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OZET

Yashh niifusun hizla artmasiyla yaslilikta sik goriilen hastaliklar artmaktadir. Bu
hastaliklardan biri de Alzheimer tipi demans’tir. Bu c¢alisma, Alzheimer tipi demash
hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile yasam kaliteleri ve bakim
yiikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Caligmanin
orneklemini bir Universite hastanesinin geriatri ve bir devlet hastanesinin noroloji
poliklinigine Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran 145 Alzheimer tipi demansli
hastalara bakim veren bireyler olusturmustur. Veriler “Bakim Veren Tanitim Formu”, “Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’’, “Bakim Verme Yiikii Olgegi”
ile “Barthel Indeksi” kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi, Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi
kullanilmistir. Calismamizda bakim verenlerin ileri derecede bakim yiiklerinin oldugu,
yasam Kkalitelerinin kotii oldugu ancak 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin iyi oldugu
saptanmigtir. Bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik dl¢egi puan ortalamalar ile bakim
verme yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski
bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik dlgegi puan ortalamalari ile
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin bakim verme yiikii dlgegi puan
ortalamalar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif iligki bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonuglarina gore; Alzheimer tipi
demansl hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerini arttirmaya, bakim
yiklerini azaltmaya, yasam Kkalitelerini arttirmaya yonelik destek programlar
uygulanmalidir.
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ABSTRACT

With the rapid increase of the elderly population, diseases that are common in old age
show a tendency to increase. One of these diseases is the dementia of the Alzheimer's type.
The study was conducted in descriptive design to determine the relationship between self
efficacy-sufficiency levels and quality of life and care burden of individuals who care for
patients with dementia of Alzheimer's type. The study sample comprised of 145
individuals who cared for patients with dementia of the Alzheimer's type who presented to
the geriatric polyclinic of a university hospital and the neurology polyclinic of a state
hospital between June and December 2016. The data were collected using “Patient
Caregiver Presentation Form”, “Self Efficacy Sufficiency Scale”, “SF-36 Quality of Life
Scale”, “Caregiver Burden Scale” and “Barthel Index”. The data obtained from the study
were analyzed using the SPSS 20.0 package program. Mann Whitney U Test, Kruskal
Wallis H Test, Post-Hoc Multiple Comparison Test were used to evaluate the data. The
study found that while the participating caregivers had a care burden of high level, their
life quality was poor, but self efficacy-sufficiency levels were good. The study also found a
significant negative correlation between the mean scores of the Self Efficacy-Sufficiency
Scale and those of the Caregiver Burden Scale of the caregivers (p<0,05). ). Another result
indicated that there was a significant positive correlation the mean scores of the Self
Efficacy-Sufficiency Scale and those of SF-36 Quality of Life Scale of the caregivers
(p<0,05). The study also showed that there was a significant negative correlation the mean
scores of the Caregiver Burden Scale and those of SF-36 Quality of Life Scale of the
caregivers (p<0,05). The study suggests, based on the conclusions of the research, that
support programs should be applied to reduce the care burden, to enhance the quality of
life and self efficacy-sufficiency of individuals who care for patients with dementia of the
Alzheimer's type.

Science Code :1032.2

Key Words : Dementia of the Alzheimer’s type, caregiver, care burden, quality of
life, self efficacy-sufficiency, nurse

Page Number : 103

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Ulkii POLAT



vi
TESEKKUR

Tez caligmam siiresince bana rehberlik edip yol gosteren, bilgisini ve tecriibesini bana
aktaran, hosgdriisiinii hissettigim danismanim, Saym Dog. Dr. Ulki POLAT’a Tezime
katkilarindan dolay1 tezimin degerli jiiri iiyelerine, Tez ¢alismam siirecinde bana moral
veren ve karsilastigim olumsuzluklarda deneyimlerini aktararak destek olan, Sayin Ars.
Gor. Dr. Nese UYSAL’a Tez calismam siireci ve egitim Ogretim siirecinde bana destek
olan, motivasyon saglayan arkadasim, Hemsire Fazilet ATES TAMER’e Tezimin son
asamasinda tanismamiza ragmen bana umut asilayan arkadasim, Hemsire Cansu
YILDIRIM’a Tezimin anket siirecinde olumlu isbirligi i¢inde oldugum Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi Geriatri Poliklinigi’'nin degerli ekibine Tezimin anket
stirecinde olumlu isbirligi i¢inde oldugum Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Poliklinigi’nin degerli ekibine Tezimin son asamasinda gorev yaptigim S.B.U.
Kanuni Sultan Siileyman E.A.H.’sinde izinlerimi diizenleyerek bana katkida bulunun
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri Demet YURTSEVER’e, Bolim Koordinatorii Nalan
OZTURK’e ve Cocuk Endokrin, Metabolizma, Gastroenteroloji ve Kardiyoloji servisinde
Sorumlu Hemsire Nursan CELIK e Tez siiresince bana destek olan S.B.U. Kanuni Sultan
Stileyman E.A.H.’si Cocuk Endokrin, Metabolizma, Gastroenteroloji ve Kardiyoloji
servisinde ¢alisan degerli calisma arkadaslarima Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
Alzheimer hasta yakinlarina Manevi olarak siirekli destek olan annem, babam, kardesim ve
kaymvalidem; Ayse TEPE’ye, Alahatdin TEPE’ye, Kadir Can TEPE’ye ve Vesile
USLU’ya Maddi ve manevi her daim yanimda olan, yasadigim zorluklarla miicadele
edebilecegime inanarak hep destek olan, sabir ve anlayis gosteren degerli esim, Omer
USLU’ya Tez ve egitim Ogretim siiresince kendilerine az vakit ayirmama ragmen buna
uyum gosteren, mutluluk kaynaklarim oglum ve kizim; Ali USLU’ya ve Ada USLU’ya
Anket toplama asamasinda varligin1 6grendigimiz, tez calismami ge¢ bitirmeme sebep

olan, diger bir mutluluk kaynagim, ailemizin minik tiyesi oglum, Atlas USLU’ya

TESEKKUR EDERIM



ICINDEKILER

ABSTRACT ...ttt sttt st
TESEKKUR ..ottt ettt sttt sttt sttt
[CINDEKILER.......ciiiiititiieiet ettt en sttt
CIZELGELERIN LISTESI ..ottt
SIMGELER VE KISALTMALAR .......ccsimiietirsieesesess et
L GIRIS oottt
2. GENEL BILGILER........ceoiitetieiiiicieieeceeeeeetee e,

2.1. Alzheimer HastaliZInin Taniml ......c.cccovveienirieiinese e
2.2. Alzheimer Hastaliginin Epidomiyolojisi .......ccoveveiiiiiiiiiieiieiiesie e
2.3. Alzheimer Hastaliginin Noropatolojisi, Etyolojisi ve Risk Faktorleri...........cccocovevveninnne
2.4. Alzheimer Hastaliginda Tant YONtemMIETi........cccovvviiiiiiieiieiicsiieeeee e
2.5. Alzheimer Hastaligimin Klinik Belirtileri .......coccovvrviiiiiiiiineieseeesescse e
2.6. Alzheimer HastaliZInin TeAaVIS ......ceeiieiieiiiiie it
2.7, Oz BKIIK ..
2.7.1. Oz etkililigin bireyler zering etkileri...........coueverirerereireriiseiesseseesesssses s
B T T T s o B ] 1 PSSP
2.8.1. Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorler ..........
2.9. BaKim Verme YUKIL.......cueoiiiiieiiiiee st
2.9.1. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler..........ccocoovviieiiiiiii e
2.9.2. Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasadiklar giigliikler/sorunlar...................

2.10. Alzheimer Hastalarinda ve Bakim Verenlerinde Hemsirelik Bakimi...............ccccovnee.

3. GEREC VE YONTEM ..ottt ettt

3.1, Arastirmanin SEKIT....oiuviiiiiie et nr e nree s
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri .......cccoocevririveriieiiiiiireiiiceeeeeesese e
3.3. Aragtirmanin Evreni ve OrneKIemi.........oococvevvecrrereieeieieceeee e esesesssete s nen s
3.4, VErilerin TOPIANMAST ......ccrviriiireieieese e

3.4.1. Veri toplama araglari .........cooivieeriiiie e s

Vii

Sayfa

Vi
Vil
Xi

Xii



3.4.2. Veri toplama araglarinin 6n uygulamast...........cceoerereeiinenieneeeene e

3.5. Verilerin DegerlendiriliMesi .........c.ovviiuiiiiiiieiie ettt
3.6. Arastirmanin EtiK YONU.......cveiieriiiie i see e e s e et e sneeennneas
3.7. Arastirmanin SIIrIIKIArT........cooiiiiii
4. ARASTIRMA BULGULARI .....ccooiiiiiii i
4.1. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular ............c.cccoevvrvericecveicreiiiennnns

4.2. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile ilgili Ozellikleri ve Yasadiklari
Sorunlara TliSKin BULGUIAL ...........cceveveiiiecreieeeieseeee et
4.3. Alzheimer Tipi Demansli Hastalarin Tamtict Ozelliklerine iliskin Bulgular..................
4.4. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcegi, Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari..............coeeeeuereeeeeeeieeeieseseeseseiesesesssessesesenenns
4.5. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlart Puan Ortalamalart (N=145) ....oovieiiiiieienisie e
4.6. Bakim Verenlerin Bakim Verme ile Ilgili Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi Alt Boyutlart Puan Ortalamalart ...........cccceueveererrereieieeieeeeeeiesesesseese s eeeseesena,
4.7. Bakim Verenlerin Tanitict Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Oz

Etkililik-Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalart............cccccoveueveireveiereusneenssesessseessesenns
4.8. Bakim Verenlerin Bakim Verme ile Ilgili Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii

Olgegi ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalart.............ccovovevverueeerereeceennne,
4.9. Bakim Verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi, Bakim Verme Yiikii

Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski ................

S.TARTISMA . .

5.1. Alzheimer Tipi Demansl Hastalara Bakim Verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik
Diizeyi ile Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalarinin Tartigilmast..
5.2. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Baz1 Tamtic1 Ozelliklerine Gére
Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikii Puan
Ortalamalarinin TartiSImMAaST .......cccuiiiieiieiie e e
5.3. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri ile Yasam
Kaliteleri ve Bakim Yiikleri Arasindaki Iliskinin TartiSIlmast...........ccccoeeverevevceruerennnnes

6. SONUCLAR VE ONERILER ......cccooiiiiiiiiscieeeeee et

0.1, SOMUGIAT ....eeiiiiie et s e st e s be e nbb e st e e e sabeennreas
0.2 OMCTILET ..ottt et ettt ettt et et et et et et e et et et et et et e te et et e et et e et et e et ete et e e eneee e

53



Sayfa

KAYNAKLAR L. 67
EILER ettt 77
EK-1. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu.........ccccooevvviiiiiiiiiiinnns 78
EK-2. Bakim verenlerin tanitict bilgiler formu...........coccooveiiiiiiiiii 79
EK-3. Bakim verme yiKil O1CEE1 ....ovvieiiviiiiiiiiiiiieiiie ettt 80
EK-4. Oz etkililik yeterlilik G1CEE1.......eerrrrrrerrirererireiieeiesee et 81
EK-5(a). SF-36 yasam Kalitesi O1CEEH .....uevviriririniiieieiiesie s 82
EK-5(D). SF-36 yagam KaliteSi GIGETI......erververurriiriieieieiiesie st 83
EK-6. Barthel indeksi O1CeZ1.......uueiuiiiiiiiiiiiie e 84
EK-7(a). Gazi Universitesi etik KOMIiSYON iZNi.........ccoeveeverieeiiiirerieciesieee e, 85
EK-7(b). Gazi Universitesi etik KOMIiSYON 1Z01.........cc.ovrurvereriiieeeeeiereieeeece e 86
EK-8(a). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 3. Bélge

