, Tuna ve Olgun 2010, Arslantas 2011, Yaci 2011, Zaybak 2012, Soner
ve Aykut 2017, Kalinkara ve Kalayci 2017, WEB_5). Calismamizda bakim verenlerin
%80'inin disk herniasyonu gibi ortopedik, hipertansiyon gibi kardiyovaskiler ve
solunum sistemi hastaliklarina sahip oldugu saptandi. Tasdelen ve Ates (2012), bakim

verenlerin yaklasik yarisinin kronik hastali§i oldugunu bulmustur (Tasdelen ve Ates



2012). Zaybak'in 2012 yilinda yaptigl calismasinda bakim veren bireylerin %45’inin
bakim vermeye basladiktan sonra saglik algilarinin k6t olarak belirttigi, saglik algisi ile
bakim yuki arasinda iliski oldugu ve bakim vermeye basladiktan sonra saghgini kot
algilayan bakim verenlerin daha fazla yik altinda bulundugu belirlenmistir (Zaybak
2012). Cahsmamizda bakim verenlerde goérulen hastaliklarin bakimla iligkisine
bakildiginda 28 kisiden 16'si hastaliginin bakimla iligkili oldugunu belirtti. Bakim
verenlerin kronik hastaliklarina yonelik uzun doénem takibi yapilmadi fakat bireyler
kronik rahatsizliklarinin genellikle bakim verme igi ile iligkili oldugunu bildirdi. Ayrica
kendilerinin belirttigi s6zlii yorumlari derecelendirmeleri istenildiginde %55.6's1 ¢ok
siddetli etkilenim oldugunu ifade etti. Elde ettigimiz bu sonugclar, literatiirle uyumlu
olarak bakim vermenin bakim verenler tzerinde basta fiziksel ve psikolojik olmak Uzere
bircok rahatsizliga ve probleme neden olabilecegini gostermektedir. Akyar ve Akdemir
(2009), bakim verenlerin %66’sinin hastaligi oldugunu, hastaligi olan bakim verenlerin
%75.6’sinin depresyon ve %30.3'Unun hipertansiyon hastasi oldugunu saptamigtir.
Yapilan calismalarda bakim verenlerin sagliklarindaki bozulmalar nedeniyle bakim
verme kalitesinde disme oldugu, ayni zamanda bakim verme isine basladiktan sonra
daha fazla medikal tedaviye ihtiya¢ duyuldugu, fiziksel, psikolojik veya duygusal sorun
yasandigl ve daha sik alkol kétt kullaniminin oldugu bildirilmistir (Tuna ve Olgun 2010,
Yacl 2011). Sonucta AH’li hastaya bakim vermek oldukca yorucu, sabir gerektiren ve
uzun bir strectir ve birincil bakim vericilerin ileri derecede yuk altinda olmasina sebep
olmaktadir (Tari ve Avci 2016, Soner ve Aykut 2017). Bu nedenle, bakim veren
bireylere verilecek olan egitim, rehabilitasyon ve tedavi hizmetleri ile gerek bakim

verme ve gerekse de saglik sisteminin yukinin de azaltilabilecegini distinmekteyiz.

Tark toplumunda aile ici iligkilere deger verildigi icin ve geleneksel bir yapinin
olmas! ile hasta bakimi takdir edilen, vyiceltilen ve bakim verenler tarafindan
vicdanlarinin rahat olmasiyla onur duyulan sosyal bir davranig bicimidir. Bu nedenle
aileler hasta bakimini yik olarak degil, yerine getiriimesi gereken bir sorumluluk olarak
gbrmektedir (Tasdelen ve Ates 2012). Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan
¢ok boyutlu olarak algilanan, sadece olumsuz sonuclara dayanmayan bir deneyimdir.
Olumsuz ozellikler ve pek ¢ok gicligin yaninda, buyiik oranda samimiyet ve sevginin
artmasi, bakim verme isinden gurur duyma, bakim verme deneyimi sayesinde anlam
bulma, bireysel basari, kigisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden
sosyal destek alma, kendine saygl duyma, faydali olma duygusu ve kisisel doyum
saglama gibi olumlu 6zelliklerin de yagsanmasina saglayabilmektedir (Can 2010, Oztiirk
vd 2017). Bu duruma paralel olarak calismamizda bazi bakim verenlerin sdzlu

yorumlarinda “kendi ayaklari Gzerinde durduklarl”, “kendine guvenlerinin arttigi” ve
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“bakim verdikleri bireyle iliskilerinin kuvvetlendigini” belirttigi kaydedildi. Bu durum
nesnel olarak koéti saglk kosullari karsisinda 6znel yasam doyumu ya da yasam
kalitesinin, olumlu duygularin ve artan esneklikle ilgili olabilecedini g6stermektedir
(Rosa vd 2018). Daha olumlu deneyime sahip bakim verenler, daha az yik, endise ve
depresyonun yani sira bakima daha aktif katihm gostermektedir. Bunun nedeni, daha
olumlu deneyimleri olan bakicilarin, bakim sirecinde kendi kendine tatmin ve 6z saygl
duygusuna sahip olmalari olabilir (Wang vd 2018). Calismamiza katilan bakim verenler
kendine giiven ve 6z saygida diger alanlara gore daha yuksek puan almig olsalar da
bakim vermenin bu alani da etkiledigi saptanmistir. Ortalama puanin diger alanlara
gbre daha yuksek olmasinin nedenleri, bakim verme isi bakim verenlerin lzerinde
daha 0Once gerceklestiremedikleri rolleri gerceklestirme ve insanlara faydali olma,
ihtiya¢c duyulan duygusu, bakim alan ile olan iligkinin gelismesi, takdir edilme, kendine
guven, karsiliklik ve gérevi yerine getirme ve kendini mutlu, tatmin olmus ve 6nemli
hissetme gibi olumlu etkileri olabilir. Mace ve Rabins, aile dyelerinin AH tanil
sevdiklerine karsi karisik duygulara sahip olduklarini ve ayni kisiye dair hem sevdigini
hem de sevmedigini hissedebildigini veya bir aile Uyesini ayni anda hem evde tutmak
hem de huzurevine koymak isteyebilecedini belirtiyor (Grabher 2018). Bu durum
calismamiza katilan bakim verenlerde de karsimiza ¢ikmistir. Bunun yani sira 6z-sayg|
ve olumlu duygularin artirimasi bagisiklik sistemini gugclendirerek hastalik
durumlarinda iyilesmeyi hizlandirdigi, agir hastaliklarin sonucu gdértlen 6lim riskini
azaltabildigi ve strese neden olan olaylarla daha basarili bir bicimde basa ¢ikilabilmeyi
saglamaktadir (Dilekéz 2003). Bu nedenle, bakim verenlerin yasadigl bu karisik
duygular konusunda psikolojik destek saglanmali ve olumlu duygular artiriimaya

cahisiimahdir.

Kronik hastaligi olan bireyin bakimini dstlenmek aile Uyelerinin yasamini
etkilemekte, bircok zorlugu beraberinde getirmektedir (Tar ve Avcl 2016).
Calismamizda yasanilan zorluklara bakildiginda bakim verenlerin %88.6's1 fiziksel,
psikolojik, ekonomik, sosyal, davranis ve uyku problemlerinden en az birini tanimladi.
Bakim verenlerin %71.4'0 fiziksel, %51.4'0 psikolojik, %48.6'si ekonomik ve %82.9'u
sosyal zorlanma tanimlarken, bakim vermenin %71.4'inde ev yasantisinda ve aile
iligkilerinde degisiklige yol actigi bulunmustur. Agir evredeki hastalara bakim veren
bireylerin %94.7'si zorlanma yasarken, hafif evredekilere bakim verenlerin %71.4'G
zorlanma yasadigini belirtti. Agir evredeki hastalara bakim verenlerin %84.2'sinin
fiziksel, %63.2'sinin finansal zorlanma ve %52.6'sinin psikolojik zorlanma yasadigi,
%89.5'inin ev yasantisinda ve aile ici iliskilerde degisiklik yasadigi kaydedilirken, is

degisikligi yasayanlarin cogunun agir evredeki hastalara bakim verenler oldugu
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gbzlemlendi. Bu sonu¢ agir evredeki bireylerin ihtiyaclarinin arttigini ve artan bu
ihtiyaclarin bakim verenin hayatinda ciddi degisikliklere ve zorlanmalara yol actigini
gbstermektedir. Akyar ve Akdemirin 2009 da yaptigi calismasinda elde edilen
bulgulara gbére bakim verenlerin %64'0 bakim verme nedeniyle ailede glcluk
yasamakta, guclik yasayanlarin %40.6'si bakimda destek alamama, %34.4°0
psikolojik, %18.8'1 ekonomik gigclik ve %6.2'si aile ici iliskilerde sorun yasadigi
saptanmistir (Akyar ve Akdemir 2009). Bakim verenlerin sosyal zorlanma haric
(p<0.05), yasadig! zorlanma varhgi, ekonomik, fiziksel, hasta davranigi ve psikolojik
zorlanma gibi sorguladiimiz diger zorlanma tipleri agisindan gruplar arasinda fark
olmadigi géraldi (p>0.05). Bunun nedeni evrelere bakilmaksizin AH'de bakim
vermenin bagli bagina bir yuk olmasidir. ilerdeki calismalarda gruplarin esit dagildig
bir 6rneklem grubu ile bu iligkiye ¢cok yonli bakilmasi gerekmektedir. Bakim verme
bakim verenin hayatinda degisiklikler yapmasini gerektiren bir sdrectir. Bakim
verenlerin bakim i¢in ginlik olarak ayirdiklari zamanin ¢oklugu kendilerine zaman
aylramamalarina ve gunlik yasamlarinin etkilenmesine neden olmaktadir. Akyar ve
Akdemir'in 2009'da yaptid1 calismasinda elde edilen bulgulara gére bakim verenlerin
%90'InIn  gunlik yasami etkilenirken, hastasi agir evrede olan bakim verenlerin
%83.3'U0 bakimda sorun yasamaktadir (Akyar ve Akdemir 2009). Hastaligin erken
evrelerinde bakim verenler hastanin ev disinda yuruttigu aktiviteleri, tedaviye ve mali
konulara iligkin isleri yarttirken, hastaligin ilerlemesi ile hastanin 6z bakimina yénelik
olarak banyo yapma, beslenme, giyinme gibi aktiviteleri de Ustlenmektedir. Hastaligin
gec¢ evresinde ise fizyolojik kayiplara bagli dedisiklikler, depresyon, ajitasyon, gibi
davranis degisiklikleri ve saghkl esin ya da yakinin kaybi, bakim verici rolin0 Ustlenen
aile Gyelerinde psikolojik sorunlara ve strese neden olmaktadir (ASPB 2017). Agir
evredeki hastalarin daha fazla bagimli olmasi ve daha c¢ok probleminin olmasi
nedeniyle bu evredeki hastalara bakim verenlerin yasadiklari zorlanmalar daha
fazladir. Bununla birlikte bakim verenlerin evrelere gore ihtiyac duyduklari alanlar
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle bakim verene yonelik dederlendirmeler ve egitimler
planlanirken, bakim verenlerin hangi evredeki bireylere bakim verdigi ve hangi alanda

yardima ihtiya¢ duydugunun g6z 6ninde bulundurulmasi gerekmektedir.

AH sadece bir saglk problemi degil ayni zamanda sosyal bir problemdir.
Hastaligin ciddiyeti, ailelerde aile yapisinin yeniden diizenlenmesinde en énemli roli
oynar (Ferrara vd 2008). Bakim verenlerin bakim nedeniyle aile yasamini ve sosyal
yasamini olumsuz etkilemektedir (Kalinkara ve Kalayci 2017). Adir evredeki hastalara
bakim verenlerin %94.7'sinin, tum bakim verenlerin %82.9'unun sosyal zorlanma

yasadiklari gdzlemlendi (p<0.05). Yapilan bir ¢calismada Alzheimer Hastalarina bakim
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verenlerin 34.7’sinin sosyal yasantida, %13.9'unun is yasantisinda, %12.5’inin disari
¢lkma, kendine zaman ayirma ve 6z bakim yapma gibi konularin yani sira psikolojik
boyutta, aligveris yapma, tatile ¢cikma ve aileye zaman ayirma gibi konularda da gunluk
yasaminin etkilendigi saptanmistir (Akyar ve Akdemir 2009). AH tanili hasta ile
yasayan bazi bakim verenler haftanin yedi ginid, ginde 24 saat hastaya bakim
vermek, geceleri hasta ile birlikte uyanmak ve tim GYA'ya yardimci olmak zorunda
kalmaktadirlar. Hastanin amagcsiz dolasma, kaybolma ve diger guvensiz olabilecek
davraniglarda bulunma riski nedeniyle yalniz birakilamadigi gérilmektedir (Yaci 2011).
Calismamizda bakim verenlerin "kagcma davranisi nedeniyle strekli el ele gezmek

"o non

zorundayiz", "tuvalete bile gitmede zorlaniyorum”, "yalniz kalamiyor hep yaninda olmak
zorundayim”, "¢ok konusuyor, sik soru soruyor, ¢ok geziyor ve yanimdan ayrilmiyor
birlikte yatmak zorunda kaliyoruz" seklinde sosyal yasantilarinin ve 06zgurliklerinin
kisitlandigina dair ifade ettikleri s6zIi yorumlari literatiirle paraleldir. Soner ve Aykut'un
(2017) calismasinda da bakim verenlerin codu hastalardaki takintili davraniglarin ve 6z
bakimlarinin kendilerini zorladigini, uzman Kkisiler tarafindan yardim istediklerini ve
bakim isinin onlar ac¢isindan olduk¢ca yorucu ve Kkilfetli bir dénem oldugunu
belirtmiglerdir (Soner ve Aykut 2017). Gundiz bakim evileri, déntsimli bakimin
saglanmasi ve bakim verme igini diger tim aile bireylerinin ortaklasa Ustlenmesi bakim
verenlerin kendilerine ve sosyal aktivitelere ayiracaklari vakti artirilabilmesini ve sosyal

zorlanmalarinin da azalmasini saglayabilecektir.

Onceki caligmalar, noropsikiyatrik semptomlari, kétiilesen bilissel islevleri veya
gunlik yasam aktivitelerinde kisitlamalari ve bu semptomlari yasayan bakim verenlerin
daha savunmasiz olmasi nedeniyle diger belirtilerden daha fazla bakim verme yuku
yasadigini ortaya koymustur (Isik vd 2018). Finkel vd. tekrarlayan sorular ve vurma gibi
davranig semptomlari ile delizyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarin hasta, aile
ve bakim verenlerin sikintisini artirirken, bakimevine erken yerlestiriimeye, bakim
maliyetlerinin artmasina ve yasam kalitesinin dismesine neden olabilecedini
belirtmiglerdir (Dilek6z 2003). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak bakim
verenlerin %31.4'Undn hasta davranisindan dolayr zorlanma yasadigi ve zorlanma
yasayanlarin cogunun agir evredekilere bakim verdigi gézlemlenmekle birlikte gruplar
arasinda fark olmadigi saptandi (rs=2.407, p>0.05). Bu beklemedigimiz bir sonug¢
olmakla birlikte, ileriki ¢alismlarda gruplarin esit dagiiminin saglanmasi ile gruplar
arasindaki olasi farklilillarin daha net acia cikabilecegi kanisindayiz. Ayni zamanda
calismamiza katilan bakim verenler bakim verdikleri hastalarin kagma davranisi,
halUsinasyonlari, hircin ve mutsuz halleri ve davranis problemleri nedeniyle

zorlandiklarini s6zli olara ifade etti. AH tanili hastalarda bakimi glclestiren sanri,
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kognitif bozukluk, motor kayip, halUsinasyon, elasyon/o6fori ve irritabilite, anksiyete,
uyku sorunlari, davranis degisiklikleri ve depresyon gibi sorunlar bakim yukunu
artirirken, bakim verenler icin ana stres kaynagidir (Can 2010, Yaci 2011, Isik vd
2018). AH'de %50-60 oranlarla sik gorilen ve beceri kaybina yol acan ajitasyonun
bakim verenlere sikinti veren, bakim yukini artiran ve bakim verenin en uzun
tahammul ettigi semptom oldugu bildirilmistir (Dilek6z 2003, Geldmacher 2004, Barlas
ve Onan 2008). Kisilik degisiklikleri ozellikle pasivite, ben merkezcilik, ajitasyon ve
duygusal ifadede azalma, sevgi ifadelerinde azalma, saldirgan davraniglar, apati,
disinhibisyon, mantiksizlik, irritabilite, stiphecilik, ¢cocuksuluk ve elestiricilik seklinde
izlenebilir (Dilek6z 2003, Geldmacher 2004, Kumral 2015). Bakim verenler igin Kigilik
degisiklikleri fiziksel zorluklara gore daha sikinti vericidir (Dilekbéz 2003). Birgok
calisma, AH’li hastalarin davranigsal semptomlari, bilissel islev ve depresyon diizeyleri
ile bakim veren yiku, kaygisi ve depresyonu gibi olumsuz sonuclar arasindaki iligkileri
gostermistir (Delfino vd 2018, Wang vd 2018). Calismamizda bakim verenler dzellikle
sosyal yasantilarinin kisitlandigini, bakimin fiziksel yoninin zorladigini, psikolojik
olarak etkilendiklerini, davranis problemlerinin kendilerini ¢ok zorladigini ve bakimin
hayatlarinda degisikliklere neden oldugunu bakimla iligkili yorumlarinda s6zliu olarak
ifade etmiglerdir. AH'li hastalara bakim verenler ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda
da vyaglilardaki unutkanliklarin, iletisim bozukluklarinin, davranis degisikliklerinin
hastaligi kabul etmek istememenin ve yasliya verilen temel bakimin onlari zorladiklari
belirlenmigtir (Soner ve Aykut 2017). Kognitif problemler psikolojik etkiye neden
olmaktadir. Yacrnin 2011 yiinda yaptigi calismada bagimhligin artmasinin ve
noropsikiyatrik belirtilerin fazlahginin bakim yikinin artmasinda etkili faktorler oldugu
vurgulanmistir (Yaci 2011). Bu nedenle bakim verenleri zorlayan davranis problemleri
ve bu problemlerle basa cikabilme stratejileri konusunda bakim verenlere profesyonel

egitimlerin ve desteklerin verilmesi 6nemlidir.