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatiirk Egitim

Aragtirma Hastanesi 1zin Del@esi.........coovvvirieiiiiiiiiiiceee e 87
EK-8(b). Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili

3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatiirk

Egitim Arastirma Hastanesi iZin DEIGESI .........c.covvviiiiiiiiiiiccec s 88
EK-8(c). Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili

3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatiirk

Egitim Arastirma Hastanesi 1zin belgesi........cccoovviiiiiiiicicicsee e 89
EK-9(a). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Y6netim Kurulu Bagkanlig

Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii izin belgesi ................ 90
EK-9(b). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Y&netim Kurulu Baskanlig

Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii izin belgesi ................ 91
EK-9(c). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlig

Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii izin belgesi ................ 92
EK-9(d). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Y&netim Kurulu Baskanlig

Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii izin belgesi ................ 93
EK-10. Oz etkililik yeterlilik S1GeEIN iZNi.........ccevevrevevrirererieereseresesesessese e, 94
EK-11. Bakim verme yUkil G1CeZIN 1ZN1 ....eovvveiieiiiieiiiiiiesee e 95



Sayfa

EK-12(a). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitict Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart Puan Ortalamalart ............c.coceeveeernicverennnnnn. 96

Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalart (n=145) ......cccccviiiiiiiiiiie e 96

EK-12(b). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalart .........cocceevveeeeveeevereverevenennns 97

EK-12(c). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalart .........cccceeeveveeeveeevevererenennens 98

EK-13(a). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalart.... 99

Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitict Ozelliklerine Gore Bakim Verme

Yiikii Olcegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalari....................... 99

EK-13(b). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitict Ozelliklerine Gére Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalari.... 100

EK-13(c). Bakim Verenlerin Hastalarmimn Tanitic1 Ozelliklerine Gére Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalar1.... 101

OZGECMIS ..ottt ettt ettt e ettt n ettt n e 102



Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

Xi

CIZELGELERIN LISTESI
Sayfa
Bakim verenlerin tanitict 6zellikleri (n:145) .ooovvvviiiiiiiiiie e, 33
Bakim verme ile ilgili 6zellikleri ve yasadiklari sorunlar (n:145).............. 35
Alzheimer tipi demansh hastalarin tanitici 6zellikleri.........ccccovcvveviveennen. 37

Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi, 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi
ve SF-36 yasam kalitesi 0l¢cegi puan ortalamalart (n=145) ........ccceeueenen. 39

Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore SF-36 yasam kalitesi dlgegi
alt boyutlar1 puan ortalamalart (N=145).......ccccceriiiiinniiiiiee e 40

Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalart (n=145) ...........cccccvvrvrernen. 44

Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gére bakim verme yiikii 6lgegi
ve 0z etkililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalart (n=145)...........cc.cevvnen. 45

Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gére bakim verme
yiikii 6l¢egi ve 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalart (n=145).... 48

Bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi, bakim verme yiikii 6l¢egi
ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢e8i puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n:145) 50



Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AH Alzheimer Hastalig1

APA American Psychological Association
(Amerikan Psikiyatri Birligi)

CRP C-Reaktif Protein

DM Diyabetes Mellitus

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik
El Kitabr1)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

MMSET Mini-Mental Status Examination (Mini
Mental Durum Muayenesi )

NCSS-PASS Sample Size Software - Power Analysis Software

NINCDSADRDA National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association (Ulusal
Noérolojik ve Konugsal Bozukluklar ve inme-
Alzheimer Hastalig1 ve Iliskili Bozukluklar Dernegi

NMDA N Metil D Aspartik Asit

NSAID Non Streroidal Antienflamatuar ilaglar

PASS Power Analysis and Sample Size (Gli¢ Analizi ve
Ornek Boyut)

SPSS Statistical Packag for the Social Sciences (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Programu)

TDK Tiirk Dil Kurumu

TNF Tumor Necrosis Factor

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRIS

Problem tanimi

Diinya niifusunun 2017 yilinda %8,9’unu yasl niifusu olusturmustur. Tiirkiye yaslh niifusu
acisindan 167 tilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. 65 yas ve lizeri niifusun 2017 yilinda
6 milyon 895 bin 385 kisi olup yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranm1 %8,5'tir [1].
Yash niifusun hizla artmasiyla yaslilikta sik goriilen hastaliklar da artmaktadir. Bu
hastaliklardan biri de goriilme siklig1 yasla birlikte artan demans’tir. Yagh niifusta goriilen

demansin yaklasik %60-70’ni Alzheimer Hastaligi (AH) olusturmaktadir [2].

Alzheimer demansin en sik goriilen tiiridiir [3]. Diinyada AH’in prevalansinin 65 yas
iizerinde %6-10, 85 yas lizerinde %30-47 oldugu ve 60 yasindan sonra her bes senede
yaklasik iki katina ¢ikt1g1 belirtilmektedir [4]. Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri
yillig1 2016 verilerine gore; 65 yas ve lizeri bireylerin son 12 ay i¢inde gecirdigi baslica
hastalik/saglik sorunlar1 arasinda AH’nin goriilme sikligi %35,6 olup, kadinlarda %6,1,
erkeklerde %5,1 olarak beirtilmektedir [5].

Kronik, ilerleyici ve ndrodejeneratif bir hastalik olan AH’inda hastalarin yasam kalitesini
etkileyen pek cok fiziksel, psikososyal, ekonomik sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlar
hastaligin evresine gore degismektedir [6, 7]. Genellikle erken evrede; unutkanlik,
yorgunluk, kelime bulma giigliikleri, dikkat eksikligi, soyut diisiinmede zorluklar, yakin
zamanda olan olaylar1 hatirlayamama, daha onceden bilinen bazi islerin yapilmasinda
giiclik cekme, asir ilgisizlik durumlar, zamani karistirma, yeni seyleri 6grenememe,
sosyal davranig ve karar verme bozuklugu, orta evrede; giinlilkk yasam aktivitelerinin
stirmesini engelleyen motor yetilerde bozulma, huzursuzluk, sosyal iligkilerde bozulma ve
paranoya, ileri evrede; yiirlime giicliigii, ayakta duramama, idrar ve gaita kagirma, yutma
giicliigi konusma ya da basit emirlere uymada bozukluk, hayal goérme, emosyonel
bozukluk, farkindalik halinin kaybi goriilmektedir. Hastalik ilerledik¢e hasta yataga
bagimli hale gelmektedir [6, 8, 9, 10]. Hastalarda goriilen tiim bu sorunlar hastalarin bakim
verenlerinin yasamini énemli 6l¢iide etkilemektedir. AH hasta yakinlarinda bakim verme,
zamanmin biiylik bir kismimi hastasina ayirmaya bagli huzursuzluk, sinirlilik, stres
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi ruhsal, bas agrisi, kas agrilari, istahsizlik,
diizensiz yemek yeme, kronik yorgunluk, uyku diizensizligi, bel ve boyun fitig1, sinir

stkismalari, hipertansiyon, peptik iilser gibi fiziksel sorunlar siklikla goriilmektedir [11,



12]. Ayrica hastaligin yiiksek maliyeti ve bakim vermeyle iligkili is giicii kaybi, is
degistirme, emekli olma ile ilgili gelir kaybina bagli sosyoekonomik sorunlar da bakim
verenlerde siklikla goriilebilmektedir [6, 8, 10, 13]. Ozellikle AH olan hastalarinda goriilen
biligsel islevlerde bozukluk, 6z bakim defisiti, psikolojik ve davranissal belirtiler, uyku
diizensizligi gibi sorunlar bakim verenlerinde duygusal tilkenmislige neden olmaktadir [9,

12, 14].

Demans hastalarina bakim verenlerin bakim verme siiresince yasadiklar1 fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi ve tiikenmislik yasadiklari i¢in gizli
hasta olduklar1 belirtilmektedir [15, 16]. Bakim verenlerde bakim yiikii hastayla bakim
veren iligkisini, hastasinin bakim kalitesini, memnuniyetini ve algiladig1 hastalik siddetini
olumsuz etkilemektedir [17, 18, 19]. Yapilan bir g¢alismada, Alzheimer hastalarinda
goriilen bilissel ve davranissal degisikliklere bagli hasta yakinlarinda gelisen tiikenmisligin

hastadan uzaklasmaya neden olabildigi belirtilmektedir [20].

Bu nedenle bakim veren bireylerin kendi ve hastasi ile ilgili sorunlar ile bas etmesini
saglayarak, bilgi ve becerilerini giiclendirerek bagimsizligint ve yasam kalitesini
gelistirmek son derce Onemlidir. Bunu saglamak icinde hastalarin yani sira hasta
yakinlarinin da 6zbakim giiciinii ve 6z etkililik-yeterlilik algisint arttirmak yararlidir [21,
22]. Bircok giicliikle karsi karsiya kalan Alzheimer hastasi yakinlart daha etkili bakim
verebilmeleri i¢in kendi sagliklarini korumalidirlar ve gelistirmelidirler. Saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile dogru orantilidir [23]. Oz etkililik-
yeterlilik bireylerin karsilasabilecekleri zorluklarla bas edebilmelerinde ne kadar basarili
olabileceklerine iliskin kendi haklarindaki yargilari ve inanglaridir [23]. Bakim veren
acisindan Oz etkililik-yeterlilik, bakim verenin bakim verme siireciyle ilgili yasadigi
zorluklarla ve stresle bas etme yetenegine ve bireyin bakim sorumluluklarini dogru ve

yeterli bir bigimde karsilayabilecegine olan inanglari olarak tanimlanmaktadir [24].

Oz etkililik-yeterlilik algis1 yiiksek olan bakim verenlerin, bakim gorevlerini zorluk
yasamalarina ragmen tistesinden gelinebilir olarak goriirken, diisiik 6z etkililik-yeterlilik
algisina sahip olanlarin ise bakim gorevlerini kendi kapasitelerini asan ve stres verici
olarak gordiigii belirtilmektedir [22, 24]. Ayrica diisiik 6z etkililik-yeterlilik algisina sahip
bakim verenlerde bu durumun deperesyon, kendini suglama ve reddetme gibi durumlara

neden olabilicegi vurgulanmaktadir [24].
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Oz etkililik-yeterliligin; dinlenme siiresi, bozulan davramslara cevap ve endise verici,
tiziicii diislincelerin kontrolii gibi bakim sorumlulugu alanlara 6zgii ii¢ temel alana yonelik
kavramlar1 igerdigi belirtilmektedir. Bu kavramlar, bakim verme siirecinde 6z etkililik-
yeterliligin farkli boyutlarda farkli etkileri oldugunu gosterir [21, 24, 25]. Literatiirde
bakim veren bireylerin, aldigi sorumlulukla bas edebilecegine olan inanci arttikga bakim
yikiiniin azaldigi saptanmigtir [26, 27, 28, 29]. Yapilan bazi ¢alismalarda 6z etkililik-
yeterlilik diizeyinin bakim verme siirecini etkiledigi gosterilmistir [30, 31, 32]. Bazi
calismalarda Alzheimer tipi demasnli hastaya bakim veren bireylerde, depresyon ile bakim
verme yiiki arasindaki iligkiyi, bireyin 6z etkililik-yeterlilik diizeyini etkiledigi ve bakim
veren bireyin 6z etkililik-yeterliliginin yiiksek olmasinin mental sagligin1 korudugu
belirtilmektedir [24, 25, 26]. Demasl hastaya bakim verenlere yonelik ¢aligmalarda bakim
verenlerin yasam kalitesi, fiziksel ve mental sagliklar1 tlizerinde 6z etkililik-yeterliligin

olumlu bir etkisi oldugu belirtilmektedir [29, 30].

Bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilik algilarinin yiiksek olmasi, bireyin bakim
verme motivasyonunun ve yasam doyumunun artmasi, 6z bakim gereksinimlerini yeterli
ve uygun karsilayabilmesi, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmesi ve baskalarina
bagimli olmadan yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesini saglayabilir [22, 25].
Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikler ile bas edebilmeleri i¢in 6z
etkililik-yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasit 6nemlidir [25, 33]. Bu nedenle saglik
ekibinin dnemli bir {iyesi olan hemsirelerin demansli hastalarin bakim siirecinde bakim

verenlerin de 6z bakim giiciinii ve 6z etkililik-yeterliligini arttirmalar1 6nemlidir.

Literatiirde, demans hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii ve bakim yiikii algilarini
etkileyen faktorler, bakim yiikleri, yasam kaliteleri ve 6z etkililik-yeterlilik diizeylerini
degerlendiren bir¢ok calisma mevcuttur [12, 24, 25, 30, 34, 33]. Ulkemizde de Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii algilarimi etkileyen faktorler, bakim yiikii ve
yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur [7, 9, 14, 35, 36, 37, 38, 39]. Ancak
Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile
yasam kaliteleri ve bakim ytikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bu
calismanin saglik profesyonellerinde Alzheimer hastasina bakim veren bireylerde 6z
etkililik-yeterlilik diizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttirilmasiin, bakim yiiklerinin

azaltilmasinin 6nemi konusunda farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir.



Arastirmanin 6nemi

Saglik ekibinin énemli bir iiyesi olan hemsirelerin Alzheimer hasta yakinlarina bakim ve
danismanlik hizmeti vererek 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin ve bas etme becerilerinin
arttirtlmasinda 6nemli rolleri vardir. Hemsirelerin meslekleri geregi ana rolleri bakim
vermektir ve saglik sektoriinde yer alan diger meslek gruplart arasinda son derece onemli
bir konuma sahiptirler. Hemsirelerin, danigsmanlik, arastirici, egitici, tedavi edici ve
savunucu rolleri dogrultusunda hasta ve bakim veren bireylere iliskin sorunlari
belirlemeleri ve elde ettikleri bilgiler 151¢inda diizenli ve nitelikli bakim i¢in olumlu ve
yapict miidahaleler gelistirmeleri gerekmektedir [7, 40, 41]. Bakim verenlerin bakim yiikii
algisim1 ve etkileyen olumlu olumsuz faktorlerin belirlenmesi, egitim yoluyla bilgi ve
becerilerini arttirmak ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi i¢in gereklidir. Bakim veren
bireyin bakim yiikiiniin saptanmasi yoluyla, demansli hastanin fiziksel bakimina yardimci
olma, gerekli yerlere yonlendirme ve gergeke¢i planlar yapma gibi pek ¢ok hemsirelik
girisimleri gerceklestirilebilir. S6z konusu girisimler i¢in, hemsirenin aileyi veya bakim
vereni dikkatli ve detayli bir bicimde degerlendirme becerisi olduk¢a 6nemlidir [10, 17,
40]. Bakim veren bireylerde olumlu saglik davranisi gostermede bakim yiikiinii azaltmada,
bakimin kalitesini ve memnuniyetini arttirmada hastanin ve bakim verenin yasam kalitesini
arttirmada, bakim verenin 6z etkililik-yeterlilik diizeyinin yiiksek olmas1 6nemlidir [25, 26,
42]. Bu nedenle hemsirelerin, Alzheimer tipi demansl hastalara bakim verenlerin yasam
kaliteleri ve bakim yiiklerinin yan1i swra 06z etkililik-yeterlilik diizeylerini de
degerlendirmeleri 6nemlidir [10, 24, 25, 30].

Literatiirde Alzheimer hastas1 bakim verenlerinde bakim yiikii ve etkileyen faktoérler, 6z
etkililik-yeterlilik, yasam kalitesini belirlemeye yonelik ¢alismalar bulunmaktadir [12, 24,
25, 30, 33, 34]. Ulkemizde Alzheimer hastasi bakim veren bireylerin bakim yiikii ve
etkileyen faktorler, yasam kalitesini ve gereksinimlerini belirlemeye yonelik birgok
calisma bulunmaktadir [7, 9, 14, 35, 36, 37, 38, 39]. Ancak Alzheimer hastasi bakim
verenlerinde 6z etkililik-yeterliliklerine yonelik ¢alismalara rastlanmamistir. Bu nedenle
bu calismada elde edilen sonuglarin, bu alanda calisan saglik profesyonelleri igin

yonlendirici olacag diistiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu arastirma; Alzheimer tipi demasli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik
diizeyleri ile yasam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Arastirmanin sorulari

1. Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin bakim yiikleri ne diizeydedir?

2. Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin yagsam kaliteleri nasildir?

3. Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilikleri ne
diizeydedir?

4. Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri

ile yasam kaliteleri ve bakim ytikleri arasindaki iligki nasildir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Alzheimer Hastaligimin Tanimi

Gilinimiizde diinya niifusunun iginde yash popiilasyonu hizla artmaktadir [2, 43]. Yash
niifusundaki bu artig yaslilik hastaliklarinin prevalansinda artis ile sonuglanmaktadir. Bu
hastaliklardan birisi de AH’ dir ve giin gegtikce daha da 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir [38]. AH ilk defa Alman noérolog Dr. Alois Alzheimer tarafindan 1906 yilinda
tamimlanmustir [3]. AH nin literatiirde birden fazla tanimi bulunmaktadir. AH kronik olarak
ilerleyen, bunama ya da demans olarak bilinen ve hafiza kaybinin yanisira davranislarda ve
yasamsal fonksiyonlarda ¢ok yonlii problemlere yol agan ve Olimle sonuglanan geri
doniissiiz nérodejeneratif bir beyin hastaligidir [3, 14, 24, 25]. Baska bir tanima gore, AH
bilinci bozmadan bellek yikimi ile baslayan birden fazla kognitif alanin bozuldugu, bunun
yanisira eski toplumsal ve mesleki islevsellik diizeyine gore anlamli bir gerilemenin

goriildiigi, sinsi baslangigli ve yavas ilerleyen Kklinik bir tablodur [44, 45].

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-
IV) demansi; bilingte bozulma olmaksizin bellek yikimin1 igeren bir¢ok bilissel

bozuklugun bulunmasi olarak tanimlamaktadir [46, 47].

2.2. Alzheimer HastaliZinin Epidomiyolojisi

AH sik kargilagilan bir demans tiiridiir. Giiniimiizde artan yash niifusla birlikte
demanslarin %50 ile % 70’ini AH olusturmaktadir [6, 36]. Demansin en fazla goriilme
nedeni AH’dir. 2050 yilinda AH prevalansinin artacagi tahmin edilmektedir. 2018 yilinda
Amerika’da 5,7 milyon Alzheimer hastasi oldugu ve bunlarin arasindan 5,5 milyon kisinin
65 yas ve ilizerinde oldugu tahmin edilirken, 2050 yilinda 13 milyondan daha fazla
Alzheimer hastasit olacagi ongoriilmektedir. Amerika’da 2000 ile 2015 yillar1 arasinda
AH’1 6liim sebepleri icinde %123 artarak 5. sirada yer almustir [6]. Istatistiklerle Yasllar
baslikli TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine bakacak olursak; &liim nedeni
istatistiklerine gore 2012 yilinda AH’ndan hayatin1 kaybeden yaslhilarin oran1 %3,4 iken bu
oranin 2016 yilinda %4,5’e yiikseldigi belirtilmektedir [1].

AH’nin en 6nemli risk faktorlerinden biri yastir ve 65 yas {istii bireylerde risk yas arttikca
artmaktadir [48]. Tiirkiye’de 2008 yilinda yapilan bir prevelans ¢alismasinda 70 yas istii



AH prevalanst %16, demans prevalansi ise %20 olarak bulunmustur [49]. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Unitesi poliklinigine
basvuran 65 yas Ustii 1255 hastanin tarandig1 bir arastirmada bu hastalarin %8,2 nin AH,
%4,8 nin Alzheimer dis1 demans tanisina sahip oldugu belirlenmistir. Demans tanisi almis
biitiin hastalarin %67,3’iinde AH’nin oldugu goriilmiistiir [35]. Tiirkiye’de 2015 yilinda
yapilan bir ¢alismada AH prevelansi %6,4 olarak tespit edilmistir [4]. Uluslararasi
Alzheimer Dernegi’nin 2010 yilinda yaptig1 ¢calismada ise demansh hasta sayisinin 2010
yilinda 35 milyona yaklastig1 ve bununda 2/3’iiniin AH tanisin1 aldiklar1 saptanmistir. 2050
yilinda bu prevalansin 4 kat artarak 106,8 milyona ulasmasi beklenmektedir [50].

AH sosyal, ekonomik ve hizla biiyliyen medikal bir halk saglig1 sorunudur. ABD’de 2018
yilinda demans i¢in yapilan saglik giderlerinin 277 milyar dolar oldugu belirtilmektedir.
2050 yilinda bu rakamin 7 trilyon dolara ¢ikacag: tahmin edilmektedir [6]. Ulkemizde ise
2000 yilina gore 1.328.957 Alzheimer hastast oldugu varsayilmaktadir. Veriler taniy1 alan
bu hastalardan sadece %10 ‘unun tedavi aldigini bildirmekte ve iilkemize yillik tahmini
maliyetinin (sadece ila¢ tedavisi) 12.896.421 YTL oldugunu gostermektedir [51].
Tiirkiye’de 2017 yilindaki bir ¢alismada AH’nin yillik toplam maliyeti erken evrede
11.410.10 TL, orta evrede 34.381.15 TL ve ileri evrede 61.268.67 TL olarak belirlenmistir
[52].

2.3. Alzheimer HastaliZinin Noropatolojisi, Etyolojisi ve Risk Faktorleri

AH’nin mekanizmasi heniiz belirlenememistir. AH’nin risk faktorlerini kesinlesmis ve
muhtemel risk faktorleri olarak ikiye ayirirsak; kesinlesmis risk faktorleri; ileri yas, genetik
ve down sendromudur. Muhtemel risk faktorleri ise diisiik egitim diizeyi, kafa travmasi,
cinsiyet, depresyon, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus (DM),
homosistein yiiksekligi, aliminyum, radyasyon ve elektromanyetik saha etkisi, genetik
diger faktorler, enfeksiyon, antioksidan diizeyi, C-Reaktif protein (CRP), Tumor necrosis
factor (TNF), babalik yasi, c¢ocuk sayisi, kisinin dogdugu mevsim ve subklinik
hipertiroidizmdir [6].

Yapilan bir¢ok ¢aligmada AH prevalansinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmiistir [3, 6, 53, 54]. Bu durum genellikle kadinlarda yasam beklentisinin erkeklere
gbre daha uzun olmasiyla aciklanmaktadir. Ostrojen hormonu beyinde nérotrofik faktdr

olarak islev gormektedir ve kadinlar menopoza girdikten sonra Ostrojen hormonu



eksikligine maruz kalmaktadir. Bu durum nérotrofik faktorden yoksun kalan kadinlarda
neden demansin daha yiiksek risk tasidigini agiklar niteliktedir. Bunun yani sira,
epidemiyolojik ¢alismalarda menopoz sonrasi donemde Ostrojen destegi alan kadinlarda
destek almayanlara goére demans goriilme olasiliginin daha diisiik olmasi bu durumu
desteklemektedir [55].