Duygusal karmasa ve Uzlntd en ¢ok orta evrede goruldigu, ancak ese bakim
verenlerin Gzuntdulerinin evreler ilerledikgce dogrusal olarak arttigi, tzuntileri artarken de
beraberinde empati ve sefkat duygularinin da arttigr belirtiimistir (Yaci 2011).
Calismamizda anlamli olmamakla birlikte bakim verenlerin psikolojik zorlanmasinin
hafif evrede en azken, en fazla bakim verdikleri hasta orta evrede oldugunda goruldugu
saptandi. Agir evrede orta evreden biraz daha az olmasi artan empati ve sefkat
duygusuyla aciklanabilir. Ayrica bakim verenler, bakimin kendilerini psikolojik anlamda
¢cok zorladigini s6zlu olarak ifade etti. AH'li hastalara bakim verme, olduk¢a uzun ve
yorucu bir stireci kapsadigi icin, bakim verenler bu sirecte duygusal, psikolojik, fiziksel,

sosyal, ekonomik alanlarda birgcok sorunlarla karsilasmakta ve bakim verme yukinin
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etkisi altina girmektedirler (inci 2006, Arslantas 2011, Kalinkara ve Kalayci 2017, Soner
ve Aykut 2017). Yorgunluk, sikinti, sucluluk duygusu, sosyal izolasyon, ekonomik
sikintilar gibi bircok nedenden dolayr bakim verenlerde duygusal zorlanma yaygindir
(Mahdavi vd 2017). Ataguin ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi calismada ise kronik
hastaliklarda bakim verenlerin %60.6's1 bakim verme gérevlerinden dolayi kendilerine
ayiracak zamanlari olmadigini, %78.8'u kendilerini yorgun hissettiklerini, %84.9'u hasta
ile iletisimde guclukler yasadiklarini, %56.9'u ise ekonomik gugliikler yasadiklarini ifade
etmislerdir (Atagin vd 2011). Bakim vermekte olan ailelerin yasadigi duygusal
problemler toplumla iliski kurmayi engelleyici, aile bireylerinin kendilerini toplumda
soyutlamaya yol acici dzellige de sahiptir ve bakim veren bireyin bakim verme yikini
arttirmaktadir (Oztiirk vd 2017). Bir aile tiyesinin, sevdikleri bir kiginin ilerleyici ve bakim
gerektiren bir hastalia sahip olmasi ve bakim vermenin hayatlarinda sebep oldugu
degisiklikler bakim verenler icin duygusal anlamda buiyiik bir problemdir. Bu problem ve
bakim verenin hissettikleri duygular evrelere goére degisiklik gostermektedir. Bu
nedenle, bakim verenler icin duygusal destek verilirken hastanin durumu da g6z

onitnde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Alzheimer Birligi'nin 2014'teki verilerinde, demansh bireye bakim verenlerin
%54'0 ise gitme/ayrilma zamanlarinda degisiklik yapmak zorunda kaldigi ve %17'si
bakimlarina basladiktan sonra islerini birakmak zorunda kaldigi bildirilirken (Isik vd
2018), yapilan bir calismada da bakim verenlerin %57'sinin ise erken/gec¢ gitmek veya
isten izin almak zorunda kaldigi ve %16'sinin devamsizlik nedeniyle isten ayriimak
zorunda kaldigi gorialmustir (Grabher 2018). Bakim verenlerin yasadiklari diger isle
ilgili konular ise, daha az talep gerektiren bir is almak, tamamen calismaktan
vazgecmek, performans ve/veya devam ile ilgili konularda bir uyari almak ve erken
emekli olmaya zorunda kalmaktir (Grabher 2018). Calismamizda da bakim verenler
genellikle ev hanimi olan kadinlar olmakla beraber, calisan kisilerin is yerinden erken
cikma ve gec gitme ile ilgili izin aldiklari, emekli olduklar, isi birakmak zorunda
kaldiklar saptandi. Calismamizda bakim verenler ig ile ilgili "esim bakima yardim igin
isten ayrilmak zorunda kaldi", "isi birakmak zorunda kaldim" ve "isime yarim gin
gitmek zorunda kaldim" gibi sgzli ifadelerde bulundular. Cogunlugun ev hanimi olmasi
Ucretli is gibi ekstra sorumlulugun olmamasini gdsterdigi gibi, bakim verenlerden bakim
verme nedeniyle ¢alisamadigini bildirenler de olmustur. Bakim verenlerin bakim verme
sorumluluklarindan dolay! bakim yikini daha fazla hissettiklerinden islerini birakmak
zorunda kaldiklari ya da is icin ayirdiklari zamani buyik o&lgctide azalttiklarini ileri
surdlmastir. Buna karsin bakim verenlerin is icin evden cikmasi bakim verme isinden

biraz olsun uzaklasmay! saglamaktadir. Yacr'nin (2011) calismasinda calismayan
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bakim verenler bakim yukind calisanlara gore daha fazla algiladiklarini bildirmislerdir
(Yaci 2011). Bakim veren kadinlarin disarida calisiyor olmalari saghk durumlari igin
tampon etkisi saglayabilmektedir (Yaci 2011). Calismamizda bakim verenlerin %20'si
calisiyordu ve calisanlarin %91.7'si bakim vermenin is yasantisinda degisiklige yol
actigini belirtti. Fakat genele bakildiginda bakim verenlerin is degisikliginde gruplar
arasinda fark bulunmadi (r=1.691, p>0.05). Bakim verme 6ncesinde calisan bireylerin
sayisinin az olmasi, ¢cogunlugunun ev hanimi olmasi ve daha 0Once calismayan
bireylerin bu analize dahil edilmesi is degisikliginde fark bulunamamasina neden
olmustur. Benzer olarak bir calismada bakim verenlerin %20'sinin ¢alistigini,
calisanlarin ise %29unun igini yeniden dizenledigini ve %19unun tamamen igini
kaybettigini belirtmiglerdir (inci 2006). Bunun yaninda yapilan diger bir calismada
bakim verenlerin %28.8'inin gegcici olarak, %2.5'inin ise tamamen ¢alismay! biraktigi,
%55’inin yasam degisikligi ve gelir kaybi yasadigi saptanmistir. Akyar ve Aydemir
(2009), bakim verenlerin %55’inin bakim verme nedeniyle ¢alisamadigini ve %54’Gndn
ise ekonomik durumlarinin kétd oldugunu, ayrica bakim verenlerin ekonomik
durumunun aile ici iligkileri ve ailede guclik yasama acisindan énemli faktér oldugunu
belirtmislerdir. isi birakmanin getirdigi sosyal ve ekonomik kayip, bakim verenin fiziksel
ve psikolojik yuklerini artirmakta ve olusan tablo bakim verenin hayatini olumsuz
etkilemektedir (Akyar ve Akdemir 2009). Yapilan calismalarda evde bakim yerine
gunduz bakim evlerinin tercih edilmesinin aile ve toplum icin daha ekonomik olacagi da
bildiriimistir (Dilek6z 2003). Bu nedenle gerek bakim verme yikinin azaltiimasi ve
gerekse de bakimi veren aile bireylerinin is kayiplarinin engellenmesi icin gindiz
bakim evlerinin sayisinin artirlmasinin  ve yayginlastiriimasinin gerekli oldugu
kanisindayiz. Bunun yani sira, bakim verenlerin ekonomik ihtiyaclarinin belirlenmesi,
bu konuda desteklenmesi ve gerekli yardimlarin yapilmasi ekonomik kaygilar

olmaksizin bakim vermeye odaklaniimasini saglayacaktir.

Gundiz uykululuk hallerini, gece uyanmalarini, gece dolagimini ve daha uzun
uyku baslangi¢ gecikmesini iceren uyku bozukluklari, bakim veren yikinin énemli bir
kaynagi olarak bildiriimekte ve bu durum bakim verenin kendi kiimulatif uyku kaybi,
yasam kalitesinin digsmesi ve bakimin zorlagsmasiyla sonuglanmaktadir (Isik vd 2018).
Literatiirde AH'li hastalarin yani sira bakim verenlerin de siklikla uyku sorunu yasadigi
gorilmektedir. Calismamizda bakim verenlerin %31.4'Unin uyku problemi yasadigi
saptandi. Calismamizda bakim verenlerin uyku suresi acgisindan AH'li hastalarin
evrelerine gore olusturulan gruplar arasinda anlamli farkhligin olmadigi fakat agir
evredeki hastalara bakim verenlerin uyku siresinin kismen daha az oldugu goérildu

(p>0.05). Bakim verenlerin yaklasik Ucte birinin hastalarin uyku/gece davranis
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bozuklugundan vyiksek derecede rahatsiz oldugu bildiriimektedir (Isik vd 2018).
Yaci'nin (2011) calismasinda da bakim verenlerin %45.6’sinin gece uyanmak zorunda
kaldiklar1 ve bu kigilerin bakim verme yuki puanlarinin yiksek oldugu saptanmistir
(Yaci 2011). Dilek6z de (2003) calismasinda uyku dizensizligi olan hastalarin bakim
verenlerinin duygusal tikenme puanlari ile uyku dizensizligi arasinda anlamli iligki
bulmustur (Dilek6z 2003). Calismalarda AH'li hastalarin birincil bakim verenlerinin
inkéar, kizginhk, sosyal ice cekilme, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk,
huzursuzluk ve dikkatini yogunlastirma gucligu yasadiklari bildirilmistir (Arslantas
2011). Yapilan calismalar AH'li hastaya bakim verenlerinin bakim sorumluluklarindan
dolay! aktivite dizeylerinde azalma oldugunu, uyku dizenlerinin ve kalitesinin
bozuldugunu, beslenmelerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir (Akpinar 2009).
Alzheimer Hastaligi tanili hastaya bakim vermek tam zamanl bir igtir ve bakim verenin
tim enerjisini ve vaktini almaktadir (Soner ve Aykut 2017). Calismamizda bakim
verenlerin egzersiz yapma durumuna bakildijinda sadece %28.6'sinin egzersiz yaptigi
bulundu. Bakim verme bakim verenlerin kendilerine ayiracaklari vakitlerini kisitlamakta
ve saglkl bir yasam tarzi stirdiirme yeteneklerini bozmaktadir (Wang vd 2019). Bakim
verenin bakim verme ile ilgili yasadig! sikintilari; koti saglik, sedanter davranis, zayif
beslenme, bozulmus uyku dizenleri ve de daha fazla sigara ve alkol kullanma riski gibi
olumsuz saglk davraniglarini tetikleyebilmektedir (Isik vd 2018). Bu veriler i1s1dinda
bakim veren bireylere uygun egzersiz programlari verilerek, aktif yasam felsefesi
konusunda  bilin¢glendirilebilecedi  gibi  uyku problemlerinin  de Ustesinden

gelinebilecegini distinmekteyiz.

Kicukoglu'nun (2011), formal bakim veren hemsirelerde yaptigi calismada
hemsirelerin duygusal zek& ortalamalarinin yiksek oldugu bulunmustur (Kugtkoglu
2011). Calismamizda bakim verenlerin SDZO puan ortalamalarinin kismen yiiksek
oldugu (159.31 + 19.76) ve AH evrelemesine gore gruplar arasi bir fark olmadigi
bulundu. Bakim verenin duygusal zek& dizeyi ile AH tanili hastalarin hastalik evreleri
arasinda iliski bulunmazken, genel olarak duygusal zekasi yiksek olan bireylerin agir
evredeki AH'li hastalara bakim verdikleri tespit edildi. Duygusal zekanin Alzheimer
Hastaligi evrelerine gore degismemesi beklenilen bir durumdu. Cunki agir evredeki
hastaya bakim veren birey hafif evredeki hastaya da bakim verebilir. Ayni sekilde
duygusal zekénin gunlik yasam aktivite puanlariyla da arasinda iligki bulunmadi.
Bununla birlikte literatirde bu konuyu ele alan herhangi bir ¢alismanin olmamasi
nedeniyle calismamiz ile literatire 6zgun bir deger katildigini dusinmekteyiz. Elde

ettigimiz bu sonuglar, informal bakim verenlerin yani sira formal bakim veren saglk ve
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hizmet grubu calisanlarinda ve de JUcretli is kapsaminda bakim verenlerde

gerceklestirilebilecek olan ileriki calismalara 11k tutacaktir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin BBVEO bakim verme yiikii puanlarinin
ortalamasinin 36.54 + 14.71 oldugu ve yiksek bakim yikine sahip olduklari saptandi.
Bakim verenlerin sorunlari ¢ozilmezse, bakim veren zamanla fiziksel, ruhsal ve
zihinsel olarak tiikenir, bakim saglamadaki etkinligini kaybeder ve bu durum bakim alan
hasta icin olumsuz sonuglara yol acar (Mahdavi vd 2017). Elde ettigimiz sonuclar ve
literatiriin 1s1ginda sadece AH tanili hastalarin degil bakim verenlerinin de sagligina
dikkat edilmesinin, korunmasinin ve gelistiriimesinin éneminin vurgulanmasi ve bakim
veren aile bireylerinin de tedavi programlarina dahil edilmesi gerektigi kanisina

varilmistir.

Alzheimer Hastaldi tanili hastalarin ve bakim verenlerin en fazla problem olan
yonunin fonksiyonel beceri kayiplari ve fonksiyonellikte azalma oldugunu bildiren ve
bu y6nlerin evde bakim hizmeti alma ihtiyacini ve hastaneye yatiglari artirdigini bildiren
yayinlar mevcuttur (Dilek6z 2003). Literatirde AH tanili hastalarin temel bakimlarinin
bakim verenleri zorladigi, ©6zellikle hastanin aligveris, banyo, ev islerini
yapamamasinin, tek basina disari ¢ikip islerini halledememesinin, giyinme-soyunma
islerini yapamamasinin ve idrar-gaita inkontinansin olmasinin bakim yukind en fazla
etkileyen vyetersizlikler oldugu belirtiimistir (Yaci 2011, Soner ve Aykut 2017).
Calismamiza katilan bakim verenler bakim verdikleri hastanin bagimli oldugu yemek
yeme, yataktan kaldirma, tuvalet, alt bezi degistirme, tirnak kesme, banyo yapma
islerinin kendilerini ¢ok zorladiklarini ifade etti. Calismalarda hastalhgin evreleri
ilerledikce, bagimlilik seviyesi ve hastalik siddeti arttikca bakim yikinin ve depresyon
oranlarinin da arttigr goralmastir (Arslantas 2011, Yaci 2011, Isik vd 2018). Lou vd.
(2015), cahsmasinda da biligssel bozukluklarin artmasi, ginlik yasamda bagimsizhigin
azalmasi, davranigsal semptomlarin baglangici ve yiiksek bakim veren sikintisi, kaygi
ve depresyon gibi nedenlerden dolayr hastalik ilerledikce yukin agirlastig
gorilmektedir (Lou vd 2015). Calismamizda ise bakim verme yiku puanlari ile hastalik
evreleri arasinda iligki bulunmamasina ragmen, agir evredeki hastalara bakim
verenlerin BBVEO puan ortalamasi daha dusiik ve bakim verme yiikii kismen daha
yiuksek bulundu. Hastalidin siddet seviyesinin bakim veren yuku Uzerinde en buyuik
etkiye sahip oldugunu gdsteren sonuclarimizdan birisi de evrelerle paralel olan AHIO-
GYA puaninin BBVEO puani ile iligkili bulunmasidir. Bakim yiikiinii artiran en énemli
etkenlerden biri de hastanin fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya bagli olarak beslenme,
bosaltim, hareket etme, 6z bakimini yapma gibi gunliik yasam aktivitelerini sirdirmede

baskasina bagimh olmasidir. Yapilan calismalarda ginlik yasam aktivitelerinde
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baskasina bagimli ve tum ihtiyaclarinin karsilasiimasi gereken hastaya bakim
verenlerin bakim yikiunu daha fazla algiladiklari belirtiimektedir (Tari ve Avci 2016,
Pudelewicz vd 2018). Zaybak (2012) bagimli hastalara bakim veren bireylerin bakim
yuklerinin daha yuksek oldugunu bulmustur (Zaybak 2012). Alzheimer Hastaligi olan
hastalarin bakim verenleri Gizerinde yapilan 6énceki calismalara paralel olarak, AH tanili
hastalarin gunlik yasamda bagimsizhgi arttikca bakim verme yukinin azaldigi
bulundu (rs=0.397, p<0.05). Bu sonug¢ birinci hipotezimizi karsilamaktadir. Sonucta
yaslinin temel ve enstrimental gunlik yasam aktiviteleri yapabilme dizeyi, bakim
verenlerin iglevsel durumunu ve yikinu etkilemektedir (Kalinkara ve Kalayci 2017).
Erken evredeki kognitif kayiplara evre ilerledikge fonksiyonel kayiplarin da eklenmesi
nedeniyle bakim ydkinin agirhgmnin sekillenmesinde evreler dnemli bir faktordir.
Fonksiyonellik kaybi ile birlikte hastalarin bakim verenlerine olan bagimhliklarinin
artmasli ile bakim verenin is yukinde artis bulunmaktadir (Yact 2011). Demans
seviyesine gore hastalarin GYA'daki eksikleri belirlenmeli ve her demansliya ihtiyacina
gbre bakim plani olusturulmalidir (WEB_3). Evde bakim hizmetleri ile bakim verene
psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri sunularak sosyal aktivitelere ve
topluma katiimlari saglanmaktadir. Ayrica evde bakim hizmetlerinde tibbi bakima ilave
olarak hastalarin gunlik yasam aktivitelerindeki ihtiyaglari da karsilanmaktadir (ASBP
2017). Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri artirilmali ve ginlik yasam aktivitelerinde
mimkin oldugu kadar bagimsizliklari saglanmalidir. Bakim verenlerin hastanin gunlik
yasamindaki ihtiyaclarini kargilamasi icin evde bakim hizmetlerinin destek saglamasi
onemlidir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme konusunda profesyonel egitim
almasinin gerekli oldugunu ve bu egitimler verilirken evrelerin gdz 6nlnde
bulundurulmasinin  énemli oldugunu didstinmekteyiz. Tirkiye Alzheimer Dernegi
tarafindan hastalara ve bakim verenlere Ucretsiz hemsirelik ve bakim hizmetleri
verilmektedir (ASPB 2017). Verilen bu hizmetin daha fazla kisiye ulastiriimasi ve

yayginlastiriimasi da énem arz etmektedir.