AH i¢in diger risk faktorlerinden biri de egitim diizeyidir. Yiiksek egitim diizeyine sahip
hastalarda daha fazla noral etkinlik ve kapasiteyle birlikte artmis kompansasyon yetenegi
hastaligin goriilme riskini azalttig1 belirtilmektedir [56]. Ancak bazi ¢alismalarda egitim

diizeyinin bir risk faktorii olmadigi 6ne siiriilmektedir [35].

Bazi calismalarda da organik ¢oziiciiler, pestisitler, elektromanyetik alan, aliiminyum ve
kursun ile ¢alisan bireylerde AH nin goriilme riskinin arttigi gosterilmistir [6, 35, 49].
Ozellikle pestisitlerin ve elektromanyetik alan maruziyetinin AH riskini arttirdigina

yonelik giiclii kanitlar bulunmaktadir [49].

Yapilan bazi epidemiyolojik ve noropatolojik c¢alismalarda ulasilan sonuglar, sigara
kullanimi, obezite, yiiksek total kolesterol diizeyi, yliksek kan basinci, inme, diyabet, sessiz
beyin enfarktlar1 ve beyaz cevher lezyonlarinin vaskiiler demansin yani sira AH i¢inde risk
faktorii olusturdugunu gostermistir [57, 58]. Sigara ve alkol kullaniminin AH gelisimi igin
risk faktorii olup olmadigi konusundaki tartismalar halen devam etmektedir. 2011 yilinda
yapilan prospektif kohort caligmasinda, orta yas doneminde iki ve daha fazla paket/giin

sigara i¢en bireylerde AH riskinin anlamli olarak arttig1 sonucuna ulasilmistir [53, 59].

Bireyin 6zge¢misinde 10 yil kadar oncesine giden ve tedavi gerektiren bir depresyon
oykiisiiniin bulunmasi AH riskini arttirdigina iliskin ¢alismalar bulunmaktadir [60]. AH ve
depresyon arasindaki bu iliskinin nedeni olarak her ikisinde de goriilen azalmis norotropik

faktorler ve noroinflamatuar siiregler belirtilmektedir [60].

Soygecmiste down sendromu Oykiisii AH riskini 2 veya 3 kat arttirmakta ve 35 yasindan
kiiciik down sendromlu bebek doguran annelerin AH riski, mental retarde cocuk doguran

annelere gore 5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir [6, 61].
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2.4. Alzheimer Hastahiginda Tam1 Yontemleri

AH tan1 kriterleri; afazi, apraksi, agnozi ya da yiiriitiicii fonksiyonlarda bozulma ile
sonuglanan kognitif alanlardan en az birinin yikimi ile birlikte hafiza yikiminin da
bulunmasidir. En 6nemli kriterlerden birisi ise bu yikimin hastanin mesleki veya sosyal
yasantisini etkileyecek kadar siddetli ve kademeli sekilde ilerleyici olmasidir. Hastada
giinlik yasam aktivitelerini bozan sinsi baslangi¢cli ve yavas seyirli olan iki kognitif

bozukluk olmasi da en 6nemli tan1 kriterleri arasindadir [6, 62].

AH tanis1 klinik bir tanidir. Taninin belirlenmesinde hasta yakinlarindan alinan ayrintili bir
anamnez ve hastanin egitim ve sosyal durumuna uygun detayli bir mental muayene
yapilmast gerekir. Anamnez verilerinde Ozellikle belirtilerin ortaya c¢ikis sekli ve hizi,
bulgu ve belirtilerin kronolojisi Onemlidir. Anamnez alinmasinda hastada ozellikle
unutkanlik belirtisinin varligi belirlenir. AH sinsi baslayan ve baslangigta siklikla normal
yaslanma olarak yorumlanan unutkanlik durumudur. Unutkanlik durumunda en sik goriilen
belirtiler soru tekrarlari, esya kayip etme ve yakin olaylarin hi¢ yasanmamis gibi

silinmesidir [62].

Hastada mental muayenede en sik kullanilan tarama testi Mini Mental Durum
Muayenesidir [Mini Mental Status Test (MMST)] [63]. Tam puani 30 olan MMST’de 27
iistlinlin normal, 24 puanin alt1 ise patolojik bir durum olarak kabul edilir. MMST; yas,
hastalik 6ncesi zihinsel kapasite ve egitime bagimlidir. MMST’ de amnezi yoniinden hasta
degerlendirilir. Amnezi noéropsikolojik muayene sirasinda goze carpan, santral bir
bulgudur. Bunun yanisira zaman ve yer oryantasyonunda bozukluk, dikkat testinde
aksama, isim bulmada zorluk, giderek artan ciimle kurma ve kompleks climleleri anlamada
bozukluk, erken ya da orta donemlerden itibaren gorsel ve uzaysal islevlerde bozukluk,
soyut diisiinme testlerinde somutlastirma, i¢ gorii ve 6n gorii bozukluklari, mental
problemleri ¢é6zmede zorluk ¢ekme gibi belirtiler goriiliir [6]. Hastalarin mental yonden
degerlendirilmesinde tarama amacli kullanilan testlerden biri de “Saat Cizme Testi” dir.
Bu testte hastadan bir saat ¢izmesi ve rakamlari igerisine yerlestirmesi ve sorulan saati
akrep ve yelkovanla gostermesi istenir. Saat testi ile hasta da ilk donemlerden itibaren

beliren planlama bozukluklar1 goriilebilir [6].
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AH’nin klinik tanisi i¢in yayimlanan ve gliniimiizde yaygin bicimde kullanilan NINCDS-

ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-

Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) (Ulusal Norolojik ve Konugsal

Bozukluklar ve Inme-Alzheimer Hastalig1 ve Iliskili Bozukluklar Dernegi) ve DSM-IV

kriterleri bulunmaktadir. Amerikan Noroloji Akademisi AH tanist i¢in yayimlanan
NINCDS-ADRDA kriterlerini ve klinik olarak uygulanabilen DSM-IV’iin kullanilmasini
onermektedir [45].

NINCDS-ADRDA Alzheimer hastaliginin klinik tani1 kriterleri

I. Olast AH klinik tan kriterleri:

Klinik muayene ile saptanan, Mini-Mental Test, Blessed Demans Olgegi ve ya
benzer muayeneler ile dokiimante edilen ve ndropsikolojik testlerle de
dogrulamis demans tablosu,

Iki ya da daha fazla kognitif islevlerde defisit,

Biling bozuklugunun olmamasi,

Baslangicin 40-90 yaslar1 arasinda, siklikla 65 yasindan sonra olmast,

Bellek ya da diger bilissel siireglerde ilerleyici bozukluga yol acabilecek

sistemik ya da beyin hastaliginin olmamast,

I. Olas1 AH tanisi sunlarla desteklenir:

Dil (afazi), motor islevler (apraksi) ve algi (agnozi) gibi 6zgiil kognitif islevlerde
ilerleyici bozulma,

Giinliik yagam aktivitelerinde bozulma ve davranis biciminde degisme,

Aile oykiisii (6zellikle noropatolojik olarak kanitlanmissa),

Laboratuvarda: Standart yontemle normal lomber ponksiyon, EEG’de normal ya
da artmis yavas dalga aktivitesi gibi non-spesifik degisiklikler, BT de serebral

atrofiye ait bulgular ve ard arda yapilan ¢ekimlerde ilerlemis bulgularin olmast,

I1l. AH disindaki nedenler dislandiktan sonra, olast AH tanisi ile uyumlu olabilecek

diger klinik ozellikler:

Hastaligin seyrinde platolar,
Depresyon, uykusuzluk, inkontinans, hezeyan, illiizyon ve haliisinasyonlar,
verbal, emosyonel ya da fiziksel katastrofik patlamalar, cinsel bozukluklar ve

kilo kaybi gibi eslik eden semptomlar,
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e Bazi hastalarda, Ozellikle hastaligin ileri donemlerinde, kas toniisiinda artis,
miyoklonus ya da yliriime giicliigii gibi diger norolojik bozukluklar,

e Hastaligin ileri evresinde nobetler,

e Yasa gore normal BT.

IV. Muhtemel AH tanisini belirsizlestiren ya da ihtimal disina ¢ikaran 6zellikler:

e Inme tarzinda ani baslangic

e Hemiparezi, duysal kayip, gorme alan1 defektleri ve inkoordinasyon gibi fokal
norolojik bulgularin hastaligin erken evrelerinde bulunmasi

e Nobetler ya da yiiriiylis bozukluklarinin, daha baslangi¢ta ya da hastaligin ¢ok
erken evrelerinde bulunmasi.

V. Mimkiin AH tani kriterleri:

e Demansa neden olabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik
bozukluklar olmaksizin, baslangig, prezantasyon ya da klinik seyirde
varyasyonlarin bulunmasi durumunda konulabilir,

e Demansa neden olabilecek, ancak demansin nedeni gibi goriinmeyen ikinci bir
sistemik ya da beyin hastaliginin bulunmasi durumunda konulabilir,

e Diger belirlenebilir nedenlerinin dislandigi, tek ve yavas ilerleyici bir bilissel
bozuklugun bulunmasi durumunda, arastirma ¢alismasi amacli olarak
kullanilabilir.

VI. Kesin AH tanisi kriterleri:
e Muhtemel AH Klinik kriterleri;
e Biyopsi ya da otopsiyle elde edilen histopatolojik kanitlar.

DSM-1V Alzheimer tipi demans i¢in tan1 Kriterleri

A. Birden fazla biligsel alam1 igeren bozukluk kendini asagidaki iki maddeyi de
kapsayacak sekilde gosterir:
1. Bellek bozuklugu (yeni bir bilgi 6grenme ve 6grenilmis eski bir bilgiyi hatirlama
yeteneginin bozulmast)
2. Asagida siralanan biligsel bozuklardan en az biri:
a. Afazi (dil bozuklugu)
b. Apraksi (motor islevlerin normal olmasina karsin belirli motor eylemlerin

yerine getirilmesi yeteneginde bozulma)
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c. Agnozi (duysal iglevlerin salim olmasina karsin nesneleri tanimakta gii¢liik)
d. Yirttiicii islevlerde bozulma (planlama, organize etme, siralama, soyutlama)
B. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan bilissel bozukluklar toplumsal ve mesleki
islevselligi ciddi bicimde bozmakta ve eski islevsellik diizeyine gore anlamli bir
gerilemeyi temsil etmektedir.
C. Seyir, sinsi baglangic ve yavas ilerleyici kognitif yikim 6zelliklerindedir.
D. A1 ve A2 kriterlerinde tanimlanan bilissel bozukluklar asagida siralanan
nedenlerden herhangi birine bagh degildir:

1. Bellek ve diger bilissel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden olabilecek merkez
sinir sistemine ait diger durumlar (6rn. serebrovaskiiler hastalik, Parkinson
hastaligi, Huntington hastaligi, subdural hematom, normal basingli hidrosefali,
beyin tiimorii)

2. Demansa neden olabilecegi bilinen sistemik durumlar (6rn. Hipotiroidizm, B12
vitamini ya da folik asit eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi, norosifiliz, HIV
enfeksiyonu)

3. Ilaglar ve madde kullanimu ile ilgili durumlar

E. Bozukluklar deliryum seyri disinda ortaya ¢ikmustir.
F. Bozukluk bagka bir eksen hastaligi ile agiklanabilir nitelikte degildir [45, 47].