Duygusal zekd, bakim davraniglari Uzerinde etkilidir ve duygusal zekanin
icerisinde yer alan hastalari anlayabilme ve onlarin duygularini yénetebilme yetenegi
bakim vermede dnemlidir (Kic¢iikoglu 2011, Colak ve Ugur 2017). Literatirde informal
bakim verenlerin duygusal zekasi ile bakim Uzerine ¢ok ¢aligma bulunmazken, formal
bakim verenlerin duygusal zekasinin hasta bakimi tizerindeki etkisine dair cok miktarda
calisma bulunmaktadir. Duygusal zeka, dzellikle klinik empati ve hasta merkezli bakim
saglama acisindan saglik hizmet sonuclarini iyilestirmek icin 6nemli olarak kabul edilir
(Boyer vd 2017). Daha 6nce AH da yapilan ¢alisma olmasa da major depresif bozukluk

hastalarinda yapilan bir calisma duygusal zekanin bakim verenlerde énemli oldugunu
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belirtmektedir. Hastalarin ve bakim verenlerin duygusal zekasina bakan bu calismada,
duygusal zeka ve basa cikma stratejilerinin hastalarin ve bakim verenlerinin endiseli ve
depresif belirtileriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Bakim verenlerin duygusal zeka
puanlari yiksek oldugunda ve problem ¢tzme stratejileri kullandiklarinda, anksiyete ve
depresyon dizeyi anlamli derecede dusuk iken kagma stratejisini kullanan bakim
verenlerin daha endiseli ve depresyonda oldugu belirtiimistir (Marguerite vd 2017).
Boyer vd. (2017), bakim verenin ve bakim alanin duygusal zek&sinin hem kendisinin
hem de diger bireyin yasam kalitesini etkiledigi, bakim verenlerin duygusal zekalarinin
kendi yasam kalitesinde olumlu, bakim alan hastanin yagsam kalitesi Uzerinde ise
olumsuz etkiye sahip oldugunu bulmustur. Duygusal zekd puani yiksek bakim
verenlerin, hastanin 6zerkligine saygl duymasi ve daha sonra iyilesmesini
desteklemesi zor olabilir. Buna kargin yiksek duygusal zek&, daha iyi psikolojik uyum
ve yiksek dzgulven ile iligkilidir (Boyer vd 2017). Bizim ¢alismamizda da duygusal zeka
ve bakim verme yukinin iligkisini saptamigs olmamiz ikinci hipotezimizi
dogrulamaktadir. SDZO'niin toplam puani ile BBVEO'niin 6zellikle arkadaglarla olan
iliski, enerji dizeyi ve arkadaslarla sosyal aktivite icin zaman alt faktorleri arasinda iliski
oldugu kaydedildi (p<0.05). Fakat beklenenin aksine duygusal zek& puani yiksek olan
bireylerin bakim vermeden daha fazla etkilendigi saptandi. Duygusal zekasi yuksek
olan bireyler iyi bakim verirken sorumluluk nedeniyle daha fazla bakim ydki
hissetmektedir. Paralel olarak bakim verme yiikii SDZO-duygu kullanimi alt faktori ile
iligkili iken, SDZO-iyimserlik ve SDZO-duygu degerlendirme alt faktorleri ile iligki
olmadigi saptandi. Bu sonuclar duygusal zekasi yiuksek olan bakim verenlerin agsiri
kisisel sorumluluk hissettigi, kendisini bakim verdigi hastaya adadi§i ve duygularin asiri
kullanimi ile bakim verme isine daha duygusal yaklastiklarini géstermektedir. Bu
dustincemiz Akpinar'in (2009) calismasinda cinsiyete bagl olarak saptanan iligki ile de
desteklenmektedir. Erkek bakim verenlerin bakim aktivitelerini bir gorev/is olarak
algilaylp hastalara kargi duygusal baglanma acisindan ve psikolojik olarak uzak
durduklarini ve etkin basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini saptamiglardir. Bu nedenle
de erkeklerin bakim verme isinden psikolojik olarak daha az etkilendikleri ve daha az
stres yasadiklar belirtiimigtir (Akpinar 2009). Bir bagka bakis agisindan ise duygularini
erkeklere gore daha iyi ifade eden kadinlarin, depresyon diizeylerinin erkeklere gore
daha fazla bulunmasinin nedeni; erkeklerin, duygularina daha az dikkat ettikleri igin
duygularini tanimlamakta zorluk ¢ekmelerinden dolayi kederlerini aciklayamadiklari,
yasadiklari zorluklari ve duygulari gizledikleri ve de kadinlarin daha az etkili sosyal bas
etme yontemlerini kullandiklari icin daha fazla keder yasadiklar seklinde ifade

edilmistir (Akpinar 2009, Yaci 2011). Sonucta cinsiyete bakilmaksizin, bakim verilen
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kisiye fazla baglanma gibi faktorler bakim yukini artirabilmektedir. Ayni zamanda
duygusal zeka seviyesi ile duyarsizlasma baglantilidir. Bakim verenin duygusal zeka
puani azaldikca duyarsizlasmaktadir ve bakim verme yikinden daha az
etkilenmektedir. Duygulari algilamada duyarsiz olan bireylerin stresle basa ¢ikmada
daha avantajli olabileceklerini ileri stren c¢alismalar da bulunmaktadir (Tok 2008).
Calismamizin aksine bireyler kendi duygularini olumlu yonetirse, yani olumlu bakis
acisina sahip olursa daha az duygusal tikenme yasayacagl, ne kadar ¢cok empatik
duyarlihk gosterirse, o kadar daha az duygusal tikenme yasayacag! ifade edilmektedir.
Buna karsilik duygusal zek& puani arttikca empati yetenegi arttigindan hastayla
iletisim, stresle basa cilkma yetenegi ve iletisim yetenegi artmaktadir. Fakat
calismamizdaki bakim verme yiki ile SDZO-duygu kullamimi arasinda saptamig
oldugumuz iligki, uzun sireli ve yogunlugu yiksek empatinin kullaniminin tikenmisligi
azaltma yerine artirabilen 6zellige sahip olmasi ile aciklanabilir (Aslan ve Ozata 2008).
Ancak literatlirde, duygusal zek& dizeyi ylksek olan hemsirelerin pozitif kigiler arasi
iligkiler kurdugu, problem ¢dézme becerilerinin ylksek oldugu ve stresi azaltmak icin
uygun stratejiler kullandiklari belirtiimistir (Nazli 2013). Marguerite vd.'nin 2017'de
yaptigi calismada bakim verenlerin, duygusal zekad puanlari yiksek oldugunda ve
problem ¢ézme ve pozitif diUsiinme stratejileri kullandiklarinda anksiyete ve depresyon
duzeylerinin anlamli derecede disik oldugu bulunmustur (Marguerite vd 2017).
Calismamizda, BBVEO’niin SDZO'niin duygularin kullanimi alt faktori ile iligkili oldugu
ancak SDZO'niin duygu degerlendirme alt faktori ile iliski olmadigi sonucuyla baglantili
olarak bakim veren bireyin kendi duygularini fark edebildigi ancak problem ¢6zmede ve
pozitif dusiinmede problemlerinin olabilecegi kanisina variimistir. Bu nedenle, AH tanili
hastayi ve bakim vereni hastalik streci ile ilgili egitmek, bireyin ve bakim verenin basa
ctkmasini artirmak agisindan énemlidir (Terry vd 2001). ileriki calismalarda Alzheimer
Hastaligi'nda bakim verenlerin duygusal zek& ve problem ¢6zme becerilerine birlikte
bakilmasi duygusal zekanin bakim verme (zerindeki etkisini daha net goésterebilir.
Bunun yani sira, bakim verme ile ilgili problem ¢6zme ve pozitif disiinme stratejilerinin

geligtiriimesi bakim verme ytkinin azaltiimasinda etkin olacaktir.

Calismalarda, duygusal zek&nin ve basa ¢ikma stratejilerinin de bakim verenin
ve hastanin ciddi sekilde bozulan yasam kalitesi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir
(Boyer vd 2017, Marguerite vd 2017). AH bakim verenlerine zihinsel ve fiziksel
stabilitelerini sirdirmelerinde, bakimi tesvik etmelerinde ve AH icin daha iyi saglik ve
yasam Kkalitesi saglamalarinda esneklik yardimcidir (Rosa vd 2018). Literatirt
inceledigimizde bildigimiz kadariyla calismamiz AH da informal bakim verenlerde

duygusal zekay! inceleyen ilk calismadir. Calismamizda bakim verenlerin yiksek
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duygusal zekaya sahip iken fazla bakim verme yuk( bildirmeleri sonucunu elde etmis
olmamiz, bakim verenlerin farkh duygu odakli basa cikma stratejileri ile ya da daha az
esheklige sahip olmalariyla iligkilidir. Duygusal zeka ile iliskisi bulunan esneklik AH'de
de incelenmis ve yuksek esnekligin bakim verenler icin olumlu etki gosterdigi, stresi
yonetebilmeyi sagladigi, yuksek esneklige sahip olan bakim verenlerin yiksek
derecede kontrol sagladigi ve daha az duygusal sorun bildirdigi bulunmustur (Rosa vd
2018). Yayinlarda kadinlarin erkeklere oranla duygu odakh basa c¢ikma
mekanizmalarini daha fazla kullandiklari bu sebeple daha fazla tikenmislik bildirdigi
belirtilirken, erkekler problem odakli basa c¢ikma tarzlarini daha sik kullanmaktadir
(Dilekd6z 2003, Chan vd 2019). Duygu odakh yaklasim kullanmanin tikenmigligi
artirmasi calismamizla iligkilendirilebilir. Bir calismada etkili bir hizmet verebilmek igin,
saghk personelinin daha fazla empati yapmasi ve ¢cogu zaman duygularini yodun
bicimde kullanmasi gerektigi vurgulanmistir. Fakat uzun sireli ve yogunlugu yiksek
duygu kullaniminin, tikenmislik riskini artirabildigi ve ruhsal sagliklarini korumada
zorlanmalara sebep olabildigi de bildirilmistir (Aslan ve Ozata 2008). Boyer vd. (2017)
bireylerin ve bakim verenlerinin yasam Kkalitelerinin duygusal zeka ile ve kullandiklari
basa cikma stratejileriyle ilgili olduklarini vurgulamislardir. Duygusal zekaya odaklanan
midahalelerin ve de bakim verme Kkalitesinin ve givenliginin iyilestiriimesine yardimci
olmak icin basa cikma stratejileri 6nerilmelidir (Boyer vd 2017). Bu konuda hem gerekli
politikalarin gelistiriimesi hem AH'li hastanin ve bakim verenin yasam Kkalitesinin
artirlmasi hem de bakim verme ylUkunin azaltimasi amaciyla topluma ve bakim
verene egitim ve bilgilendirme yapilmasi hususunda basta doktor, ergoterapist,
fizyoterapist ve sosyal ¢calisma uzmanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Bu anlamda
calismamizin literatlire ve bu alana da 1sik tutacagl kanisindayiz. Bunun yani sira, Turk
toplumundaki informal bakim verenlerin verileri ile ilgili eksikligi gidermede katkisi

olacagi inancindayiz.

Bireylerin kendilerini ifade etmeleri ve diger insanlari anlayabilme yetenekleri
iletisim becerileri tzerinde ©nemlidir. Bireyler duygularini dogru dizenleyip, bu
duygulari hayatlarinda olumlu yonde dogru kullanabildiklerinde, empatik duyarliliklarina
verdikleri 6nem dizeyi ile baglantili olarak iletisim davraniglari da bir o kadar etkili
gerceklesebilecektir. Sosyal beceri dizeyleri yiksek olan bireylerin; duygusal zeka
dizeylerinin de yuksek oldugu, isbirligine dayali davraniglari daha ¢ok sergiledikleri,
yakin duygusal ve sosyal iliskilerde daha basarili olduklari, pozitif yaklagimlar
sergileyerek hem kendileri hem de karsi taraf acisindan pozitif sonuclar elde ettikleri
ifade edilmektedir (Cetinkaya ve Alparslan 2011). SDZO'niin duygu kullanimi alt

basliginda iletisim becerisi yer almakla birlikte calismamizda birebir iletisim becerileri
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incelenmedi. ileriki calismalar icin bakim verenlerin duygusal zekalari ile iletisim
becerileri arasindaki iliski ve bu iliskinin bakim yukine etkisi incelenebilir. Clnki bakim
verenleri etkileyen seylerden en 6nemlisi hasta ile kurdugu iletisim iken bakim
verenlerle iletisimi etkileyen agresyona sahip olan hastalarin bakimevine daha c¢ok
yatirildigr goralmustir (Terry vd 2001). Sonucta bakim verenlerin bakim verdikleri
bireyle kurduklari iletisim, duygusal zekadan etkilenebilir ve bakim verme sirecini
etkileyebilir. Calismamizda bakim verenler hastalari ile iletisim kurmakta zorlandiklarini
ve ayni sorular tekrarlamasindan yorulduklarini ifade etmiglerdir. Bakim verenlerin
sozlu ifadelerinin yani sira SDZO-duygu kullaniminin kendine giiven/éz saygl, stresle
basa cikabilme yetenegi, arkadaslarla olan iligki, gelecege bakis acisi, enerji dizeyi,
duygusal iyilik hali, yasam rolleri, aileyle iliski ve bakima ihtiyaci olan hastayla iligki gibi
BBVEO'niin bircok alt faktorii ile iligkili olmasi literatirle uyumlu sonuclar elde
ettigimizin gostergeleridir. Bu nedenle AH tanili hasta ve bakim veren arasinda empatik
bir iligkinin kurulmasini saglamak, cevresel etmenlerin modifikasyonuyla semptomu ve
bakim veren gerilimini azaltmak ve bireyin evde korunmasi ve tutulmasi icin destek
saglamak 6nemlidir (Terry vd 2001). Bu konuda bakim verenlerin iletisim becerileri ve
hasta bakimi konusunda profesyonel egitim almasinin énemli ve gerekli oldugunu
dustinmekteyiz. Bakim verenlerin en ¢ok hastalik ve tedavisi, gorilen problemler ve
¢6zUim oOnerileri, beslenme ve tibbi bakim, evde hasta bakimi, bakim verenlerdeki
problemler ve c¢ozimleri, iletisim ve bakimi kolaylastirici ipuclari, gérilen davranis
problemleri ve ¢6zUm onerileri, glvenlik, hukuki boyut, aktivite ve moral Gnerileri
hakkinda bilgiye ve egitime ihtiya¢c duyduklari bildirilmistir (ASBP 2017). Bakim
verenlere ergoterapistler ve fizyoterapistler tarafindan verilecek egitimlerde ve

Onerilerde bu konularin tizerinde durulmasini dnermekteyiz.