2.5. Alzheimer Hastali@inin Klinik Belirtileri

AH kronik progresif seyirli bir hastaliktir. Hastalik spontan ya da tedavi sliresince aylar
stiren duraksamalar gostermesine ragmen yillar i¢inde siirekli ilerlemekte ve ge¢ evreye
ulagan tiim hastalar zihinsel islevlerinin tamamini yitirerek tam bakim hastas1 haline

gelmektedirler [3, 6].

Hafif Evre: Bu evrede demansli hastanin is verimliligi azalmaktadir. Hasta yaraticilik
gerektirmeyen tekdiize isleri baslangicta devam ettirebilmekte ancak meslegini yapmakta
belirgin giicliikkler yasamaktadir. Yakin ge¢cmise ait olaylari hatirlamada giicliik, aym
sorularin tekrarlanmasi, kelime bulma giicliikleri hastada goriilen baslica 6zelliklerdir.
Hasta bilmedigi mekanlarda kaybolabilmektedir. Hastada ayrica, araba kullanirken
dikkatsizlik, tepkilerde yavaslama, yonleri karistirma gibi gii¢liikler baglamaktadir. Banka
isleri, fatura 6demeleri gibi mali islerde hatalar yapmakta ve banka karti, cep telefonu gibi

yenilikleri Ogrenip kullanmayr basaramamaktadir. Dikis-nakis, bahgecilik, sanatsal
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ugrasilar, yetenek oyunlari vb. aktiviteleri slirdirememektedirler. Camasir ve bulagik
yikama gibi ev islerinde becerileri azalmaktadir. Okumaya ilgileri azalmaktadir. Giyinme,
yikanma, sofra aligkanliklar1 ve temel hijyenlerinde genellikle sorun olmamaktadir.
[rritabilite, duygulanimda kiintlesme ve inkar egiliminde azalma disinda davranissal
belirtiler goriilmemekte ve sosyal uygunluk iyi korunmaktadir. Bu evrede uyku kalitesinde,
cinsel ilgi ve istah da bozulma goriilmektedir. Muayenede yakin bellekte, gorsel ve
mekansal bozukluk, uzak bellekte bozulmalar, adlandirma giigliikleri, dikkat, soyutlama ve
planlamada bozulmalar mevcuttur. Hafif evre MMST skoru 20-26 arasindadir [6, 9, 10,
38].

Orta Evre: Demanshi hasta orta evrede ev disindaki bagimsizligim1i tamamen
kaybetmektedir. Bu evrede hasta gozetim altinda sokaga c¢ikabilmekte fakat yalniz
kaldiginda yolunu bulamamaktadir. Baska bir evde odalar1 karistirabilmektedir. Yeni
ogrenme hemen hemen hi¢ mimkiin degildir. Anlama, okuma ve yazma giderek
bozulmakta ve bu evrenin sonunda imzasi taninmaz hale gelebilmektedir. Birinci derece
yakinlar1 hakkindaki bilgiyi genellikle hatirlasa da, torunlarinin sayisi, isimleri, okullar
gibi bilgileri karigtirabilmektedir. Evdeki islevselligi ¢cok azalmaktadir. Giyinme sirasinda
mevsime ya da glinlin saatine uygun giysiyi se¢gmede zorlanmakta, giysilerin sirasini
karistirmakta (gomlegin iizerine i¢ ¢amasiri gibi), diigmeleri yanlis iliklemeye
baslamaktadir. Hasta her gecen giin dokiip sagcarak yemek yemeye baslamaktadir. Catal
bigagi karistirmakta ve sivilari gatalla almaya g¢alismak gibi hatalar yapabilmektedir.
Yikanirken sicagi, sogugu ayarlamakta yardima ihtiya¢ duymaktadir. Sfinkter kontroli,
cok nadir gece kacirmalar1 disinda sorunsuzdur. El yiiz yikamak, tuvalet ihtiyaci gibi
islevleri kendi basina yapabilmektedir. Hastalarda terk edilme, sadakatsizlik gibi anlamsiz
kaygilar olusabilmektedir. Uyku uyaniklik rutininde bozulma belirginlesmektedir. Dilsel
islevlere ait bulgular artabilmekte ve buna bagli olarak dil testlerinin uygulanmasi
imkansiz bir hal almaktadir. Bu evrede MMST skoru 10-19 arasinda degisirmektedir [6, 9,
10, 62].

Siddetli/Agir Evre: Agir demans evresinde bellekte sadece parcaciklar s6z konusudur.
Hasta bu evrede yakinini (esi, ¢ocugu) anne babasiyla karistirabilmektedir. Giyinme,
yikanma, yemek yeme gibi temel giinliilk yasam aktivitelerinde tam bir gozetime ihtiyag
duymaktadir. Evrenin sonlarinda da yutma gii¢liigii ortaya ¢ikmaktadir. Kelime hazinesi

asirt derecede fakirlesmektedir. Bu evrenin sonlarinda hasta tiim sozel yeteneklerini
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yitirmektedir. Ayaga kalkma ve oturma aktivitesi giderek zorlagmaktadir. Hatta hasta
oturamaz hale gelmektedir. Televizyondaki kisileri evin ig¢indeymis gibi sanip onlarla
konustuklari, aynadaki kendi hayaliyle yabanciymis gibi konustuklar1 gézlenmektedir.
Ayaga kalkma sirasinda amagsiz tekrarlayici hareketler gozlenmektedir. Idrar ya da gaita
sonrasl uygun bicimde temizlenmeme, sifonu ¢ekme sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Idrar
kagirma belirginlesmektir. Bu evredeki hastalarin muayenesi olduk¢a zordur ve c¢ogu
zaman miimkiin olamamaktadir. Muayene yapilabildiginde ise biiyilk bir yikim
saptanmaktadir. Norolojik muayene sonucunda toniis degisiklikleri, yiiriiyiis bozukluklari
gibi bulgulara ulasilabilmektedir. Bu evrede MMST skoru 0-9 arasindadir [6, 9, 10, 64].

Terminal safhadaki hasta ise yiiriime islevlerini de yitirerek yataga bagimli hale
gelmektedir. Bu evredeki hasta bile iyi bir bakim alarak yillarca yasayabilmektedir. Bu
hastada hayatin sonlanmasi malniitrisyon, dehidratasyon ve enfeksiyonlar gibi sistemik
nedenlerle olmaktadir. Hastalarin taniy1 aldiktan sonra ortalama yasam siireleri 7-9 yil
arasinda degismektedir [10, 64, 65].

2.6. Alzheimer Hastaliinin Tedavisi

Glinimiizde AH’nin kesin tedavisi bulunmamaktadir. Uygulanan tedaviler hastaligin
seyrini yavaglatan semptomatik tedavilerdir. AH’nda iki norotransmitter (asetilkolin ve
glutamat) 6ne ¢ikmaktadir. Gilinlimiizde uygulanan tedaviler kolinerjik eksikligi gidermek

ve glutamat toksisitesini dnlemek amaciyla kullanilmaktadir [6].

AH’n1 tedavi etmek i¢in iki farkli ila¢ grubu kullanilmaktadir. Beyinde azalan asetilkolin
miktarm1 yiikseltmeyi hedefleyen kolinesteraz inhibitorleri birinci grup ilaglari
olusturmaktadir [6]. Bu gruptaki ilaglar, sinaptik aralikta asetilkolini yikarak kolinesteraz
enzimlerini inhibe etmektedirler. Boylece asetilkolinin sinaptik aralikta kalig siiresi
uzamaktadir. Bu grupta yani birinci ilag grubunda {i¢ ilag bulunmaktadir. Bunlar,

donepezil, rivastigmin ve galantamindir [6, 66].

Ikinci grup ilaglarin hedef norotransmitteri glutamattir ve bu gruptaki ilaglar voltaj bagimli,
nonkompetitif, selektif, orta derecede afinite gosteren bir N-metil-D-aspartik asit (NMDA)

reseptOr antagonisti olan memantindir.
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Memantinin presinaptik glutamaterjik terminallerden, membran instabilitesi sonucu sizan,
postsinaptik NMDA reseptorlerinde glutamat hiperaktivitesini inhibe ederek etki ettigine
inanilmaktadir. Memantin tek basina kullanilmasinin yani sira kolinesteraz inhibitorleri ile

kombine olarak da kullanilabilmektedir [67].

Nootropikler (zeka arttirici ilaglar), dstrojenler, NSAID’ler (Non steroidal antienflamatuar
ilaglar) ve steroidler, statinler, antioksidanlar ve ¢esitli vitaminlerin AH {izerindeki etkileri
klinik c¢alismalarda denenmis ilaglardir. Ancak bu ilaglar AH’nin tedavisi ya da
korunmasinda anlamli derecede etki géstermedigi igin Onerilmemektedir [68]. Psikotik
semptomlar gozlenen Alzheimer hastalarinda antipsikotik ilaglar kullanilabilmektedir.
flacin yan1 sira bu hastalara; psikolojik yardim, hastanin giivenligini saglamak igin
¢evrenin diizenlenmesi ve davranis tedavisi uygulanir [6]. Demansiyel psikoz tanisi almis
hasta yakinlarina ve bakicilarina ¢ok biiyiik bir yiik diismektedir. Bu nedenle hastanin ve
yakinlarimin  sosyal ve psikolojik olarak desteklenmesi tedaviyi olumlu ydnde

etkilemektedir [12, 24].

2.7. Oz Etkililik

Ingilizce self-efficacy olarak tanimlanan 6z etkililik Tiirkce de; dz-etkililik ve 6z yeterlilik
olmak tizere iki sekilde tanimlanmaktadir. Amerikali psikolog Albert Bandura ilk kez 6z-
etkililik algis1 kavramini1 kullanmis ve 6z etkililik algisini genel bir durumla degil de 6zel
bir durumla iliskilendirmistir. Oz etkililik kurami; 6z etkililik beklentisi, sonuc beklentisi
ve diirtii gibi kavramlar i¢ine alan, davraniglar1 tahmin eden ve aciklayan sosyal biligsel

kurama dayanmaktadir. Oz etkililik bu kuramin alt1 ilkesinden biridir [23, 69].

Oz etkililik kavramim kisinin bir isi basariyla yapmak i¢in gerekli becerilere sahip oldugu
konusundaki inanci olarak tanimlanmaktadir [69]. Oz etkililik kavrami, “bireyin bir isi
gerceklestirebilme, basarabilme yetenegi konusundaki yargilarini” da igeren bir kavramdir
[70]. Bireyler 6z-etkililik algilar1 sayesinde davranislarini benimsemekte, davraniglarina
baslayabilmekte ve degisimi siirdiirebilmektedirler. Oz etkililik bireylere bireysel se¢im
yapmada, davraniglarinin sonuglarini tahmin etmede, bir is lstiinde ne kadar g¢aba
harcayabilecegine karar vermede yardim etmektedir. Oz etkililik, bir isi tamamlama
yetenegi olmayip bu yetenek igerisindeki inangtir ve 6z etkililik bireyin kendi kendine

ogrenmesinin 6nemli bir parg¢asini olusturmaktadir [23].
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Oz etkililik inanc1 bireylerin diisiinme bigimlerini, problem ¢dzme becerilerini ve duygusal
tepkilerini etkilemektedir. Oz etkililie yeterince sahip olmayan bireyler, olaylari
goriindiigiinden daha zor olarak diistinmekte, her seye dar bir goriis agisiyla bakmakta ve
karsilagtiklar1 problemlerin listesinden gelememektedirler. Fakat 6z etkililige yeterince
sahip bireyler en zor islerde ve olaylarda bile rahatca, kendilerine giivenerek, giicli
yaklagim gostermektedirler [23, 69, 71]. Sonug olarak 6z ekililik-yeterlilik algis1 bireylerin

stresle bas etme yeteneginin bir yansimasidir diyebiliriz.

2.7.1. Oz etkililigin bireyler iizerine etkileri

Oz etkililigi yiiksek olan bireyler rahat bir sekilde basariya ulasmakta ve gorevlerini sabirli
ve istekli bir sekilde yapmaktadirlar. Oz etkililigi yetersiz olan bireylerde ise bu durum tam
tersidir [42]. Bu tip insanlar basarili durumlardan kaginmakta ya da en kii¢iik yenilgide pes
etmektedirler. Bir insanda 6z etkililik algisi yiiksek oldugu zaman daha yiiksek hedefler
belirlemekte ve bunlarin gergeklestirilmesi i¢in daha fazla ¢aba sarf etmektedir [23].
Bunun yani sira karmasik durumlarda daha etkili karar vermekte ve gelecek igin daha
olumlu bir bakis acisina sahip olmaktadir. Oz etkililigi yiiksek olmayan bireylerde ise

bunlarin tam tersi s6z konusudur [69].

2.8. Yasam Kalitesi

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin yasam kalitesi tanimi, kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonu algilamasi seklindedir [2, 72]. DSO’niin bu tanmmi disinda farkl
tanimlarda bulunmaktadir. Kisaca yasam kalitesi kavramini tanimlayacak olursak bireyin

yasamdan ve kisisel iyilik halinden sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifade edilmesidir
diyebiliriz [42].

Yasam kalitesi kavraminin tanimi konusunda tam bir gortis birligi bulunmamakla birlikte
arastirmacilarin ortak goriisii yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu yoniindedir
[73]. Yani kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne 6lgiide memnun
olduklarin ve yagamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerinin varlig1 veya yoklugunun ne

olglide onlar1 rahatsiz ettiginin saptanmasi durumudur [72, 73].
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2.8.1. Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Literatiire baktigimizda demansta yasam kalitesi konusunda yapilmis ilk calisma 1985
yilinda etnik gruplar1 da kapsayan ilk randomize kontrollii ¢alisma ise 2006 yilinda
yapilmigtir [9]. Gelismis ilkelerin {izerinde durdugu bakim vereni de kapsayan bu

caligmalarin sayisi az da olsa lilkemizde de bulunmaktadir [14, 72].

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri birincil
stresorler, ikincil stresorler, bakim veren rolii/stres ile ilgili beklenti, moderator faktorler ve
demografik faktorler olarak bes gruba ayirabiliriz. Birincil stresorler; hastanin 6zellikleri
[tibbi durumunun derecesi, sorunlu davranislar (amagsiz dolanma hareketleri, emosyonel
patlamalari, uygunsuz davranislari), biligsel ve islevsel bozukluk], bakim kosullart [bakim
stiresi, bakimin yogunlugu (giinde kag saat baktigi, bakim gorevlilerinin sayisi)] ve bakim
verenin durumu [bakim verenin karsilanmayan gereksinimleri (bilgi, aile destegi vb.)] dur
[74]. Iikincil stresorler; is yasammin engellenmesi, maddi agidan zorlanma, aile igi
anlagmazliklar, sosyal izolasyon, iligskinin niteliginde bozulma, serbest zamanin azalmasi,

sosyallesme ve fiziksel aktivite gibi diger olumlu firsatlarin azalmasidir [9, 74].

Alzheimer hastalarima bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen diger bir faktor de
bakim veren rolii/stres ile ilgili beklentileri yani kosullar1 kontrol edebilme algisi, rol
karmasasina iligkin algi, kaynaklarin yeterliligine iliskin alg1, olumlu beklentiler ve anlam
bulma gibi durumlardir [24, 40, 71].

Moderator faktorler yani stresi arttirict ya da azaltici faktorler; demans hakkinda bilgi
eksikligi, yeterlilik algisi, ustalik, bas etme yetileri, kisilik dzellikleri, sosyal, emosyonel ve
ekonomik destekler, fiziki saglik, profesyonel hizmet kullanimi, profesyonel olmayan

yardimin bulunmasi, iliskinin niteligi ve bakimla ilgili olumlu yasantilardir [7, 14, 24, 74].

Demografik faktorler; sosyoekonomik durum, kiiltiirel faktorler, cinsiyet ve yastir [7, 40,

50, 74].

Ikincil stresorler, birincil stresorlerden etkilenmektedir. Bunun yanisira ikincil stresdrler
kendileri de sikinti diizeyini arttirabilmektedir. Ornegin; bakimm yogunlugu ve siiresi,
bireyin sosyal izolasyonuna neden olabilmektedir. Bu durum da bakim yiikiinii ve sikintiy1

arttirmaktadir. Birincil stresorler, bireyin kendi sagligina 6zen gostermesine (saglikli
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beslenme, fiziksel aktivite yapmasi vb.) engel olarak ya da uyku bozukluklarina yol agarak,

ruhsal yonden olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir [9, 74].

Bakim veren kisi roliinii yani bu rolle ilgili olarak kendisini yeterli ya da yetersiz gérmesi
durumu bakim veren rolii ile ilgilidir. Bakim verme yogunluklar1 esit olan iki ayr1 kisi,
kisisel bas etme stratejilerini ve kapasitelerini degerlendirmelerindeki farka gore,
birbirinden ¢ok farkli yiik diizeyine sahip olabilmektedirler. Bireyin bakim verme rolii ile
ilgili beklentisi, moderator ve demografik faktorlerden etkilenebilmektedir [14, 74].

Bakim verme konusunda bilgi, sosyal, ekonomik ya da toplumsal destek ve kaynaklar,
bireyin ic¢sel kaynaklari stresi azaltict moderatorlerdir. Hastalik hakkindaki bilgi eksikligi
nedeni ile bakim verenin hastanin yetilerini oldugundan fazla olarak degerlendirmesi
durumunda bakim veren kisi de O6tke ve depresyon goriilebilmektedir. Bu da stresini

arttirict yonde olumsuz etkiyle sonuglanmaktadir [24, 25, 74].

Sonu¢ olarak demansli hastalara bakim veren bireyler bakim vermeyen bireylerle
karsilastirildiginda stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek ve yagam kaliteleri

daha diisiik olarak bildirilmektedir.

2.9. Bakim Verme Yiikii

TDK (Tirk Dil Kurumu) bakim kavramini; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iy1 bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini istlenme ve saglama isi olarak tamimlamaktadir [75]. Hastaya fiziksel,
sosyal, ekonomik ve duygusal yonden destek saglamaktan sorumlu olan kisilere bakim
veren denir. Hasta bireylerin bakim siirecini herhangi bir licret almadan stlenen ve
hastanin evdeki yasam kalitesini yiikselten bakim verenler genellikle hasta yakinlaridir
[76].

Bakim verme kavrami, kendine bakamayacak durumda olan bireylere yardim etme olarak
tanimlanirken, bakim verme yiikii kavrami bakim verme deneyimi ile iliskili fiziksel,
psikolojik, sosyal ve finansal stres etkenlerine verilen ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanir. Bakim yiikii sosyal ¢evre, kiiltiir ve akrabalik derecesi gibi pek ¢ok psikososyal

faktorlerden etkilenmektedir [36, 77].
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Bakim veren bireyler genellikle birinci derece akrabalar ya da esler olsa da esleri olmayan
baz1 bireylere bu hizmeti iicret karsilig1 yapan bakicilar tistlenmektedir. Amerika’da evde
bakim hizmeti verilen Alzheimer hastalarinin  %80’ine aile iiyelerinin baktig1
goriilmektedir [77]. Ulkemizde de Alzheimer hastalarinin bakimimi genellikle aileler
uistlenmektedir [7, 40].

Bakim verme, hasta bireylere fiziksel ve maddi destegin verilmesinin yani sira emosyonel
destegi de igermektedir [73]. Bakim vermenin i¢inde; hastanin saglik bakimmi ve aldigi
bazi sosyal hizmetleri koordine etme, ila¢ alimi, tedavisi, tedavi siirecini takip etme, kisisel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.), ulasim, aligveris, kiigiik ev

islerini yapma, para yonetimi ve maddi yardim yer almaktadir [6, 7].

2.9.1. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler

Demans tanist almig bir hastaya bakim verme siireci bircok yonden yipraticidir. Sadece
hastanin degil hasta yakinlari ve bakim veren kisi ya da kisilerinde yasamini
sekillendirmektedir. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorleri; bakim veren kisi ya da
kisilerin kendilerini yalniz hissetmesi, bakim verme tecriibesinin olup olmadigi, depresif
bir ruh halinde olmasi, hastadan beklenmeyecek davranislara maruz kalmasi ve hastalik

hakkinda bilgi yetersizliginin bulunmasi olarak siralayabiliriz [6, 7, 40].

2011 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, bakim verme tecriibesi olmayan hasta eslerinin
olumsuz sonuglara karsi daha savunmasiz oldugu belirtiimektedir [78]. Alzheimer
hastalarinin ¢ogunun evinde yakinlari tarafindan bakildig: bilinmekte, hasta evliyse ve
evlilikleri saglam bir ge¢mise dayaniyorsa bakim verenler daha az zorluklarla

karsilagsmaktadir [6, 77].

Bakim veren bireylerin bakim yiiklerini belirleyen faktorlerden bazilari; bakim veren
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve igerisinde bulunduklari ¢evrenin kosullar1 olarak
belirtilmektedir [6, 36, 39]. Literatiirde Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin yast,
cinsiyeti, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durumu, yasamakta oldugu evin kag
odali oldugu, banyosunun yeterli olup olmadigi, binanin asansér veya merdiven durumu

gibi faktorlerin bakim verme yiikiinii etkiledigi belirtilmektedir [6, 36, 39].
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2.9.2. Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasadiklari giicliikler/sorunlar

Bakim verme giicliigiinii; yasl, kronik hastalig1 olan, yetersizligi olan aile liyesi ya da bir
baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da yiik
altina girmesi seklinde tanimlayabiliriz. Bakim verme gii¢liigli, bakim veren kisinin bakim
verme siirecinde yasadigi fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar

olmak {izere ¢ok boyutlu bir durumdur [77, 79].

Bakim verme giicliigii; bakim veren kisinin ve bakimi alan ailenin yasamindaki degisim ve
engellenmeleri kapsamaktadir. Bakim verme nedeniyle bakim veren bireyin yorgunluk
yasamasi, aile rutinlerinin engellenmesi ve fiziksel hastalik gibi sikintilar yasadig

gortilebilmektedir [6, 18, 20].

Bakim verme, bakim veren bireyin sagligini ve iyilik halini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bakim verilen hastanin gereksinimleri nedeniyle bakim veren bireylerde yorgunluk ve
halsizlik gibi fiziksel rahatsizliklar goriilebilmektedir [13, 29]. Bakim verme yiikiinii sosyal
cevre, kiiltiir ve akrabalik derecesi gibi pek ¢ok psikososyal faktorler etkilemektedir [6,
77].

Literatiirde Demans tanis1 almis bir akrabasina bakim vermek, bakim veren birey i¢in
biiyitk oranda stresli olup psikiyatrik ve fiziksel hastaliklara yol agabilecegi
belirtilmektedir [9, 80]. Demans hastalarina bakim veren kisilerde depresyon ve anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Birgok ¢alismada Alzheimer hastalarinin bakim
verenlerinin bakim siirecinde, diger hastalara bakim veren bireylere gore daha fazla
psikolojik stres ve agir bir ylik yasadigi, bircok duygusal problemlerle bas etmeye calistig
ve fiziksel sorunlar yasadiklari belirtilmektedir [9, 81]. Demansin siddeti arttik¢a bakim
yiikii de artmakta ve bu nedenle bakim yiikiinii belirlemek ve azaltmak 6nemli bir saglik

sorunu haline gelmektedir [77].