Tark toplumunun, kiltirel yapisi ve olanaklari nedeniyle hastalarin ve yaslilarin
evde bakilmasi kabul géren bir durumdur ve sosyal destek kaynaklari gicli bir toplum
Ozelligi gostermektedir (Akpinar 2009). Son yillarda yapilan calismalar sosyal destegin
bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel saghgini korudugu, yasam doyumunu artirdidi,
duygusal ve maddi yardim saglayabildigi, bakimin olumsuz etkilerini azalttigi, daha
fazla sosyal destege sahip bireylerin biyik yasam degisiklikleriyle daha iyi basa
cikabildigi, bakim veren yiukini olumlu etkiledigi ve de daha az yuk yasadiklari ifade
edilmektedir. Ayrica sosyal destegin AH'li hastalara bakim verenlerde bakim siirecinde
yasadiklari fiziksel ve psikolojik hasari ve baskiyi azalttigi, stres ve esneklik Gzerinde
olumlu etkisi oldugu da gosterilmistir (Tari ve Avci 2016, Wang vd 2018). Stresle basa
clkmada sosyal destege basvurma bakim verenin hem strestérle hem de kendi

tikenmisliginin azaltiimasinda etkin roli oldugu gibi, sosyal destege basvurulmamasi
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halinde tikenmiglik oranlari da artmaktadir. Destekleyici olarak goérdikleri
arkadaslarindan ve ailesinden duygusal destek alan bireyler, kendilerini diger bireylerin
deger verdigi ve ilgilendigi degerli bireyler olarak gérmektedirler (Dilekéz 2003). Genis
bir sosyal destek agina sahip olan bakim verenler, aksiliklerle karsilastiklarinda daha
fazla maddi, duygusal ve bilgilendirici destek alirlar ve bu sayede bakim veren ylukinu
etkili bir sekilde azaltirlar (Wang vd 2018). Rosa vd. (2018) calismasinda bakim
verenlerin ¢cogunun, bakim i¢in bagka bir aile tGyesinden veya ise alinan bir bakicidan
yardim aldigini bildirmistir (Rosa vd 2018). Calismamizda bakim veren bireylerin
%68.6'sinin  baskasindan yardim aldigi ve alman bu yardmin en fazla
kardes/gelin/gorimce/eltiden alindigi saptandi. Evrelere gore yardim alinan kisi sayisi
acisindan gruplar arasi fark olmamakla birlikte hafif ve orta evrede en fazla 2 kisiden
yardim alinirken, agir evrede 4 kisiden yardim alindigi kaydedilmistir. Bu da agir
evredeki hastalara bakim verirken daha fazla yardim gereksinimi duyuldugunu,
sorumluluklarin arttigini ve destek ihtiyacinin oldugunu gostermektedir. Literattirde
bakim verenlere saglanan sosyal destek artikgca bakim yikinin azaldigi bildirilmistir
(Altay vd 2018). Bu nedenle bakim verenler ailelerinin ve arkadaslarinin destegine,
yalniz olmadiklarini hissetmeye, para, bilgi ve egitim konularinda yardim almaya,
sosyal ve duygusal destege ihtiya¢c duymaktadirlar (Tari ve Avcl 2016). Calismamizda
duygusal zeka puani ve ginlik yasam aktivite puani azaldikca ve bakim verme yuku
arttikca yardim alinan kisi sayisi arttigi ancak iliskinin istatistiksel acidan anlaml
olmadigi saptandi. Bunun nedeni bakim verenlerin yardim alabilecegi kisi sayisinin
yetersiz olmasi olabilir. Bu noktada ilgili bakanlik birimlerinin ve belediyelerin sagladigi
evde bakim hizmetlerinin geligtiriimesinin bakim veren bireylerin yardim almasi
acisindan dnemli oldugunu distinmekteyiz. Duygusal beceri eksikliginden dolay! kisinin
kendi stresini ybnetememesi nedeniyle sosyal destege ihtiya¢c duyulabilir ve bu
yetersizlik stres ve depresyona neden olabilir (Boyer vd 2017). Calismamizda gtinlik
yasam aktivite puani azaldik¢a, duygusal zek& puani arttikga ve bakim verme yiuki
arttiginda destek alindigi gézlenmis olsa da yine bakim verene destek olan birilerinin
olmasi ile bakim verenlerin BBVEO bakim verme yukii puani, duygusal zeka puanlari
ve AH tanili hastalarin AHIO-GYA puanlari arasinda istatistiksel anlamda iligki
saptanmadi (p>0.05). Calismamizla uyumlu olarak Yaci (2011), bakim verenin bakim
verirken yardim almasi ya da almamasinin ne bakim yiki ne de depresyon puanlari ile
iliskili olmadigi saptamistir (Yaci 2011). Daha fazla sayida bakim verene sahip olmanin
bakim verenin yuki veya kaygi dizeyi ile iligkili olmadigi fakat destedin bakim
verenlerin bakim verme yikini ve kaygisini azaltmada etkili olabilecegi ve depresyonu
engelleyebilecegi de belirtiimektedir (Akpinar 2009, Lou vd 2015, Wang vd 2018).
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Bakim yikunu etkileyen sosyal destek kaynaklarinin saptanmasi ve kullanilabilir hale
getirilmesi saglanmalidir (Tari ve Avcl 2016). Ayrica saglik hizmeti saglayicilarinin
bakim verenler icin daha etkili bir sosyal destek sunmasi da gerekmektedir (Wang vd
2018). Butdn bunlarin yaninda bakim verenler hastanin bagimlilik dizeyinin yiksek
olmasi, uzun sureli bakim becerilerinin yetersiz olmasi ve tibbi bakim ihtiyacinin olmasi
durumlarinda kurumsal hizmetlere ihtiyac duyabilir. Ulkemizde uzun dénemli kurumsal
bakim hizmetlerini yiriten Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgrna,
belediyelere, kamu kurumlarina, sivil toplum kuruluglarina ve 06zel sektorlere bagh
bakim kuruluglarinin destegine ve hizmetine ihtiya¢c duymaktadir (ASPB 2017). Bu
gunduzli ve yatili kurumsal hizmetlerin gelistiriimesinin, kalitesinin artiriimasinin ve
yayginlastirilmasinin bakim veren icin evde bakim ve giindiiz bakim evlerinin yetersiz
kaldigi durumlarda saglik hizmeti saglayicilara bagvurmasi nedeniyle 6nemli oldugunu

dustinmekteyiz.

Calismamizda bakim verenlerin bakim verme siresi 3 ile 282 ay arasinda
degisirken ve ortalama 66.94+58.05 ay idi. Atagin vd. (2011) bakim verenlerin
%45.6'sinin 10-20 yil arasinda birlikte yasadigi, %62.7'sinin 5 yildan fazla zamandir
bakim verdigini bulmustur (Atagin vd 2011). Calismamiza katilan bakim verenlerin
%388.6'sI bakim verdikleri AH tanili hasta ile ayni evde yasamaktaydi. Calismamiza
benzer sekilde Yaci'nin calismasinda da bakim verenlerin %84.4'0 ve Kalinkara vd.'nin
(2017) calismasinda %70.8'inin bakim verdikleri hasta ile ayni evde vyasadidi
belirtiimistir (Yaci 2011, Kalinkara ve Kalayci 2017). Yapilan bircok calismada bakim
verilen hasta ile yasamanin bakim verenlerin yik hissini artirdigi, yetiskin-cocuk
Uzerinde 6nemli etkisi oldugu ve demansl birey ile yasayan eslerin ve ¢ocuklarin yik
dizeyinde ve de depresif belirtilerinde artis oldugu gorilmus, ayni zamanda AH tanih
hasta ile birlikte yasayanlarda kendini yorgun ve stresli hissetme %60, depresyon %48,
umutsuzluk %28 ve intihar dislncesi %16 olarak tespit edilirken birlikte
yasamayanlarda ise bu oranlar ¢ok daha dusuk bulunmustur (Yacit 2011). Bizim
calismamizda bakim verenlerin bakim aldiklari hasta ile ayni evde paylasmasinin
bakim verme yiki ile arasinda bir iligki bulunmadi (rs=0.216, p>0.05). Bu sonucun agir
evredeki hastalarin sayisinin daha fazla olmasi dolayisiyla ayni evde kalan birey
sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi ve bunun yani sira Tirk toplumunun
ozelligiyle ilgili olabilecegi disundlmustir. Calismamizla uyumlu olarak Yaci'nin (2011)
Turk toplumunda yaptigi calismasinda da hasta ile bakim verenin ayni evde yasamasi,
evde kag kisinin yasadigi, eve dair 6zelliklerin ve hastanin evde ayri bir odasinin olup
olmamasi gibi 6zelliklerin bakim yikd ve depresyon puanlari acisindan énemli olmadigi

goralmustar (Yaci 2011). Bunun yaninda bakim verenlerin ayni evde yasamasi ile AH'li
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hastalarin AHIO-GYA puani ve AH evreleri arasinda iliski bulunmustur. Evre ilerledikce
gunlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligin dismesi ile bakim verene bagiml

olunmasi nedeniyle ayni evde yasamanin tercih edilmesi beklenen bir sonuctu.

Goleman'a gbére duygusal zek& acisindan kadinlar ve erkekler arasinda
herhangi bir cinse 6zel bir Ustlnlik s6z konusu olmamakla birlikte her iki grubun da
diger cinse gore, bazi boyutlarda daha Ustiin bazilarinda daha zayiftir. Ancak yapilan
bircok calismada kadinlarin erkeklere gore duygusal zekd puanlarinin daha yiksek
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin duygusal zeka diizeyleri ile cinsiyetlerinin
karsilastirildigi arastirmada kadinlarin duygusal zek& puanlari daha yiksek bulmustur.
Kendi kaltarimiazi dikkate aldigimizda kadinlara yiklenen toplumsal degerler ve
“kadinlar erkeklere gore daha duygusaldir” gortisi de bir anlamda kadinlarin duygusal
zek& duzeylerinin daha iyi oldugunu destekler niteliktedir (Goget 2006). Ayrica kadin
bakim verenlerin duygularini daha iyi ifade edebildikleri, erkeklerin ise duygularini ifade
etmemeyi ve bastirmayi tercih etmektedirler. Cinsiyet farkliliklari Utzerine yapilan
arastirmalarda kadinlarin bu konuda daha acik davrandiklari ve erkeklerin sefkat,
Uzintl, empati ve sikinti gibi duygulari erkeksi olmayan duygular olarak algilamasi
nedeniyle bastirdigi duygular olarak ifade edilmektedir (Yaci 2011, Nazlh 2013). Ancak
kadinlarin bakim sirasindaki subjektif tepkileri ve subjektif yiUkleri daha fazladir
(Akpinar 2009, Arslantas 2011). Bakim verenler genellikle orta yas kiz ¢cocuklari olup,
kendi ailelerinin duygusal ve fiziksel destegdini birincil olarak tstlenmekte ve ailelerine
bakimi bir gorev olarak kabul etmesi nedeniyle kadinlar ve erkekler yUkiu ve stresi ayni
derecede deneyimlememektedir (Arslantas 2011). Tatar vd. (2011) kadinlarin duygusal
zeka puaninin daha yuksek oldugunu ifade etmektedir (Tatar vd 2011). Yapilan pek
¢ok calismada kadinlarin duygusal zek& puan ortalamalarinin erkeklere goére daha
yuksek oldugu buna karsin duygusal zeka puanlari ile cinsiyet arasinda bir iligki
olmadigi bildiriimektedir (Kic¢ukoglu 2011). Kadinlar sosyal iligkilere yardim agisindan
daha fazla bagvururken, erkeklerin profesyonel yardim arayisinda olduklari ya da
erkeklerin gevre ve ¢ocuklarindan daha fazla yardim istedikleri, kadinlarin daha yalniz
olduklari ve erkeklerin kadinlara oranla aktif basa ¢cikma mekanizmalarini daha fazla
kullandiklarini bildirilmistir. Ornegin, kadinlarin sosyal cevreleri ve komsulari ile daha
yakin iligkiler kurduklari, bakim veren erkeklerin daha izole olduklari belirtilmigtir ve bu
da tukenmigligi artmaktadir. Ayrica erkeklerin yaglarinin daha biytuk olmasi kendi
saghk durumlari ile ilgili zorluklari ve yasadiklari stresi artirabilir (Dilekdz 2003, Yacl
2011). Ayrica bir calismada calismamiza zit olarak medeni durumu ile duygusal zeka
dizeylerinin istatistiksel acidan anlamli oldugu goralmustir (Nazhh 2013). Fakat

calismamiza katilan bakim verenlerin %97.1'inin kadin olmasi cinsiyet ile duygusal
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zeka arasinda iligkinin bakiimasini etkilemistir. Cinsiyetlerin esit dagildigi ileriki
calismalarda bakim verenlerin duygusal zeka ile cinsiyetleri arasindaki iliskiye
bakiimaldir. Bu, bakim verenlere verilecek duygusal zeka ve basa ¢ikma egitimlerinde

cinsiyeti g6z 6nunde bulundurma konusunda literatirii aydinlatacaktir.

Duygusal zekad Kkisiye 0Ozgudur. Kisisel faktérler ve mevcut durumdan
etkilenmektedir. Bununla birlikte calismamizda Gdget'in ¢calismasiyla benzer sekilde
duygusal zekanin sosyodemografik 0Ozelliklerle iligkisi bulunmamistir. Genglerin
duygusal zekalari ile demografik 6zellikleri arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligsmada
duygusal zeka ile yas, yasadiklari yer ve gelir dizeyleri arasinda anlamh bir fark
olmadigi ortaya konulmustur (Goget 2006). Cesitli calismalarda duygusal zekanin yas
ile arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunsa da Ulkemizde vyapilan bazi
arastirmalarda, bu calismada ulasilan sonuclarla benzer sekilde, duygusal zeka
dizeyinin yasa gore farklilagsmadigi bulunmustur (Nazh 2013). Duygusal zekanin her
yasta gelistirilebilir olmasinin yaninda yas ilerledikgce duygusal zek& artmaktadir
(Kicukoglu 2011). Bu sonug¢ Turk Toplumunun sosyokdltirel yapisi nedeniyle, Kisilerin
kendisini yasla birlikte duygusal zek& konusunda gelistirmede gayret gbéstermemeleri
ile aciklanabilir (Nazli 2013). Genglerin duygusal zekalari ile demografik 6zellikleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada duygusal zeka ile cinsiyet, ailenin geliri ve
ailelerin egitim durumu arasinda anlamli fark bulunmustur; egitim dizeyleri arttikca
duygusal zeka diuzeyleri de artmaktadir (Gocet 2006). Nazl 2013 yilinda hemsirelerde
yaptigi tezinde duygusal zek& puanlarinin medeni durum, meslekte calisma stresi ve
calisilan birimden memnuniyet yoninden farklihk gdsterdigi, diger sosyo-demografik
degiskenler agsindan ise farkhlik olmadigini bulmustur (Nazli 2013). Calismamizda
duygusal zekanin duygu kullanimi alt faktoérl ile bakim verenin egitiminin ve gelir
durumunun iligkili oldugu bulundu. Bakim verenlerin egitim durumu ve gelir durumu
arttikca duygularin degerlendiriimesi puaninin arttigi saptandi. Calismamiza paralel
olarak Kusakli'nin (2008) calismasinda hemsirelerin duygusal zeka yetenekleri ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmus, hemsirelerin
egitim duzeyleri arttikgca duygusal zek& yeteneklerinin de arttigini belirtmistir (Nazh
2013). Yapilan calismalarda orta ve iyi sosyo-ekonomik diizeye sahip 6gdrencilerin
duygusal zekad puanlari arasinda iligki bulunmus ve genclerle yapilan ¢alismada ise
ailenin geliri arttikca genclerin duygusal zek& puanlarinin da arttigini belirtmislerdir
(Tambag vd 2014). Elde ettigimiz sonuclar ve literatlr incelememiz sonucunda bakim
veren bireyler degerlendirilirken ve verilecek olan gerek tibbi ve fizyoterapi ve

rehabilitasyon yaklagsimlarinda gerekse de egitim programlarinda duygusal zeka ve
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sosyodemografik 6zelliklerin de g6z ©onunde bulundurulmasi gerektigi sonucuna

varimistir.

Bakim verenlerin %2.9'unun alkol, %25.7'sinin sigara kullandigi ve bu sigara
kullanimi ile AHIO-GYA ve Alzheimer evresi arasinda iliski bulundu. Agir evredeki ve
gunlik yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarin bakim verenlerinin sigara
kullandi§1 goruldd. Bu, agir evredeki ve gunlik yasam aktivitelerinde badimli olan
hastalara bakim verenlerin daha fazla stres altinda olduguyla iligkili olabilir. Buna karsin
duygusal zeka ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Literatiire
bakildiginda ise sigara kullaniminin kisilik 6zellikleri ve zeka duizeyi ile iligkili oldugu
goOrulmustir. Duygusal zeka, fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkileme olasihgi
yiksek olan alkol ve sigara kullanimi gibi davraniglarla da iligkilidir. Ortalamanin altinda
zek& puanina sahip bireylerin diizenli sigara kullanma olasiliginin daha yiksek oldugu
bulunmustur (Tok 2008). Duygusal agidan zeki olmayan bireylerin stresle basa
¢ilkmada ve duygulari idare edebilme konusundaki yetenek eksiklerinin stres, kaygi ve
kisisel yasamla iligkili oldugu diustntlen alkol, sigara ve hatta madde bagimhligina yol
acabilecegi dusundlmektedir. Bu durum, genel halk saghgl agisindan da ele alinmasi

gereken kdse taglarindandir.