Alzheimer hastalarina bakim veren bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda; bakim veren
bireylerin zamanimin biiyiik bir kismini hastasina ayirmasi nedeniyle stres diizeylerinin
artt1g1, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlar yasadigi ve
fiziksel sagliklarmin bozuldugu belirlenmistir [7, 27, 38]. Ayrica, hastaligin yiiksek
maliyetinin olmasi nedeniyle bakim verenlerde sosyoekonomik sorunlarin yasandigr da

gosterilmistir.
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2.10. Alzheimer Hastalarinda ve Bakim Verenlerinde Hemsirelik Bakim

Alzheimer hastalarinda hemsirelik bakimi ¢ok Onemlidir ve temel hedefler hastanin
fonksiyonelliginin korunmasi, engelinin azaltilmasi, stabilitenin siirdiiriilmesi i¢in ¢evre ve
iliskilerin diizenlenmesi, hastalik nedeniyle olusan kayiplarin azaltilmasi, hastanin
bireyselligini koruyacak ve yasam kalitesini siirdiirecek terapatik ortamin olusturulmasidir.
Alzheimer hastalarina bakim veren bireylere de hemsirelik bakimi verilmesi son derece
onemlidir ve burada temel hedef; bireye psikolojik, sosyal ve fiziksel destek saglanarak

yasam kalitesinin artmasini saglamaktir [10, 40, 82, 83].

Alzheimer hastalarinin bakim gereksinimlerini hemsirelik tanilar1 halinde siralayacak

olursak;

Diisiince siirecinde degisim

Huzursuzluk

Uyku diizeninde bozulma

Oz bakim eksikligi

Travma riski

Kaybolma riski

Beden gereksiniminden az ya da fazla beslenme

Aile i¢i bas etme de yetersizlik riski

© © N o g R~ 0w DR

Diisme riski

10. idrar inkontinansi seklinde siralayabiliriz [10, 40, 82, 83].

Yukarida belirttigimiz hemsirelik tanilarina yonelik olarak hastanin ¢evredeki belirsizligi
azaltilmali ve hatirlamasina yardimei olacagi ipuglart arttirilmalidir. Hastaya sakin
yaklagilmali, hasta ile iletisim kurarken kendinizi tanitmali, hastaya ismi ile hitap etmeli,
cevreyi sade ve giizel tutmali, giinliik yasamda hastanin uyumunu kolaylastiracak bir rutin
belirlemeli, hastanin hatirlamasina yardimci olacak resimler, notlar, etiketler konulmalidir

[10, 40, 82].

Cevrenin giivenli halde oldugundan emin olunmali ve gerekli diizenlemeler yapilmali,
tedavisi uygun zaman ve dozda yapilmasi saglamali ve tedavinin yaniti gézlemlenmelidir.

Hastaya maksimum diizeyde bagimsizlik ve 6zgiirce hareket alani saglanmalidir [10, 82].
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Hasta her giine oryante edilmeli, unutkanligina kars1 saygili olunmali, glinliik rutinin digina
cikilmamali, hastaya zaman ayrilmali ve dinlenmeli, hasta ile konusmaya istekli olunmal,
egzersiz, yiriyiis, televizyon izleme, hafif miizik dinleme gibi aktiviteler i¢in firsatlar
olusturulmalidir. Hastaya ve bakim veren kisilere duygular1 olan bir birey olarak
davranilmali, hasta kiigimsenmemeli, anksiyete ile ilgili duygularini ifade edebilmesi
saglanmali, duygularint anlatmasi igin cesaretlendirilmeli ve gevseme yOntemleri

sgretilmelidir [7, 82].

Hastaya bakim verirken uygun araglar1 kullanmali, isleri kiigiik parcalara ayirmali ve is
bitene kadar hasta ile birlikte olunmalidir. Konflizyon ya da dikkat eksikligi nedeniyle
duraksadiginda hatirlatma yapilmalidir [10, 83].

Hastanin yeterli beslenip beslenmedigini takip etmek ic¢in hastanin diizenli kilo takibi
yapilmali, yeterli ve dengeli diyet almasi saglanmali, kendi kendine yiyemeyen hastanin
beslenmesine yardim edilmelidir. Hastanin, yemeginin 1s1 kontroli yapilmalidir. Yeterli

beslenme i¢in hastanin diizenli agiz bakimi yapilmalidir [82].

Hastanin derisi kuru, temiz tutulmali, nemlendirilmeli, masaj yapilmali, giysileri temiz

tutulmali, saglar1 haftada en az iki kez yikanmali, tiim tirnaklar temiz ve kisa olmalidir

[83].

Hastanin uyku diizeninin devam ettirilmesi i¢in gece yeterli aydinlatma saglanmali,
uyaranlar azaltilmalidir. Hastanin giindiizleri aktivite yapmas: saglanmali ve giindiiz

uykularinin miimkiin oldugunca azaltilmasi saglanmahidir [7].

Hastanin sosyalizasyonunun devami i¢in aile ve arkadag ziyaretlerinin arttirilmasi, hasta ile
iletisimde ismi ile hitap edilmesi saglanmalidir. Hastalarin fizyoterapi hizmeti almasina
destek olunmali, afazi durumunda konusma terapisine yonlendirilmesi saglanmalidir [82,

83].

Hastaya bakim verenlere verilecek hemsirelik bakiminda ilk basamak bireyin bakim
yiikiinii belirlemektir. Bakim yiikii belirlenen bakim verenin, bakim yiikiinii olumlu ve
olumsuz etkileyen durumlar tespit edilerek olumsuz etkileyen faktorleri ortadan

kaldirmaya yonelik girisimler planlanmalidir. Bakim veren bireye duygu ve diislincelerini
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ifade etmesi konusunda destek olunmalidir. Bakim veren bireylerle hemsire arasinda giiven

duygusunun gelismesi saglanmalidir [40, 82].

Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerinin yasam Kkalitesi degerlendirilmeli,
yasam kalitelerini belirleyen olumlu/olumsuz faktorler belirlenmeli ve yasam kalitelerinin
artmasi i¢in gerekli destek saglanmalidir. Alzheimer tipi demans tanisi olan hastalara
yonelik kurulan dernekler arastirilarak bakim veren bireylerin bu derneklerden haberdar
olmas1 saglanmalidir. Ayrica, hastaya bakim verebilecek kisiler belirlenerek bakim
programi olusturulmasi saglanmalidir. Boylelikle tek bir bakim veren bireyin olmamasi,

bakim veren bireylerin her birinin bakim yiikiiniin azaltilmasinda etkili olacaktir [7, 9, 14,
38].

Bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilikleri degerlendirilmeli ve saglikli yasam
davramglar1 edinmeleri konusunda destek saglanmalidir. Oz etkililik-yeterlilik diizeylerini
olumsuz etkileyen durumlar tespit edilmeli ve etkili ¢6ziim yontemleri bulunarak olumsuz

durumlar/faktorler ortadan kaldirilmaya calisilmalidir [24, 26, 42].

Alzheimer hastalarima bakim veren bireylerin kronik hastalik tanilarinin olup olmama
durumu, stirekli ila¢ kullanma durumlar1 ve 6zel diyet alma durumlarinin olup olmadig:
sorgulanarak kendi sagliklarin1 da ihmal etmemeleri konusunda desteklenmelilerdir.
Ayrica, bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka birey olup olmadigi sorgulanmali ve varsa
hastaya destek olabilecek kaynaklar arastirilarak bakim veren birey bu konuda

bilgilendirilmelidir [7, 12, 19].

Sonu¢ olarak; AH’nda erken tani ve tedavinin baglamasi hasta ve bakim veren birey
yoniinden ¢ok Onemlidir. Uzun siireli bakim gerektiren AH’nda hemsirenin hastaya ve
bakim veren bireylere yaklasimi son derece 6nemlidir. Hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele

alinmal1 ve hemsirelik bakim plani biitlinciil bir yaklasimla olusturulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, Alzheimer tipi demanshi hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik
diizeyleri ile yasam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, ¢alisma yapilmasina izin verilen hastanelerin ndroloji ya da geriatri
polikliniklerinde yapilmistir. Buna goére calisma, Ankara ilinde bulunan Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Geriatri Polikliniginde Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Polikliniklerde
uygun bir ortam olusturularak, aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriismelerle veriler

toplanmustir.

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Polikliniginde 4 adet muayene odast,
bulunmaktadir. 4 uzman doktor, 1 hemsire poliklinikte gorev yapmaktadir. Poliklinikte
kapsamli hasta muayeneleri, sonu¢ degerlendirmeleri, heyet raporu gibi hizmetler
verilmektedir. Poliklinik 08-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Arastirmaci genelde

Pazartesi, Sali, Carsamba giinleri ndroloji polikliniklerinde veri toplamustir.

Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Geriatri Polikliniginde 5 poliklinik muayene
odasi, 1 ekip odas1 bulunmaktadir. 3 uzman doktor, 4 asistan doktor, 1 hemsire, 1 psikolog
gorev yapmaktadir. Poliklinikte kapsamli geriatrik degerlendirme, 65 yas {istii bireylerin
muayeneleri, sonu¢ degerlendirme gibi hizmetler verilmektedir. Poliklinik 08-17 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Arastirmaci genelde Persembe, Cuma giinleri geriatri

polikliniklerinde veri toplamistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri Poliklinigine Haziran-Aralik 2016
tarihleri arasinda bagvuran Alzheimer tipi demanslhi hastalara bakim verenler

olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde NCSS-PASS Statistical
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Packag for the Social Sciences (Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi) - Power Analysis
and Sample Size (Gii¢ Analizi ve Ornek Boyut) 2008 programi kullanilmistir. Arastirmaya
alman orneklem sayisinin belirlenmesinde konuyla ilgili benzer ¢aligmalar temel alinmistir
[14, 27, 35]. %5 hata, %95 giiven diizeyi ve %80 gii¢ diizeylerinde en az 144 Alzheimer

tipi demansl hastaya bakim verenlerinin alinmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin  6rneklemine; arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden, yazili ve sozlii onamlar1 alinan, Alzheimer tipi demansh hastalara
bakim veren 145 birey alinmistir. Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
Polikliniginden 56 bakim veren, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Geriatri

Polikliniginden 89 bakim veren galigmaya katilmistir.