Bakim verme yukinidn bakim verenin sosyodemografik 6zellikleriyle iligkisi
incelendiginde anlamli bir iliski bulunmadigi gorilmektedir. Bu da Alzheimer Hastaligi
tanili hastaya bakim vermenin kisisel 6zelliklere bakilmaksizin yiike neden olmasindan
dolayi beklenilen bir durumdu. Calismamizla paralel olarak bazi ¢calismalarda AH tanil
hastalarin yas, cinsiyet, hastalik suresi, bakim verenin yas, cinsiyet, hastayla olan
akrabalik derecesi, medeni durumu, gelir durumu, calisma durumu, egitim dizeyi,
ekonomik durumu, yasanan ortam kosullar gibi sosyodemografik 6zeliklerin bakim
yuku ile istatistiksel olarak anlaml bir iligki icinde olmadigi bulunmustur (Yaci 2011,
Zaybak 2012, Tar ve Avci 2016). Diger taraftan literatiirde bazi ¢alismalarda bakim
yukini etkileyen etmenlerden birinin de bakim vericinin editim dizeyi oldugu, bakim
verenlerin egitim dizeyi azaldik¢ca bakim yikinin arttigi, bazi calismalarda ise egitim
dizeyinin bakim ydkini etkilemedigi belirtiimektedir (Tar1 ve Avci 2016). Egitimli
kisilerin daha fazla stresle basa cikma yollarini bulabilecekleri, daha dusik egitim
dizeyindeki bakim verenlerin ise stres belirtileri gelistirme riskinin daha ylksek
olabileceginden yik yasama durumlarinin daha fazla olabilecegi belirtiimigtir. Fakat
calismamizda Yacr'nin (2011) calismasina benzer olarak egitim durumu ile bakim
verme yukid arasinda bir iliski bulunmadi (Yaci 2011). Egitim dizeyinin bakim yikint
etkilememesi, bakim verenlerin cogunlugunun ilkokul mezunu olma egitim seviyesine

sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte calismamizda bakim
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verenler ekonomik zorlanmalar yasadiklarini da belirtmis olmalarina ragmen, hem gelir
durumu hem algilanilan ekonomik durum ile de bakim verme yuki arasinda bir iligki
bulunamadi. Ekonomik durumu iyi olan bakim verenlerin gerekli tibbi tedavi ve sosyal
hizmetlere ulasma sansinin daha yiksek olacagindan bakim yikinin daha disuk
duzeylerde cikmasi beklenmekteydi. Calismamizla uyumlu sonuclar bulan Yaci (2011)
bu durumu c¢ogunlugun orta ekonomik duruma sahip olmasiyla aciklamistir (Yaci
2011). Calismamizda anlamli olmamakla birlikte yas arttikca bakim yukinin arttigi
gorilmektedir. Lou vd. (2015), yas ve bakim verme yukul, anksiyete veya depresyon
arasinda bir iliski bulamamigtir. Buna karsin bazi arastirmalar geng bakim verenlerde
daha fazla bakim verme yiiki, depresyon ve daha fazla tikenmiglik yasadiklari bildiren
calismalar bulunmakla birlikte (Lou vd 2015), yaslilarda tikenmigligin ve yikin daha
fazla oldugunu soyleyen calismalar da mevcuttur (Dilekbz 2003, Akpinar 2009,
Arslantag 2011). Calismamizla benzer olarak literatirde bakim verenin yasinin ve
cinsiyetinin, bakim yikind etkilemeyecegini belirten calismalar bulunmaktadir
(Arslantas 2011, Yacl 2011). Hastanin cinsiyetinin bakim veren yikune etkisi ile ilgili de
literatirde karsit calismalar mevcuttur (Arslantas 2011). Bazi calismalarda bakim
verenlerin toplumdaki ve aile icindeki sorumluluklarini tanimlayan sosyal yiuk, kadin
bakim verenlerde erkeklere oranla daha yiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin daha
fazla yik yasamalarina neden olabilecek etmenlerden birisi erkeklerin bakimi is olarak
gbrmeleri kadinlara gore daha az duygusal olmalari ile bakim vermede basaril
olduklari sdylenebilir (Altay vd 2018). Fakat calismamiza katilan bakim verenlerin

%97.1'inin kadin olmasi cinsiyet ile yik arasinda iliskinin bakilmasini etkilemistir.

Bir hastaya bakim verirken bir bagkasina daha bakmakla yukimli olma,
getirdigi sosyal ve bakim yuki nedeniyle bakim vermede daha fazla giglik
yasanmasinda etkilidir (Akyar ve Akdemir 2009). Calismamizda bakim verenlerin %40
AH tanili hastaya ilave bagka birine bakim vermektedir. Bu durum bakim verme yikini
artirmaktadir. Akyar ve Aydemir (2009), Alzheimer Hastas! diginda bakim verilen bir
bagka kisinin olmasi ile ailede gii¢lik yasamasi arasinda iliski bulmus ve bakim verenin
%78.6’sInin ailede guclik yasadigi ve %82.1'inin bakimda sorun yasadigi saptanmigtir.
Aileden veya arkadaglardan destek alan bakim verenler ve iki veya daha fazla engelli
hastaya bakmakta olan bakim verenler arasinda biytk bir fark bulunmustur (Wang vd
2019). Calismamizda da bir bakim veren "babama bakarken anneme de bakmak
zorunda olmak beni cok zorluyor" ifadesiyle ayni anda birden fazla kisiye bakim
vermenin bireyleri olumsuz etkiledigini belirtti. Elde ettigimiz bulgularin isiginda 6zellikle

birden fazla bireye bakim verenlerin sosyal ve profesyonel destek alabilmelerinin
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saglanmasinin bakim yidkinin azaltlmasina katkida bulunabilecegi kanisina

varimistir.

Bakim verenler bakim alan hastaya bakmaya ne kadar zaman ayirirsa ve ne
kadar uzun sire bakim verirse yik o kadar ylUksektir (Pudelewicz vd 2018). Hastalik
suresi ve bakim verme siresi ile SDZO, BBVEQO, AHIO-GYA puanlari ve Alzheimer
evrelemesi arasindaki iliskinin anlaml olmadigi gortldi. Bu durumun hastalik ve bakim
suresinin genis bir araliga sahip olmasindan kaynaklandigi distnilmektedir.
Literatirde uzun sire demans hastasina bakmanin, bakim veren kigsilerde sadece
yasam kalitesinin bozulmasi degil ayni zamanda tukenmislik, depresyon, sosyal
izolasyon, sinirlilik ve hastaya karsi cabuk ¢fkelenme hatta artan 6lum oranlari gibi
onemli bir etkiye de neden oldugu ileri surilmistir (inci 2006, Yaci 2011). Ruiz ve
Ortega (2019) calismasinda 5-10 yil boyunca sevdiklerine bakmakta olan bakim
verenlerin daha fazla siddetli depresyon ile sosyal islev bozuklugu ve bakim siresi 10
yili astiginda ise daha biydk somatik semptomlara sahip olduklari sonucuna
ulasmistir. Bu surecte AH tanili hastanin gunlik yasamindaki temel aktivitelere olan
fonksiyonel bagimliliktaki ve bakim siresindeki artisin, zihinsel problemlere, bakim
veren yukinin ve kaygl dizeyinin yiksek olmasina yol acabilmektedir (Lou vd 2015,
Tar1 ve Avcl 2016, Ruiz Fernandez ve Ortega Galan 2019). Arastirmalar daha fazla
gunlik bakim saatinin de daha fazla bakim yikine sebep oldugunu gdstermistir (Yaci
2011). Bakim saatine ¢alismamizda bakiimamasina ragmen bakim verenlerin uykudan
uyanip bakim verdikleri, her dakika yaninda durmak zorunda olduklarinin ve bunun
kendilerini zorladiklarini s6zli olarak ifade etmislerdir. Bakim verme siresi uzadik¢ca
bakim vericilerin bakim yukindn artmasi nedeniyle bakim veren bireylerin yukindn aile
icinde paylasilmasinin saglanmasi ve bireylerin bas etme ydntemlerini geligtirmeleri
oldukga 6nemlidir (Altay vd 2018).

AH'nin sadece tani alan hastayi etkileyen bir hastalik olmadidi ayni zamanda
tim aileyi de etkiledigi bilinmektedir (Ferrara vd 2008). Calismamiza katilan bakim
verenlerin hem aile ici ve hem de ev degisikliginde (ev tasima, ev esya diizeni vb.)
gruplar arasinda istatistiksel acidan fark bulundu. Ev yasantisi degisikliginin agir
evrelerde ve gunlik yasam aktivite puani disik olanlarda daha fazla oldugu ve bakim
verme yukinin de fazla oldugu goérdlmustir. Bu da agir evredeki AH'li hastaya bakim
veren bireylerin yasamlarinin daha fazla etkilendigini, bakim verilen kisiye gére yasam
kosullarinda ve tarzlarinda degisiklikler yapildigini ve de bu durumun bakim verme
yukunu artirdigini gostermektedir. Literatiirde ev yasantisi degisikligi ve bakim verme
yukunun birbirini nasil etkiledigine ve hangi durumun 6nce gerceklestigine bakilmasi

Onerilmigtir. Calismamizda hangisinin 6nce gerceklestigi sorgulanmamis olmakla
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birlikte, AH'll hastanin bagimsizlik dizeyinin azalmasinin yani sira bakim verenlerin
cogunlugunun ev hanimi ya da emekli olmasi ve de ev icindeki islerine ve rollerine
bakim verme sulreciyle yeni eklemeler olmasinin yasam tarzlarinda degisiklige
gidilmesine neden olmus olabilecedi distnuldi. Kadinlarin pek ¢ok rol ve sorumlulugu
ayni anda yerine getirmeye calismasli, ayni zamanda hastaya da bakmasi nedeniyle
bakim yiki ve stresi yasamaktalar ve kisisel gereksinimlerini ihmal etmektedirler
(Tasdelen ve Ates 2012). Ayni sekilde aile ici iligkinin de agir evrelerde ve ginlik
yasam aktivite puani disik olanlarda daha fazla oldugu ve bakim verme yikinin de
fazla oldugu bulundu. Cunki birincil bakim verenlerin bakim verme sirasinda ailenin
diger Uyelerinden destek almaya ve paylasim yapmaya ihtiyaci artmaktadir. Yiksek
dizeyde sosyal destege sahip olan bireyler, daha az stres yasadiklari bilinmektedir
(Tuna ve Olgun 2010). Bu nedenle, aile Uyeleri arasinda fiziksel, psikolojik ve duygusal
paylasimin artiriimasi gerekmektedir. Ev dedisikligi yapma bakim verme sirecinde
uyum saglamayi, bakim verilen hasta icin en uygun kosullarn saglamaya calisildigini
gbstermektedir. Ferara vd. (2008) yaptiklari calismada bakim verenlerin ¢cogunun,
ailede yatan hasta ihtiyaclarini karsilamak icin kendi aliskanliklarinin c¢ogunu
degistirmek zorunda kaldigini belirtmistir. Zorunlu adaptasyon, hastanin ihtiyac
duydugu pahali bakimdan dolaylr hem ekonomik gereklilikten hem de tiim ailenin AH
tanill hastaya adapte olmasi gerektiginden aile hayatinda da sorunlara neden
olmaktadir (Ferrara vd 2008). Bakim verenin diger aile Uyelerine ayiracak daha az
enerjisi kalmakta ya da bakim verme ile ilgili sorumluluklarin paylasiminda sorunlar
cikabilmektedir. Bunlar aile ici anlasmazliklara yol agmaktadir. Bakim verenler isle ilgili
sorunlar da yasamakta, is performanslari azalabilmekte ve bazi olumlu firsatlar
kacirabilmektedir (Yacit 2011). Bakim verenlerin bakim nedeniyle hayatlarinda
degisiklikler gerceklestirmeleri bakim vermenin 6nemli bir sire¢ oldugunu

gbstermektedir.

Alzheimer Hastaligi'ndaki 6nlenemez ilerleme, bakim veren lizerinde olumsuz
etkiye yol agcmaktadir (Tuna ve Olgun 2010). Calismamizda duygusal zek& puani ve
duygularin degerlendiriimesi puani yiksek olan bireylerin daha fazla ev degisikligi
yaptigl gorildi. Ayrica duygusal zekd puani yiksek olanlarin aile ici iligkisinde
degisiklik oldugu gorildi. Yine duygusal zeka duygularini degerlendirme puani yiksek
olan bireylerin daha fazla is degisikligi yaptidi, duygusal zekd ve duygusal zeka
duygularin kullanimi alt faktér puanlari yiksek olan bireylerin ise genel yasam
etkileniminin fazla oldugu bulundu. Ayni zamanda bakim verme yiku yuksek olanlarin
genel yasamdan etkileniminin de fazla oldugu goéruldid. Batin bunlara bakildiginda

daha o6nce belirtildigi gibi duygusal zekasi yilksek olan bakim verenler daha fazla



106

sorumluluk hissetmektedir. Buna ilave olarak bakim verdikleri hastanin duygularini
daha fazla ve etkin sekilde degerlendirebildikleri icin onlarin isteklerine goére
yasamlarinda degisiklik yapmaktadirlar. Calismamiz bu konuda yapilan ilk calisma
oldugui icin literattrde bu konuda bir bilgi bulunmamaktadir. Bu anlamda informal bakim
verenlerin duygusal zeka dizeyinin yiksek olmasi her ne kadar bakim verme yukinu
arttirmis oldugu saptanmis olsa da bakim verilen birey acisindan olumlu oldugu
seklinde elde ettigimiz bulgularin literatire ©6nemli katki saglamis oldugunu

dustinmekteyiz.

Calismamizda BBVEO puani ile bakim verenin ev yasantisi degisikligi ile pozitif,
aile ici iliski degisikligi ile arasinda kuvvetli pozitif iligki ve de genel yasam etkilenimi
arasinda kuvvetli negatif iliski kaydedildi. Bakim verenlerin bakim verme yuki arttikca
ev ve aile ici iliski degisikliginin yasandigi ve bakim verme yiki azaldikca bakim
vermeden daha az etkilendikleri saptandi. Bagimsizlik dizeyi distuk olan ve hatta
tamamen bagimli AH'l bir hastaya bakim verilmesi durumunda aileye vakit ayiramama
gerceklesmektedir. Bu, hasta i¢in ev icinde degisikligin yapilmasi nedeniyle beklenilen
bir sonuctu. Arastirma sonuclari da bakim verenlerin aileden ve arkadaslarindan sosyal
acidan izole edildiklerini, aile yasaminin ve sosyal yasaminin olumsuz etkilendigini,
diger aile Uyelerinden yeterli destek alamadiklarinda tukenmigligin arttigini

gbstermektedir (Kalinkara ve Kalayci 2017).

Bircok calismada Alzheimer Hastaligi tanili hastalarin disik fonksiyonel
kapasitelerinin, GYA ve davranis degisikligi sorunlarinin, bakim verme yikunt olumsuz
yonde etkilenmesine ve bakim verenlerin zorlanmalarina neden olurken, bireyin yagsam
doyumunu azalttigi tikenmisligi ise artirdigi gosterilmistir (Yact 2011, Kalinkara ve
Kalayct 2017). Fonksiyonel kapasite ve hastanin gunlik yasam aktivitelerindeki
islevselligi, tikenmiglik oranini belirlemektedir (Dilekéz 2003, Yilmaz ve Turan 2007,
Atagiin vd 2011). Calismamizda AHIO-GYA'nin BBVEO'nun alt faktérleri ile olan
iligkisini detayli olarak inceledigimizde fiziksel saglik, yasam rolleri ve aileyle iligki alt
faktorleriyle olan iliskinin pozitif yonde anlamh oldugu (p<0.05) saptandi. Stresin az
oldugunun gostergelerinden birisi oldugunu distundugumuz arkadaslarla olan iligki
(p<0.001), aileyle iliski (p<0.05) ve maddi iyilik durumu (p<0.01) ile AHIO-GYA
arasinda iliski bulundu. AH tanili hastalarin fonksiyonel becerileri azaldikgca bakim
verenlerin stresi artmakta yasam kaliteleri ise azalmaktadir (Can 2010). Gunluk
yasamda bagiml olan hastalara bakim verenlerin fiziksel sagliklarinin kéti oldugu,
ailesine ve arkadaslarina vakit ayiramadigi, bakim nedeniyle aile iliskilerinin, maddi
durumlarinin ve fiziksel islevselliklerinin bozuldugu sonucu literatir ile uyumludur. Bu

veriler ve literatlr 1siginda hastanin fonksiyonel kapasitesinin, bakim verenlerin bir¢ok
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yasam alanini ve Kkisisel durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir. Hipotezimizi
destekleyen bu sonu¢ Alzheimer Hastalii'nda hasta ve bakim verenin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini, birbirlerini etkilediklerini ve her iki bireyin de midahale ve
destege ihtiyac duydugunu gdstermektedir. Gozlemlere ve istatistiklere gore,
Turkiye'de artan AH’li hasta sayisi ile birlikte hasta bakimi icin su andaki kapasitenin
yeterli gelmeyecegini bildirilmistir (ASPB 2017). Bu nedenle huzurevi, gindiz bakim
evi ve bakim merkezi sayilarinin arttirilmasi ve bakim verenlere yardim icin gerek
egitim gerekse de sosyal destek imkanlarinin gelistirimesi gerekmektedir. Ozellikle
egitim protokollerinin ve politikalarin gelistiriimesinde bu alanda c¢alisan uzman

doktorlara, ergoterapistlere ve fizyoterapistlere dnemli gorevler diismektedir.

Kronik noérolojik hastaliklarda aileye olan olumsuz etki, sosyal islevselligin
bozulmasi ve yasam kalitesinden 6din verme gibi bakim yuki oOzellikleri seklinde
gorilmektedir (Arslantas 2011). Bakim verenler en ¢ok sosyal iligkilerinin kalmadigini,
izole olduklarini, aile iligkilerinin bozuldugunu, 6zgurlik eksikligi yasadiklarini ve her
duruma olumsuz ve tepkisel yaklastiklarini belirtmektedirler (Kalinkara ve Kalayci
2017). Calismamiza katilan AH'li hastaya bakim verenlerin BBVEO'nin tim
alanlarinda etkilenimi olsa da en cok etkilenen alanlar 6zellikle arkadaslarla sosyal
aktivite icin zaman, arkadasglarla olan iligki, aile aktiviteleri icin zaman, genel saglik ve
maddi iyilik durumudur. Literatirde bakim verenlerin iglerine daha az zaman
harcadiklari ve aile ya da arkadaslari ile daha az zaman gecirdikleri belirtiimistir (Yaci
2011). Bakim verenler giderek sosyal yasamdan kopmakta, aile dizenleri tamamen
degistirmekte ve eski aliskanliklarini  yeni duzenlerine uydurmak zorunda
kalmaktadirlar. Bunlara ek olarak da manevi acidan yipranmalari, formal bakim
verenlere gore daha fazladir (Soner ve Aykut 2017). Sonugta, bakim verenlerin yagsam
kalitelerinde ve sosyal aktivitelerinde azalma gorilmektedir (Arslantas 2011). Birgok
bakim veren, kendi sosyallesme ihtiyaclari ile bakim sorumluluklari arasinda bir denge
saglama cabalari yerine, sosyal aktivitelere katilimlarindan vazge¢cmeyi daha kolay
bulmaktadir (Wang vd 2019). Bakim verenlerin ¢cogunlugunun yardima en ¢ok ihtiya¢
duyduklari alan, psikolojik ve ekonomik yardim oldugu Soner ve Aykut'un calismasinda
(2017) belirlenmigtir. Bunun yani sira bakim verme isinin zorlugu ve yakinlarinin hasta
olmasi ile psikolojik olarak c¢ok zorlandiklari, kendi hayatlarini eskisi gibi
yasayamadiklari sonucuna varilmigtir (Soner ve Aykut 2017). Bakim verenlerin
tikenmislik yasamalarinda kisitlanmis sosyal yasanti, kotl saglik durumu ve olumsuz
bakis acisi etkilidir. Calismamizda Akyar'in (2009) calismasinda oldugu gibi bakim
verenlerin gunlik yasamda benzer alanlarda zorlandiklari saptandi (Akyar ve Akdemir

2009). Duygusal zeka duygularin kullanimi alt faktérinin bakim verme yukind oélgen



108

olcedin fiziksel saglik, aile aktiviteleri icin zaman ve genel saglik haric 12 alt faktdrtin
hepsiyle iligkili oldugu ve duygularini kullanmada etkin olan bireylerin bu alt faktorlerde
daha fazla yuk hissettigi bulundu. Sorumluluk hissi ile birlikte duygusal yik ve bireylerin
kendini kontrolii de 6nemlidir. Bununla beraber BBVEO'niin arkadaglarla olan iligki,
enerji diizeyi ve arkadaslarla sosyal aktivite icin zaman alt faktorlerinin SDZO toplam
puan ve SDZO'niin duygu kullanimi alt faktori ile de iligkili oldugu kaydedildi. Bir diger
anlamda duygusal zekéasi yiksek olan bakim verenler bu faktorler agisindan daha fazla
etkilenmektedirler. Bakim vermeye duygusal olarak yaklasip kendilerini bakim verdikleri
AH'li hastaya asiri adadiklari icin enerji olarak tikenmekteler, kendilerine ve
cevrelerine zaman ayiramamaktalar ve de sosyal aktivitelerini kisitlamaktadirlar. AH’li
hastaya bakim verenlerin aile ve arkadaglarla sosyal iliski kurabilmesi ve onlarla zaman
gecirebilmesi icin sorumluluklari ve sosyal ihtiyaclari arasinda denge olusturmasina

yardimci olunmalidir.

Calismamizda 6rneklem grubu nispeten kicuktir. Daha buyuk gruplarla
calismak daha cok bakim veren hakkinda bilgi vereceginden daha saglikli bilgilere
ulasmak mumkin olacaktir. Yine de daha once Turkiye'de ve dinyada AH tanil
hastalarda ve informal bakim verenlerinde bu iligkiyi inceleyen bir calisma
bulunmamasi nedeniyle calismamizin literatire katki saglayacak olan bir arastirma
oldugunu dusinmekteyiz. Sonuclarimizi 6érneklem grubu ve sayisi nedeniyle tim
sosyo-ekonomik gruplara ulasabilen calisma tasarimlarinin daha gecerli sonuclar
ortaya clkaracagl kanaatindeyiz. AH ile ilgili 6zellikler, hem bakim veren hem de bakim
alan hasta 6zellikleri, sosyokiltirel ve ekonomik kosullar ile bakim yiki arasindaki

iliski daha fazla sayida katilimci ile incelenmelidir.

AH tanili hasta bircok fiziksel ve davranigsal belirti gosterebilir, ginlik yasam
aktivitelerini yerine getiremez ve bakim ve gdzleme ihtiya¢ duyar. Bu konuda toplumsal
sosyal destek sistemlerine, giindiiz bakim evlerine, evde bakim hizmetlerine, dernek ve
kuruluglara ve 6zel kliniklere, hemsirelik budrolarina, ginlik bakim servislerine ve
psikogeriatri hastanelerine biytk ihtiya¢c vardir (Kesken 1995, Akpinar 2009). Bakim
verenlerin bakim konusunda uzman kisiler ve kurumlarca desteklenmesi ve izlenmesi
gerekmektedir (Akyar ve Akdemir 2009). Sadece AH'li hastanin degdil bakim verenle
ilgili demografik bilgilerin hastaya yakinhdinin, énceki psikolojik ve fiziksel sagliginin,
diger bakim verme sorumluluklarinin, evde baska birinin varhiginin ve bakim verenin
aldigi destegin degerlendiriimesi ve kaydedilmesi de dnemlidir (Rockwood ve Gauthier
2006). Ayrica, bakim verenin hasta bakimi konusunda bilgisinin artmasi ile stres ve
bakim yukl azalacadi icin bakim kalitesinin artiriimasi saglanmaktadir (Tasdelen ve

Ates 2012). Calismamizda elde ettigimiz sonuclarin isiginda literatiirle uyumlu olarak
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bakim verenlerin bakim verme dncesi ve suresince hastalik, semptomlar, tedaviler vb.
bircok konuda bilgilendiriimesi, egitim verilmesi, genel sagliklarini koruyucu ergoterapi
ve fizyoterapi yaklasimlarinin uygulanmasi, bakim veren mudahalelerinin yapilmasi,
destek olunmasi gerektigini ve bunun 6nemli oldugunu dusinmekteyiz. Destek
midahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasi, ailelere rehberlik ve yardim, aileye ve
bakicinin yasadidi yalnizlik ve bunun sonucunda ortaya cikan bakim yikiine yonelik
gecerli bir ¢c6zim olabilir. AH’li hastanin ve bakim verenlerin yasam kalitesini artiracak
midahaleleri planlarken, hastanin ve bakim verenin fiziksel, psikolojik ve ekonomik
yonleri dikkate alinmalidir (Ferrara vd 2008). Bakim verenlerin duygusal zekalari da
verilecek egitimde dnemlidir. Stres seviyeleri yiksek olan bakim verenler hastalikla ilgili
bilgi almay! tercih etmeyecekleri gibi stresleri azalmadan da yeni bilgi almayi
reddettiginden egitim bakim verenin 6zelliine gore degismelidir (Rockwood ve
Gauthier 2006). Bakim verenlere yodnelik projelere o©ncelik verilmesi, Alzheimer
Hastaligi tzerine uzmanlasmis kigiler tarafindan danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, toplumda farkindalik artiriimasi, hastaligin taninmasi ve bakim
verenlere destek olunmasini kolaylastiracak resmi politikalarin  gelistiriimesi
gerekmektedir (ASPB 2017). Bu anlamda sadece aile bireyi olan bakim verenlerin degil
Ucretli is olarak bakim veren bireylerin egitiminin de g6z ©6ninde bulundurulmasi

gerekmektedir.

Calismamizda AH tanili hastalarin ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
duzeylerinin ve fonksiyonel kapasitesinin bakim verenin bakim verme yuki ile olan
iliskisi saptandi. Buna bagh olarak bakim verme yukinl azaltmak amaciyla, bakim
verilen hasta agir evre AH'li hasta olsa bile ergoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda AH'li hastanin fonksiyonel kapasiteleri ve gunlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklarini artirmak hedeflenmelidir. Bakim verenin duygusal
zek& dizeyinin de bakim verme yukina farkh acgilardan etkiledigi ve anlamli iligkisini
saptamis olmamizi alandaki literatiire 1s1k tutacak olan ikinci Gnemli sonucumuzdur. Bu
baglamda da bakim veren birey secilirken ve de bakim verme yukini azaltmak
amaclyla bakim verenin duygusal zekasini, iletisim kurma becerisini, problem ¢ézme
ve problemlerle bas etme stratejilerini gelistirmek amaciyla bakim verenin ve toplumun
bilinglendiriimesi ve egitim verilmesi hususlarinda ergoterapist ve fizyoterapistlerin
onemli gorevleri oldugu sonucuna variimistir. ileriki calismalarda daha fazla AH'li
hastanin ve bakim verenin dahil edilerek duygusal zekd dizeyinin daha detayl
irdelenebilecegini disinmekteyiz. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclarin verilecek
egitimlerin bakim verme yukinlU azaltmada etkisi olup olmadiginin incelenmesi igin

planlanacak olan arastirmalara 1sik tutacagina inanmaktayiz.
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6. SONUCLAR

Alzheimer hastalarina ve bakim verenlerine yonelik bircok calisma
bulunmaktadir. Ancak bu hastalarin fonksiyonel kapasitesinin ve bakim verenin
duygusal zeka dizeyinin bakim verme yukd ile iliskisine yonelik literatirde bir calisma
mevcut degildir. Bu baglamda bu iliskinin ¢ok yonliu incelenmesiyle literatiire katki
saglanabilecegi disunulerek gerceklestirilen bu calismamiza yas ortalamasi 79.14 +
6.27 yil ve cogunlugu (%54.3) agir evredeki AH’li hastalardan ve yas ortalamasi 53.34
+ 8.99 yil olan bakim verenlerin ¢cogunlugunun (%97.1) kadin ve %60'Inin AH’li
hastanin ¢ocugu ya da torunu olan bireylerin katilimi ile gerceklestirildi. AH tanili
hastalarin fonksiyonel kapasitesinin ve bakim verenlerin duygusal zeka dizeyinin
bakim verme yukuayle iligkili oldugu bulundu.

Ulkemizde AH tanili hastalarda bakim verme yiikii ve duygusal zeka iligkisine
yonelik yapiimis calismalarin olmamasi ve bakim vermeyi etkileyen batin faktorlerin
incelenmesi konusunda literatiriin sinirh olmasi nedeniyle AH tanili hastalarin informal
bakim verenlerin duygusal zek& dizeyi ve bakim yuki iligkisini ele alan ilk calisma
oldugu bilinen calismamizin alana katki saglayacagini kanisindayiz. Calismamizdan
elde ettigimiz sonuclar kapsamli bir sekilde asagida siralanmistir.

. Yasli nifus oraninin giderek ¢cogalmasi, yasla birlikte AH'nin artmasi, gelecek
yillarda bu hastaligin énemli tibbi, sosyal, ekonomik ve halk saghgi ile ilgili sonuclar
dogurma olasiligi hastaligin ve bakim vermenin énemini gostermektedir. Alzheimer
Hastaligi'nin gérilme oraninin artigi g6z 6éniinde bulundurularak bu hastalik ve etkileri
konusunda 6nlemler alinmalidir.

. Bakim verenlerin bakim sirecinde fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve
ekonomik zorlanma yasadiklari ve ev yasantisinda, is aktivitelerinde, aile ici iligkilerde
guclik yasadidi, bunlarla birlikte ekonomik durum, ginlilk yasam aktiviteleri ve sosyal
yasanti gibi bircok yasam alanlarinin olumsuz etkilendigi saptandi. Calismamizdan
elde edilen sonuglar dogrultusunda bu alanda 6nemli gorevleri olan ergoterapistlerin ve
fizyoterapistlerin bakim verenleri sirece dahil ederek degerlendirmesi ve sorunlara
yonelik gerekli egitim ve midahale yapmasi gerekmektedir.

. AH'li hastalar ve bakim verenler ara ara degerlendirilerek bakim verme yukinin
artmasinin ve tukenmisligin erken dénemde 6niine gecilerek hem AH’li hastanin ve
hem de bakim verenin yasam kalitesini ve sagliklarini korumak ve gelistirmek mumkin
olabilecektir.

. Alzheimer Hastaligi Isbirligi Calismasi-Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (AHIO-

GYA), hem temel hem de enstrimental giinliik yagsam aktivitelerini degerlendiren AH'li
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hastalar icin 6zel olarak gelistiriimis olan, erken, orta ve ileri evreleri birbirinden ayirt
edebildigi icin AH'li hastalarin fonksiyonel durumunu belirlemek amaciyla
kullanilabilecek olan gecerli ve givenilir bir dlcektir. Bakim verenlerin zeka dizeyini
belirlemek icin ic tutarlihginin ve gecerlilik guvenilirliginin yiksek olmasi nedeniyle
kullandigimiz Schutte Duygusal Zekd Olgegi (SDZO)nin iyimserlik/ruh halinin
dizenlemesi, duygularin kullanimi ve duygularin degerlendiriimesi olmak iizere tc¢ alt
faktoriin ele alinmasi ¢ok yonli duygusal zek& degerlendirmesi saglamaktadir. Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi yapilmis olan Bakas Bakim Verme Etki Olcegi (Bakas
Caregiving Outcomes Scale [BBVEOQ)]) ise bakim verenlerin bakim verme siirecinde iyi
yonde ya da kotl yonde nasil etkilendiklerini dederlendirmek amaciyla kullaniimasi
bakim verme yukinin degerlendiriimesinde objektif sonuclarin elde edilmesini
saglayacaktir.

. Bakim vermenin karmasik bir sire¢ oldugu ve hem hasta hem de bakim veren
ile ilgili bircok faktorden etkilendigi ve de bakim verenlerin farkh dizeyde gucluk
yasadiklari goralmustir. Hasta ve bakim verene verilecek butiin egitim, destek, tedavi,
midahale, ergoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda bu iligkiler dikkate
alinmalidir.

. Bakim vermenin kisilerde olusturdugu olumsuz etkiler ile micadele ederken
rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin yani sira bakim veren es, cocuk ve akrabalarin
da bu acidan degerlendiriimesinin, toplum temelli rehabilitasyon hizmetlerinin

planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

. Bakim verenlerin bakim aktivitelerini yuratirken aileden, sosyal cevreden ve
kurumsal yapilardan yeterli destek alamadigi gézlendi. Bakim vermede giclik yagsama
yoninden risk altindaki bireylerin belirlenmesi, bu bireylere sosyal ve ekonomik destek
saglanmasi, kaynaklarin saptanmasi, saghk kurumlarinin verecedi hizmetin

geligtiriimesi ve saglik politikalarinin olusturulmasinin énemli oldugunu disinmekteyiz.

. Bakim verenlere, kendi duygularini fark etmeleri, olaylar kargisindaki duygusal
tepkilerini degerlendirmeleri ve kontrol etme becerilerinin kazandirilmasi igin destek

verilmesi bakim yiukinin azaltiimasi ve kalitesinin arttiriimasi icin faydali olacaktir.

. Duygusal zekd konusundaki calismalarin eksikligi géz 6nine alindiginda,
gelecekteki calismalarda hastalarda ve bakim verenlerde duygusal zekayi gelistirmeye
yonelik yaklagimlarin bakim verme yikine etkisi ele alinabilir. Bu amaca yonelik
gerceklestirilecek ileriki calismalara, ¢calismamizin veri saglayacagl ve Isik tutacag!

kanisindayiz.
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. Bakim verenin ihtiyac duydugu noktalar tespit edilip ilgili probleme gore
profesyonellere, derneklere, psikolojik destege, destek gruplarina, sosyal hizmetlere,
bilgilendirme egitimlerine, danismanlara, evde bakim hizmetlerine, bakim evlerine, dini,
toplumsal ve sosyal desteklere, yardim servislerine ve aile toplantilarina
yonlendirilmesi 6nemlidir.

. AH tanili hasta ve bakim verenlerin hastalikla basa ¢cikmada egitim almalari,
diger bakim verenlerle bilgi ve duygu paylasimi yapabilmeleri, desteklenmeleri
konusunda dernek ve vakif gibi kuruluglara 6nemli gorevler digsmektedir.

. Bakim verenlerin bakim nedeniyle yasadiklari sorunlarin en aza indiriimesine
yonelik olarak kurumsal uygulamalarin baslatiimasina ve gelistiriimesine yoénelik
girisimlerin yapilmasina ve politikalara ihtiya¢ oldugunu distiinmekteyiz.

. Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda bakim slrecinden yuksek
duzeyde etkilenen bakim verenlerin ve hastalarin ihtiyac duydukca ve/veya strekli
birakabilecekleri bakim verenleri rahatlatacak olan gindiz bakim evlerinin
yayginlastiriimasi ve sayisinin aritiimasi konusunda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, yerel yonetimler, Tlrkiye Alzheimer Dernegi, sivil toplum kuruluslar ve 6zel
kuruluglara 6nemli gérevler dismektedir.

. Hastanin, ailesinin yaninda sosyal cevresinden kopariimadan bakilmasi ve
ailenin bu bakim hizmetleri konusunda maddi ve manevi olarak desteklenmesini
saglayan evde bakim sistemlerinin gelistiriimesinin fayda saglayacaktir.

. AH’li hastalara ve bakim verenlere ydnelik politikalarin gelistiriimesi, gelistirilen
veya mevcut politikalarin uygulanmasi ve denetlenmesi 6nem arz etmektedir.

. Uzman doktorlar, ergoterapistler ve fizyoterapistler AH tanili hasta ve bakim
verenler icin kurumsal hizmetlerin gelistiriimesi, kalitesinin ve sayisinin artiriimasi ve
ilgili politikalarin gelistiriimesi hususunda Saglik Bakanhdi ve de Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanhgi ile koordineli calismalar gerceklestirmelidirler.
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9. EKLER

Ek-1. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Karari
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Ek-2. Yiiksekokul izin Belgesi
T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yiiksekokuln Mildirlizi'ne

Denizli

" Alzheimer Hastalanmn Fonksiyonel Kapasitesinin ve Bakim Verenin Duygusal Zeka
Diizeyinin Bakim Verme Yiiki fle Tligkisi * baghkh tez ¢ahsmamz icin Alzheimer Hastali
tams1 konmus olan bireye bakim veren géniillii kanhmeilar calismamiza dihil edilecektir,

Calismamizin yapilabilmesi igin perekli iznin verilmesi hususonda gerefini arm
ederim.

12.06.2018

Hafhce Feyza GONDIZ “Nilifer CETISLI KORKMAZ
Ergoterapist-YL Ofirencisi Damgman Ofretim Oyesi

T, Unumghan BAS ASLAR

g e

e
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Ek-3. Dernek izin Belgesi

Tiirkiye Alzheimer Dernegi Derizli Subesi Baskanh@i'na

Denizli

" Alzheimer Hastalariin Fonksiyenel Kapasitesinin ve Bakim Verenin Duygusal Zeka
Diizeyinin Bakim Verme Yiikii fle {liskisi ™ bashkh tez cahsmamez icin Alzheimer Hastah
tams1 konmug olan bireye bakim veren gonilll kanhmelar cahsmanmiza dahil edilecektr,

Calismammzin Tirkive Alzheimer Demedi Denizli Subesinde yirltilebilmesi ve
katiimeilann Turkiye Alzheimer Demefi Denizli $ubesime kayith Givelenniz arasindan
serilebilmesi ve ginillldl olanlann dahil edilebilmesi igin gerckli izmin verilmesi hususunda
geregini arz ederim.

11.06.2018
i |

Hatice Féyza GONDUZ DrNilifer CETISLI KORKMAZ

Ergoterapist-YL O@rencisi Damsman Odretim Oyesi

L*Jsmluj/ff;;/
Doc. Dr- Sahin Kapikicad)
TAD, Dol $udoty

Upnchan  Koraly, 5k V.
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Ek-4. Olgek izin Belgesi

ADCS-ADL O‘QEQI Gelen Kutusu % &

Feyza Giindiiz <gfeyzaB8@gmail.com:= 9 Haz (7 gin nce) [}
Alicr: Hmavioglu =

Iyi gunler. Ben Pamukkale Universitesi Fizk Tedavi ve Rehabilitesyon balimi fg ve Ugrag Tedavisi Yiksek Lisans grencisi Helice Feyza GUNDUZ. Yiksek lisans tezimde gegerilk
ve guvenilifigin yaptiginiz ADCS-ADL Oleedini kullanmak icin izninizi istiyorum. Simdiden tesekkir ederim.

Hatice Mavioglu 21:57 (16 saat once) LY
Alicr: bana [+

Tabil kullanabilirsiniz. Bagan/ar

iPhone'umdan génderildi

9 Jun 2018 tarihinde 18:53 saatinde, Feyza Glindiiz <ofeyzad8@gmall.com sunlar yazd:

l aysun ince 3Tem (2 giin oneg) ®
Alicr bana |+

Merhaba Feyza Hanim, calismanizda ADCS-ADL lgeqini slhetie kulanabiirsiniz, calismalannizda baganlar dierim.
iPhone urndan gonderildi

Feyza Gundiz <gfeyzabd@omall. coms sunlan yazd (16 Haz 2015 14:29):

Schutte Duygusal Zeka Olgedi Gelen Kutusu &

Feyza Giindiiz <gfeyza88@gmail com> 9 Haz (7 giin dnce) -
Alici: arkuntatar =

Iyi gunler. Ben Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon balimi Is ve Ugrag Tedavisi Yiksek Lisans dgrencisi Hatice Feyza GUNDUZ. Yiksek lisans tezimde gecerlilik ve
guvenilirligini yaptiiniz Schutte Duygusal Zeka Olgegini kullanmak icin izninizi istiyorum. Simdiden tesekkar ederim

H Arkun Tatar 9 Haz (7 giin dnce) -
Alici: bana (=

Hatice hamm,

Olcedi kullanmak icin izine ihtiyag yok. Istediginiz gibi kullanabilirsiniz.

lyi calismalar,
arkun
BAKAS BAKIM VERME ETKl OLQEG' Gelen Kutusu & B
Feyza Giindiiz <gfeyzad8@gmail com> 9 Haz {7 gin tnce) . -

Alicr: tubacan =

Iyi giinler. Ben Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimi I ve Ugrag! Tedavisi Yiksek Lisans dgrencisi Hatice Feyza GUNDUZ. Yiksek lisans tezimde gegeriiik
ve givenilidigint yaptiginiz BAKAS Bakim Verme Etki Olcedini kullanmak icin fzninizi istfiyorum. Simdiden tesekkir ederim.

TUBA CAN AKMAN 12 Haz (4 giin énce) . v
Alicr: bana [+

Merhaba Hatice dlcedi kullanmada herhangi bir sakinca yokiur

Sevgiler ...



Ek-5. Demografik Veri Kayit Formu

Demografik Bilgi Formu

Adi-Soyadi:

Yasl:

Boy:

Cinsiyet:

Medeni durumu:
Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil
Calisma durumu:

a) Calismiyor

8-Yasadiginiz il

Gelir Durumunuz:
o 3000 TL ve Uzeri

Kilo:
a) Kadin

a) Evii

b) Okur-yazar

c) ilkokul

Tarih:

Beden kitle indeksi:
b) Erkek
b) Bekar  c)Dul

d) Ortaokul

b) Calisiyor (Meslegi:...............)

o 500-1000 TL

Nerede yasiyorsunuz? o Kendi evim

Yasadigi Kisiler:

a) Yalniz b) Esiyle c) Esi ve ¢ocuklariile d) Cocugu ile

Algilanan ekonomik durum:

a) lyi

b) Orta

Kronik hastalik/hastaliklarin varhgr:

a) Yok

Varsa Hastalik: o Hipertansiyon
o Norolojik Hastaliklar
o Romatolojik hastaliklar

o Solunum sistemi hastaliklari

b) Var

Hastalik siresi(ilk tani):

o Diabet
o Urolojik hastaliklar

o Hiperlipidemi

Semt: ...............

o 1000-2000 TL

o Cocugumun evi

C)Koti

e) Lise

e)Diger(
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f) Universite

o 2000-3000 TL

o Bakimevi

o Kardiyovaskuler Hastaliklar

o Tiroid hastaliklari

o Ortopedik hastaliklar

o Kanser

o Bobrek hastaliklari
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Ozgecgmis:

Soygecmis:

Daha 6nce gecirilmis ameliyat varligl: a) Yok b) Var
Varsa Ameliyat:

Sarekli kullandidr ilaclar:

Sigara kullanma durumu: a) Kullaniyor (Ginde................... adet) b) Kullanmiyor
Alkol kullanma durumu: a) Kullaniyor  (Sikligi/Miktart:................ ) b) Kullanmiyor
Gunde ortalama uyku suresi: .............. saat

Duzenli olarak egzersiz yapma durumu:

a) Yapiyor (Egzersiz/SiKkligr:............ ) b) Yapmiyor

Gozluk/ Isitme cihazi kullanma durumu: a) Kullaniyor b) Kullanmiyor

Protez/ Ortez kullanma durumu: a) Kullaniyor (Belirtiniz:................... ) b)
Kullanmiyor

Yardimci ara¢ kullanma durumu (tekerlekli sandalye, yuriteg, baston, koltuk degnegi
vb.):

a) Kullaniyor (Belirtiniz:...................... ) b) Kullanmiyor

Disme oykasu varligr: a) Var (Belirtiniz:......... Nerede dusttu?/Yil) b) Yok
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Bakim Veren Demografik Bilgi Formu

Ad-Soyad: Yasiniz:
Kilo: Boy: VKI:
Cinsiyet: Erkek Kadin

Hasta ile olan yakinlik derecesi:

o Anne-Baba o Cocuk o Es o Akraba o Bakici o Diger

Medeni Durumu: o Evli o Bekar o Bosanmis o Dul

Egitim durumunuz:

o Okur-yazar degil o Okur Yazar oilkokul o Ortaokulo Lise o Universite
Meslek:

Bir iste calisma durumu o Evet o Hayir o Emekli

Calisma durumunuz: Tamgin Yarnm gin

Sosyal guvencesi: o Var o Yok

Geliriniz ne kadar? o 500-1000 TL o 1000-2000 TL o 2000-3000 TL
o 3000 TL ve Uzeri

Maddi destek aliyor musunuz? Evet Hayir
Devletten bakim yardimi aliyor musunuz? Evet Hayir
Bakmakla yukimlu oldugunuz bagka kisi/kisiler var mi? Evet Hayir

Cevabiniz "Evet" ise kimlere bakiyorsunuz?..........cccccceeeee...

Hastaniza hastaligi nedeniyle ne kadar suredir bakim veriyorsunuz?

O-6ayali 7-12ay 1-2yil 3-4yil 5yl ve lzeri

Bakim konusunda yardim aldiginiz kigi/kisiler var mi? Evet Hayir

Cevabiniz "Evet" yardimci olan kigilerin sayisini ve yakinlk derecesini yaziniz.

Kisi sayisl ............. Yakinlk derecesi .....c.ccccce......

Bakimi sadece siz mi Ustleniyorsunuz? Evet Hayir
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Cevabiniz Hayir ise dontstimli bakma sireniz nedir?
1 Hafta 15 gin 1 Ay 3Ay 6 Ay Diger

Hastaniza bakim verirken karsilastiginiz baska guclukler varsa yaziniz...............

Hastaya bakim verdiginizden beri finansal sorunlar yasiyor musunuz Evet Hayir
Calisiyorsaniz is yasantinizda degisiklik oldu mu?(Calisanlar) Evet Hayir
Cevabiniz" Evet" ise is yasantinizda olan degisimi acgiklayiniz?

isimle ilgilenmem azaldi. Isimle ilgilenmem artti. is yasantim da degisim yok

Hastaya bakim verdiginizden beri ev yasantinizda degisim oldu mu? Evet Hayir

Hastaya bakim verdiginizden beri aile ici iligkilerinizde degisim yasiyor musunuz? Evet

Hayir

Herhangi bir ~ hastahdiniz  var mi? DM HT Kalp H

Hastaya bakim verdiginizden beri herhangi bir hastaliga sahip oldunuz mu?
Evet Hayir

Surekli kullandigt ilaclar:

Sigara kullanma durumu: a) Kullaniyor (Glnde................... adet) b) Kullanmiyor
Alkol kullanma durumu: a) Kullaniyor  (Sikligi/Miktart:................ ) b) Kullanmiyor
Gulnde ortalama uyku slresi: .............. saat

Duzenli olarak egzersiz yapma durumu: a) Yapiyor (Egzersiz/Sikhgi............. ) b)

Yapmiyor
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Ek-6. Alzheimer Hastaliginda isbirligi Calismasi Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(AHIO-GYA)

ADCS-ADL
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI OLCEGI

Bilginin elde edilme yolu: Bilgl veren kisllerle gorlsme [
Telefon gorismesi ™

Yonerge: Baglamadan Once bilgl veren kislye anket rehberini okuyun.

1. Yemek yeme lle ligili olarak,
Gegen 4 hafta iginde hastanin genal parformansini asadidakilerden hangisi
en lyl tamimlamaktadir?

3 Yardimsiz yedi ve bigak kulland:,

2" Yamek icin gatal ve kasik kulland) fakat bigak kullanmad.
11 Genellikle elleriyle yedi.

0 Daima ya da genellikle biri tarafindan beslendi

2. Yurume (veya tekerlekli sandalye ile gezme) ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta iginde hastanin en iy performansini asagidakilerden hangisi
en dogru tanimlamaktadir?

31 Ev diginda yardim almadan hareket edebildi

21" Yardim almadan oda iginde dolagabildi.

1™ Yardim almadan yataktan sandalyeye gegebild|

0T Yirimek ya da yer dedistirmek iin yardima intiyaci cldu.

3. Tuvalet Intlyacini gdrme (mesane ve barsak iglevieri) lle ligili olarak;
Gecen 4 hafta iginde hastanin genel performansini asadidakilerden hangisi
en Iyl tanimlamaktadir?

31" Gozetim ve yardim gerekmeksizin gereken her seyl yaphi.

27 Gozetime intiyag oldu ancak fiziksel yardima ihtiyag olmadi.

11 Fizlksel yardima Intiyac oldu ancak genalde idrarinifdiskisini tutabildi,
07 Fiziksel yardima intiyac oldu ve genellikle idranini/digkising kagird.
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4. Banyo yapma ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta iginde hastamin genel performansini asadidakilerden
hangisi en Iyi tamimlamaktadir?

AT Hatirlatma veya fiziksel yardim olmaksizin banyo yapt

21 Tam olarak banyo yapabiimesi igin fiziksel yardim gerekmedi ancak
gdzetim/Mhatirlatma gerekti.

11" Tam olarak banyo yapabilmesi igin biraz yardim (émedgin saglann
yikamada) gerekii

07 Tam olarak banyo yapabilmesi sOrekli yardim gerekdi,

5. Kendine bakim ile llgili olarak;
Gecen 4 hafta icinde hastanin en iyi performansini agadidakilerden hangisi
en dogru tanimlamalktadir?

AT Fiziksel yardim olmaksizin tirnaklann kesip temizledi.

217 Fiziksel yardim clmaksizin saclanni firgaladi ya da taradi,
11" Fiziksel yardim olmaksizin yiz ve el temizligini saglayabildi.
01 Sag, yuz, el, tirnak bakimi icin yardima ihtlyac: oldu.

6. Son 4 haftada giyinme ile ilgili olarak;
A) Hasta gin iginde giyinecedi elbiselerin secimini yapti mi?

M Evet 0O Hayr O Bilmiyor

Yanit Evet ise hastamin gene! performansini asadidakilerden hangisi en iyl
tamimlamaktadir?

3 Gozetim ya da yardim clmaksizin
21 Gozetim ile
11" Fiziksel yardim ile

B) Elbiseleri giyme lle igili olarak;
Gegen 4 hafta iginde hastanin genel performansini agadidakilerden hangisi
en iyl tanimlamaktadir?

41" Gozetimsiz ve fiziksel yardimsiz tam olarak giyindi.

31T Fiziksel yardimsiz fakat gézetimie tam olarak giyindi

21 Sadece digme, kopga ya da ayakkabi badlan igin fiziksel yardim gerekti
11 Elbiseleri badlamak ya da digmelemek gerekmiyorsa yardimsiz giyindi.
01" Hangi tip giysi olursa olsun daima yardim gerekti



7. Gecen 4 hafta icinde hasta telefon kullandi mi?
[TEvet 00 Hayr 00 Bilmiyor

Yanit Evet ise hastanin en yuksek performansini asadidakilerden hangisi
en iyi tanimiamaktadir?

51 Bilmedidi numaralar telefon rehberine bakarak ya da telefon senvisler
aracilidi ile arayabildi.

4 [T Sadece iyi bildigi numaralar rehber ya da listeye bakmadan arayabildi.

31 Sadece iyi bildigi numaralan bir rehber ya da liste kullanarak arayabildi.

2T Gelen telefonlan yanitlayabildi ancak kendisi arayamadi.

11 Telefonlan yamitlayamadi ancak telefon eline verilince konusabildi.

8. Gecen 4 hafta icinde hasta televizyon seyret mi?

M Evet 07 Hayr O Bilmiyor Yanit evet ise asadidaki tim
sorular sorun

1L ol 0E a) Genellikle farkh programian veya
sevdigi programian secti veya
seciimesini istedi.

1I- gr- 00 b) Geneliikle programi seyrederken
Programin igengi hakkinda konustu
1.8 pll N ¢) Bir programi seyretiikien sonraki
24 saat iginde onun igengi hakkinda
konustu.

9. Gecen 4 hafia icinde hasta en az 5 dakika sure ile kugik bir konusma ya
da sohbete katildi rm ?
Mot Hastamin schbeti baslatan kisi clmas) gerekmiyor.

MEvet 0T Hawr O Bilmiyor

Yanit evet ise asadidakilerden hangisi genel olarak hastamin katibimini en
i tanimlamaktadir?

31 Genellikle konu ile iigili seyler sayladi.
21 Genellikle konu il2 ilgisi olmayan seyler soyledi.
1T Nadiren konustu ya da hic konusmadi,
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10. Hasta bir 6giin ya da ara 6§unden sonra masadan bulasikian kaldirdi
mi?

MEvet O Hayir O Bilmiyor

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

3" Yardimsiz ve gozetimsiz
217 Gozetim lle
11 Fiziksel yardim ile

11. Gegen 4 hafia icinde hasta genellikle evdeki kisisel esyalanni bulabildi
mi?

I"Evet O Haywr 0O Bilmiyor

Yanit evet ise asadidakilerden hangisi hastanin genel performansin en iyi
tanimlamaktadir?

31 Yardimsiz ve gozetimsiz.
21 Gozetim lle
117 Fiziksel yardim ile

12, Gggen 4 hafta icinde hasta kendisi igin sicak ya da soguk bir igecek
hazirladi mi?

(s0Quk igecek bir bardak suyu da igerir)
IEvet QO Hayir 00 Bilmiyor

Yanit evet ise, asagidakilerden hangisi hastanin en yiksek performans
duzeyini en iyi tanimlamalktadir?

31 Genellikle fiziksel yardim olmaksizin sicak bir icecek hazifad:
21 Genellikle su isitan biri olursa kendine icecek sicak bir seyler hazifad
117 Genellikle fiziksel yardim almaksizin kendine soguk bir icecek hazirad),
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13, Gecen 4 hafta icinde hasta kendisi icin yemek ya da atighracak bir seyler
hazirladi mi?

" Evet O Hayr 00 Bilmiyor

Yanit evet ise i}iﬂldﬂ]‘!"&fﬂﬂﬂ hangisi yiyecek hazilamada hastanin en
yuksek performans duzeyini en Iyl tamimlamakiadir?

41" Cok az yardimla ya da yardimsiz yemek pisirdi ya da mikrodalgada
yiyecek haziradi

31" Epeyce bir yardimla yemek pisirdi ya da mikrodalgada yiyecek hazidadi

2™ Pisirmeden ya da finn kullanmadan kendine ylyecek bir geyler (Gmedin.
sanavi; hazinamak gibl) hazirfad),

11" Pisirmeden ya da herhangi bir hazirlik yapmadan buldugu seyler| yedi

14. Gecen 4 hafta iginde hasta gop ve dokintllen evdekd ¢op kutusuna ya
da uygun bir yere att mi?

M Evet O Hayr 0 Bilmiyor

Yanit evet ise agagidakilerden hangisi hastanin genel performansini en yi
tanimlamaktacdir?

3l Yardimsiz ve gOzetimsiz.
21 Gozetim ile
1 Fiziksel yardim ile

15, Gegen 4 hafta icinde hasta evinin diginda dolagti ya da seyahat etti mi?
" Evet Ol Hayr 00 Bilmiyor

Yanit evet ise asadidakilerden hangisi hastanin en iyi performansini en
dodru tanimiamaktadir?

41" Evinden en az 1,5 km uzada tek bagina gidebildi

31" Evinden tek bagina ¢ikablidi ancak 1,5 km mesafeyi gecmedi.
2™ Mesafeye bakmaksizin eglik veya gozetim altinda gidebildi.
1™ Masafeye bakmaksizin yalnizea fiziksel yardimia gidebildi.
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16. Gecgen 4 hafta iginde hasta hic ahsvense gith mi?
MEvet 0O Hayir 0O Bilmayor

Yanit evetl ize & ve B sorulanni sorun
A) Alacaklanm nasil sectigini en iyi tanimiayan asagidakilerden hangisidir?

3 Yardimsiz ve gdzetimsiz
2 Biraz yardim ve gozetim ile
1T Alrsveris yapamadi ya da goguniukla rastgele ya da uygun clmayan

zayleri sect
B) Genelikle yardimsiz ve gdzetimsiz odeme yapt ma?

1 Evet 00 Hayir O Bilmiyor

17. Hasta ge¢en 4 hafta icinde kuafor, doktor, akraba gibi diger insanlarla
olan bulugma ya da randevulanna uyabildi mi?

MEvet O Hayir O Bilmiyar

‘Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin randevudanm hatidamasini
en iyi tanimlamakiadir?

3 Genellikle hatifiad), hatirlatic: yazilara (not, ginik. takvim) ihtiyac
duyabildi.

217 Randevulanm sadece soze! olarak hatiratildiginda hatirayabildi.

1 Sdzel olarak hatidatimasina ragmen genellikle hatidayamad.

Mot Hasta bakimevinde kaliyorsa 15, soruyw sormayin ve buray

isaratieyinl
Ginddz bakim aiiyorsa veya evde bakicizi varsa tek bagsina yagadids
anlamina gelmez.

158. Gecen 4 hafta icinde hasta hig yalmiz kald mi?

CEvet OF Hayw O Bilmiyor Yamt evet ise asagidaki tim
sorulan sorun

10 ar agr a) Giin boyunca 15 dakika ya da
daha wzrun bir sdre icin evden
aynid) mi?

12 0 B b} Giin boyunca 1 saat ya da daha
uZun bir stre evde yanhz kaldi mr?

1 ar ar ¢} Gin boyunca 1 saatten kiza =ire

evde yalniz kaldi mu?



19. Gecen 4 hafta icinde hasta gince! olaylar hakkinda konustu mu?
{Gecen ay icindeki gunllk olaylar kastedilmektedir).

T Evel O Hayir 07 Bilmiyor  Yanit evet ise asadidaki tim
sorulan sorun

1 or ar a} lginde yer almadigi ancak okudugu,
Televizyonda seyrettidi veya duydudu
olaylar hakkinda konustu mu?

10 or ar- b) Icinde yer aldigi ev disinda clan aile,
arkadas, komsularla ilgili olaylar
hakkinda konustu mu?

15 ar or ¢) Evde olan iginde yer aldidi ya da
izledigi olaylar hakkinda konustu mu?

20. Gecen 4 hafta icinde hasta 5 dalakadan daha uzun sure ile dergi,
gazete ya da katap okudu mu?

T Evet O Hayr O Bilmiyor  Yanit evet ise asagidaki tim
sorulan sorun

: ard Or  a) Genellikle okurken ya da okuduktan
sonraki 1 saatten daha kisa slre
icinde ne okudugu ile iigili detaylar
hakkinda konustu mu?

g i ol il b) Genellikle ckuduktan 1 saat ya da
daha uzun bir sUre sonra okuduklan
hakkinda konustu mu?

21, Ge;en 4 hafta icinde hasta herhangi bir sey yazdi mi?
Not: Eger yalniz cesaretlendirme ya da yardim ile birgeyler yazdiysa da
cevap evet olmahdir.

MEvet 07 Hayr OF Bilmiyor  Yanit evet ise yazdigi en
komplike seyi hangisi
tanimiar?

3 Diger insanlann anladigi uzun mektuplar ya da notlar yazd.
2 Diger insanlann anladig kisa notlar ya da mesajlar yazdi,
11 Adini yazdi ya da imzasini ath.
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22.Gegen 4 hafta iginde hasta herhangi bir hobi ya da ugrasi ile gilendl veya
oyun oynadi mi?

TEvet 07 Hayr OO Bilmiyor  Yanit evet ise hangi
udrasilaria iigilendi?
Asadidakilerin hepsini sorun, uygun olaniar isaretleyin

I Kart ya da masa oyunlan (brig, satrang, dama) I Orgll

[~ Tombala ™ Bahge islen
| Miizik aleti galma I” Atblye igler
™ Okuma I~ Resim

I Tenis I Dikig

[ Bulmacalar ™ Golf

[ Balik tutmak I Diger

NOT: Ylriylsg udras/abi olarak kabul edilmez
Eder hasta hobilenni ya da ugraglarnni gundlz bakimevinde yapiyorsa buray
igaretleyin I
Yanit evet ise hasta en sik ilgilendigi udrasi genellille nasil yapti?
I Yardimsiz ve ghzetimsiz

21 Gbzetim lle
17 Yardim ile

23. Gecen 4 hafia icinde hasta gunilk ev iglerini yapmak igin ev aletien
kulland) mi?

[ Evet 0 Hayr O Bilmiyor

Yanit evet ise a;-:ag“jlciai:nenn hepsini sorun ve kullandiklarnini igaretleyin,

[ Camasir makinesi [ Sag kurutma makinesi
™ Bulagik makinesi " Tost makinesi

[~ Ccak I Mikrodalga

™ Elelktrikli stiplirge ™ Iini firin

™ Mutfak robotu ™ Diger



Yanit evet ise genellikle en gok kullandidi aleti nasil kullandigini en iyi ifade
eden asaidakilerden hangisidir?

41 Fiziksel yardima gerek olmadan, yalmzca agip kapamakla yetinmeden

araci ya da alet
kullanabildi

31 Fiziksel yardima gerek olmadan, ancak yalnizca aleti agip kapamakla
sinirli kullanabiidi

2T Fiziksel yardima gerek olmadan fakat gézetim altinda kullanbildi.
1 Fiziksel yardim ile kullanabildi.

Toplam puan (0-78)

"Bilmiyor” cevaplannin sayisi

ADCS- GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)
ENVANTERI

NOTLAR:1. Bu anket bakici ile yliz ylize ya da telefonla gériisme yapilarak
daidurulmaidir, Form bakiciya verilerek kendisine doldurtulmamalidi

ASAGIDAK] ACIKLAMALARI BAKICIYA OKUYUN

Size, hastanin son 4 hafta boyunca gerceklestirdidl glinliik yasam aktiviteler
lle figili sorular soracadim. Litfen, firsati olsaydi yapabilecedi seyler hakkinda
dedil, gercekten yapabildider (performansi) haklinda bilgi verin. Sizden
hastanin yapmaya tesebbis ettigl her faaliyet igin, onun olagan kosullarda

yapabildiklerine uyan sikki segmenizl isteyecegim,
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Ek-7. Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO)
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Asafida ¢esitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyvi okuduktan £ &
sonra size uvma derecesini sad tarafiaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz. E E b g E

THHEHEE
il8123l7
MEHER

1 Kigesel sorunlanm bagkalan ile ne zaman paylagacagim bilinm.

2 Bir sorunla karplagisfim zaman benzer durumlan hatirdar ve distesinden gelebilinm.

3 Grenellikle yeni bir sey dencrken bagansiz olacafinu difsuniinim.

4. Bir sorunu gozmeve galisirken ruh halimden etkilenmem.

5. Diger insanlar bana kolaylikla givenirler.

. Diger insanlorin beden dili, yuz ifades: giba steel olmayan mesajlanm anlamakta zorlsmnm,

T Yigamumidaki bazi dneml olayiar peyin énemli neyin doemsiz oldufunu yeniden degerendimeme yol st

8 Bazen konustudum kimsenin ciddi mi oldufuno yoksa gaks m yaptifin anlayamam.

o Ruh halim defiigtifinde yeni olasihklan gorinim.

10, | Duygularmin yagam kalitem dzerinde ctkisi vokiur,

11. | Hissettifim duygulann farkinda oluram.

12. | Genellikle ivi gevler olmasmm beklemem.

13, | Bir sorunu ¢ozmeye ¢alisirken mimmklin oldufunce duygusalliktan kagimmnm.

14. | Duygularim gizli tutmays tercib ederim.

15, | Guiizel duyguler hissetnfimde bono nanl sonlandiracafiim bilinm.

16. | Bagkalarmm hoglanabilece @i etkinlikler ditrenleyebilinm

17. | Sosyal yagamda neler olup biti@ini siklikla yanlg anlarmm.

18, | Beni mutly edecek ufragilar bulmaya galigmm

19. | Bagkalarne gonderdigim beden dili, vz ifadesi gibi sorstz mesajlann frkmdaymdir,

20. | Bagkalan dzerinde birakiifim eikiyle pek ilgilenmem.

21 Ruh halim iyivken sorunlanm dstesanden gelmek bemim i daha kolaydic

22. | insanlarin yiz ifadelerini bazen dofi anlayamam.

23 | Yeni fkider uretmem gerektifinde duygularim igimi kolavlastrmaz

4. | Genellikle duygulsnmn nigin degistiging bilmem,

25, | Ruh halimin ivi olmas: veni fikirler iiretmeme vardune olmaz.

26, | Genellikle duygulinm kontrol etmekie zorlammm.

27. | Hissettiffim duygulann farkindayimidir.

28. | insanlar bana, benimle konuymanm zor obdufunu sovlerler.

29, | Ustlendifim gorevierden ivi sonughar alacafum haval ederck kendimi giidiilerim.

30. [ i bir seyler vaptiklannds insanlara iltifst ederim,

31, | Diger insanlann gonderdigi sozel olmayan mesajlanm Farkina vanrom.

32, | Bir kigi bana havaundaki onemdi bir olaydan bahsettifinde ben de avnisim yagamig gibi olurum.

33, | Duygulanimda ne zaman bir defisiklik olsa akhma yeni hkirler gelir.

34, | Somunlan gzl bigimim tizeninde duygulanmin ctkisi yokior.

35. | Bir rorlokla karpitaghfim zaman umuisurluga kapihnm ginkil bagarisiz olacafima inamrm.

36. | Diger insanlann kendilesing nasil hissettiklerini sadece onlara bakarak anlaysbilirim,

37. | insanlar tzgiinken ontara yardim ederek duha iyi hissetmelerini sajlanm.

3K, | lyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem icin bana vardimer oluyor.

39, | Kiginin ses tonundan kendini nasil hisseitifini anlamakia rorlaninm.

40. | Insanlann kendilering neden iyi va da kit hissettiklerini anlamak benim igin zordur.

41. | Yakin arkadasliklar kurmakta zorlaninm.

(Ters yondl moddeler: 3,4, 6,8, 10, 12, 13, 14, 17, 20, 22, 23,24, 25, 26, 28, 34, 35, 39,40, 41)
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Ek-8. Bakas Bakim Verme Etki Olcegi (BBVEO)

Bu sorular grubu, bir hastaya bakim vermenizden kaynaklanan yasaminizdaki
muhtemel degisikliklerle iligkilidir. Asagida siralanan her muhtemel degisiklik icin,
degisikligin derecesini gbsteren bir numarayi daire icine aliniz. Degisikligin derecesini
belirleyen numaralar -3 (En Kéti Yonde Degisti) ve +3 (En lyi Yonde Degisti) arasinda

deger almaktadir. “0” Degismedi anlamina gelmektedir.

En Kdti Yonde | Degis | En i}‘i Yinde
Degisti medi | Degisti
Baloma ihtivan olan bir kisive bakim
saglamamnin bir sonucu olarak:
1- Kendime givemm / 6z saygim 302 (-1 [0 |41 |42 |43
2- Fiziksel sagligim 3 (2 |1 (0 |+ [+ |13
3- Aile aktivitelert 1¢in zamanim 3 (2 |1 (0 |+ [+ |13
4- Stresle baga ¢tkabilme yetenegim 3 (-2 |1 [0 |+ [+2 |13
5- Arkadaglarla olan iliskim 3012 |- |0 [+ |2 |13
6- Gelecege bakis agim 3002 (-1 [0 |41 |42 |43
7- Enery1 diizeyim 302 (-1 [0 |41 |42 |43
8- Duygusal 1yilik halim 3002 |- |0 [+ |2 |13
9- Yagamdaki rollerim 3 (2 |1 (0 [+ [+ |13
10- Arkadaslarimla sosyal aktiviteler igin zamamim | -3 [-2 (-1 |0 |+1 |+2 |43
11- Ailemle 1ligkim (-2 | -1 |0 |41 |42 |13
12- Maddi yilik durumum 3 (2 |1 (0 |+ [+ |13
13- Bakima thtryact olan hastamla 1hgkim 3 (2 |1 (0 |+ [+ |13
14- Fiziksel slevselligim 32 |1 [0 |+ (42 |13
15- Genel sagligim 3 (-2 |1 [0 |+ [+2 |43
16- Genel olarak; bakima ihtiyaci olan hastamn | -3 | -2 [-1 |0 |41 |+2 |43
bakimini istlenmenin bir sonucu olarak vasaminiz
nasil degisti?
Balkama ihtivaci olan hastamza balkam vermenin
bir sonucu olarak yasamumzda baska degisiklik
varsa, liitfen onlan asagiva vanmmz ve uygun
bicimde puanlandirimz.
17- S 1-2 |- |0 [+ |2 |43
18- 32 |- +1 |42 | 13
19- 3|2 |- |0 [+ |42 |13