Aragtirmanin hastayla ilgili dahil etme kriterleri

e Malign hastaligi, kontrol edilemeyen diyabetes mellitus, siddetli aritmisi, kronik
bobrek yetmezligi, ileri donem karaciger yetmezligi, dekompanse kalp yetmezligi
olmayan,

e Serebrovaskiiler olay (SVO) ge¢irmeyen,

e Son 6 ay i¢cinde major cerrahi gecirmeyen,

e Alzheimer dis1 demansi olmayan,

e Psikotik bozuklugu olmayan hastalar,

Arastirmanin bakim verenle ilgili dahil edilme kriterleri

e Alzheimer tipi Demans tanis1 almis hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu
(primer) olanlar,

e Kurum personeli olmayan,

e 18 yas iistiinde olanlar,

e Egitim diizeyi en az okuryazar olanlar,

e Veri toplama aracglarinin cevaplayabilecek bilissel ve fiziksel yeterliligi olanlar,

e lletisim problemi olmayan (isitme, gérme konusma vb.),

e Arastirmaya katilmayr kabul eden bakim veren bireyler arastirmaya dahil

edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina ol¢ek izinleri, etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan
sonra baglanmistir. Arastirmada veriler, ¢alisma yapilmasina izin verilen bir hastanenin
geriatri, diger hastanenin noroloji polikliniklerine bagvuran Alzheimer tipi demanslt
hastalara bakim veren bireylerden 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Veri toplama
araglarinin uygulanmasi i¢in arastirmaci tarafindan ilgili kurumda uygun goriisme ortami
saglanmig ve arastirmaya Katilan bireylerle yliz yiize goriisiilerek uygulanmustir. Veriler
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Arastirmaci arastirma siiresince hafta i¢i her giin
poliklinik saatlerinde poliklinikte bulunarak verileri toplamistir. Veriler toplanmadan dnce
hasta ve hastaya bakim veren bireyler i¢in dahil edilme kriterlerine sahip olup olmadig
degerlendirilmistir. Arastirmacit bakim verenlere kendini tanitmis, arastirma konusunda
bilgi vererek yazili/sozel onamlarini almistir. Yazili onam formunun bir 6rnegi arastirmaya
katilmaya kabul edenlere verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerden
yazili onam alinarak, Alzheimer tipi demansl hastaya bakim veren birey i¢in “Bakim
Verenlerin Tanitic1 Bilgiler Formu”, <’Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi>>, <’SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi’’, ’Bakim Verme Yiikii Olgegi’’ ve Alzheimer tipi demansh hasta icin
“Barthel Indeksi Olgegi" formlarini doldurmalar1 saglanmustir. Her bir veri toplama

yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir.

3.4.1. Veri toplama araglari

Bakim verenlerin tanitici bilgiler formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak olusturulmustur [7, 35, 36, 37].
Formda; bakim verenlerin tanitici ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, g¢ocuk varligi, aile yapisi, fiziksel engeli olup olmadigi, bakmakla yiikiimlii
oldugu baska birey olma durumu, sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi,
hastayla yakinlik derecesi, siirekli kullandigi ilaglar, tamisini aldigr hastaligt olup
olmadig1), bakim verme ile ilgili 6zellikleri ve yasanan sorunlari (ev islerinde yardim alma
durumu, bakim konularinda yardim alma durumu, bakim vermekte yardim aldigi kisiler,
giin igerisinde dinlenebilme siiresi, giin igerisinde kendine ayirabildigi siire, giin i¢erisinde
ev disinda gecirebildigi siire, hastaya giinde kag saat baktig1 ve bakim verirken zorlandig1
konular) ve hastanin tanitici 6zellikleri (hastalik evresi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu,

medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile yapisi, fiziksel engeli olup olmadig, sosyal giivencesi,
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calisma durumu, aile gelir diizeyi, Alzheimer ilaglar1 disinda siirekli kullandig: ilaglar ve
Alzheimer disinda tanisini aldig hastaliginin olup olmadigi) iceren 35 soru yer almaktadir

(EK-2).

Bakim verme viikii 6lcegi

Bakim verme yiikii 6l¢egi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir [84]. Ulkemizde de Inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda gegerlilik ve
giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.95 oldugu saptanmustir [85].
Bu calismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.95 bulunmustur. Bakim gereksinimi
olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lcektir. Bu 6l¢ekle bakim verenlerin hastalar ile iliskileri, genel saglik
durumu, yasadigr duygusal zorluklar, sosyal hayati ve bakim siirecindeki ekonomik
sikintilar1 degerlendirilebilmektedir. Bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 maddeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her
zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Puanlar; (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) orta
derecede yiik, (41-60) ileri derecede yik ve (61-88) asir1 yik olmast seklinde
siniflandiriimaktadir. Olgegin maddeleri genellikle sosyal ve duygusal alana y&neliktir.
Olgekten elde edilen puaminin yiiksek olmasi, yasanilan sikintmin yiiksek oldugunu
gostermektedir [85]. (EK-3).

Oz etkililik-yeterlilik 6lcegi

Davranis ve davranigsal degisimleri degerlendirmek tizere 1982 yilinda Sherer ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 6z etkililik-yeterlilik oGlgegi Likert tipi bir 06z
degerlendirme 6lgegidir [86]. Ulkemizde Goziim ve Aksayan tarafindan 1999 yilinda
gecerlilik ve giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.81 oldugu
saptanmistir [23]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.90 bulunmustur. Oz
etkililik-yeterlilik 6lgegi 23 maddeden olusmaktadir ve 6l¢ekte her bir madde igin; 1-"beni
hi¢ tanimlamiyor", 2-"beni biraz tanimliyor", 3-"karasizim", 4-" beni iyi tanimliyor", S-
"beni ¢ok iyi tanimliyor" seceneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde
i¢in verilen puan esas alinir. Ancak 2, 4,5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler
ters yonde puan almaktadir. Boylece 6lgekten en az 23 en fazla 115 puan alinabilmektedir.

Olgek dért alt gruptan olusmaktadir. Bu gruplar davranisa baslama, davrams: siirdiirme,
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davranis1 tamamlama ve engellerle miicadeledir. Davranisa baslama alt grubu 2, 11, 14, 17,
18, 20, 22. maddeleri igermektedir. Davranisi siirdiirme alt grubu 4, 5, 6, 7, 10, 16, 20.
maddeleri icermektedir. Davranis1 tamamlama alt boyutu 3, 8, 9, 15, 23. maddeleri
icermektedir. Engellerle miicadele alt boyutu 1, 13, 21. maddeleri igermektedir. Olgekte
alinan toplam puanin yiiksekligi genel 6z etkililik-yeterlilik algisinin yiiksek seviyede
oldugunu gostermektedir. Olgekte alman toplam puamin diisiikliigii genel 6z etkililik-

yeterlilik algisinin diisiik seviyede oldugunu gostermektedir [23]. (EK-4).

SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi

Ware ve arkadasi tarafindan 1992 yilinda gelistirilen SF-36, fiziksel ve mental yonden
saghg degerlendirme amaciyla diizenlenmistir [87]. Ulkemizde Kogyigit ve arkadaslart
tarafindan osteoartrit ve kronik bel agrisi olan hastalarda 1999 yilinda gecerlilik ve
giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.73-0.76 arasinda oldugu
saptanmistir [88]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.71 bulunmustur.
Saglikla ilgili yagam kalitesini degerlendiren 6l¢ek, 36 maddeden olusmaktadir ve fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel rol fonksiyonu (4 madde),
emosyonel rol fonksiyonu (3 madde), mental saglik (5 madde), canlilik/enerji (4 madde),
agrt (2 madde) ve genel saglik algisint (5 madde) iceren 8 boyutun Ol¢iimiini
saglamaktadir. Degerlendirme bazi maddeler diginda Likert tipi yapilmaktadir [88].

Yasam kalitesi (SF-36) fiziksel ve mental boliim olarak iki boliimden olusmaktadir.
Fiziksel boliim; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik alt boyutlarindan
olusmaktadir. Mental boliim; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental
saglik alt boyutlarindan olugsmaktadir. Son dort hafta verileri degerlendirilmektedir. 8 adet
alt 6lgeklerin her biri 0-100 puan arasinda deger almakta ve 0 kotii saglik durumu, 100 iyi

saglik durumu olarak degerlendirilmektedir [89].

Yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt boyutu giin boyunca yaptig: aktiviteler (kosmak,
banyo yapmak, giyinmek, merdiven inip ¢ikmak, vb.) ile ilgilidir [88, 89]. Fiziksel
fonksiyondan diisiik puan alinmasi tiim fiziksel aktiviteleri yerine getirmede kisitlik
oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesinin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu fiziksel sagligi
sebebiyle giin i¢inde yapmayi planladigi islerinden daha azin1 yapma durumu ve daha 6nce
yaptig1 faaliyetlerde kisitlama olma durumunu degerlendirir. Fiziksel rol giicliigii diisiik

puan almasi giin igerisinde yapmak istedigi islerden daha az yaptigni, daha once
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yapabildigi faaliyetleri yapmakta zorlandigin1 gostermektedir. Agr1 ve genel saglik tek
soruyla, sirastyla “Gegtigimiz dort hafta boyunca agri normal islerinizi yapmaniza engel
oldu mu? Olduysa ne kadar?” ve  “Genel olarak sagliginiz nasil?” seklinde
belirlenmektedir. Agridan diisiik puan almasi agrisinin olmadigini ya da agrisinin islerini
yapmasina engel olmadigini, genel sagliktan diisiik puan almasi genel olarak sagliginin
kotii oldugunu gostermektedir. Canlilik ise son dort haftanin ne kadarinda ¢ok enerjisi
oldugunu o6l¢mektedir. Canliliktan diisiik olmasi son dort haftada enerjik olmadigini,
yorgun ve bitkin olduklarin1 gostermektedir. Sosyal fonksiyon; bedensel sagliginin ve
duygusal sorunlarinin sosyal faaliyetlerini ne kadar engelledigini degerlendirmektedir.
Sosyal fonksiyondan diisiikk puan almasi beden sagligi ve duygusal sorunlarin sosyal
faaliyetlerini engellemedigini gostermektedir. Emosyonel rol giigliigli, duygusal sorunlar
nedeniyle giinliik islerinde yapmak istediginden daha azin1 yapma durumunu ve giinliik
faaliyetlerini her zamanki gibi dikkatlice yapip yapamama durumunu degerlendirmektedir.
Emosyonel rol giicliigiinden diisilk puan almasi duygusal sorunlar nedeniyle giinliik
islerinde yapmak istedigini yapabildigini ve gilinliikk faaliyetlerini her zamanki gibi
dikkatlice yapabildigini gostermektedir. Mental saglik son dort haftanin ne kadarinda
¢cokkiin ve kederli oldugunu, ne kadarinda sakin ve huzurlu oldugunu degerlendirmektedir.
Mental sagliktan diisiik puan almasi son dort haftanin ne kadarinda ¢okkiin ve kederli

oldugunu gostermektedir [89]. (EK-5).

Barthel indeksi dlcegi

Barthel indeksi bireylerin aktivitelerindeki bagimsizlik ve bagimlhilik diizeylerini
belirlemek amaciyla, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir [90].
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi Kiiciikdeveci ve arkadaslari tarafindan néroloji
hastalari ile yapilmig ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur [91].
Bu c¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. Barthel
indeksi; yemek yeme, banyo, giinlik bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete
gidis, yataktan kalkma, dolagsma, merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerini 10
madde seklinde fiziksel sinirliligi degerlendirmektedir. Puanlama 0O ile 100 arasinda
degismektedir. 0 puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizlig1 ifade etmektedir. Barthel
indeksi sinir puani 60 olarak belirlenmis olup 60’1n iizerindeki puanlar bagimsiz olarak

islev yapabilmeyi aciklamaktadir. Olgegin puanlamasi 0-20 puan tam bagimliligi, 21-61
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puan ileri derece bagimliligi, 62-90 puan orta derece bagimliligi, 91-99 puan hafif derece
bagimliligi, 100 puan tam bagimsizligi ifade etmektedir [91, 92]. (EK-6).

3.4.2. Veri toplama araclarimin 6n uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, Alzheimer tipi demasnli hastalara bakim verenler igin
kullanilan anket formlarinin anlagilirhigini degerlendirmek i¢in 15 Haziran — 15 Temmuz
2016 tarihleri arasinda, calisma yapilmasina izin verilen hastanelerde, 6rneklem sayisinin
%10’ nu olan 15 bakim veren ile yapilmistir. On uygulama sonrasinda herhangi bir
degisiklik yapilmadigindan 6n uygulama yapilan 15 bakim veren arastirma kapsamina

dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Programi) 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde degiskenler icin sayr (n), ylizde (%), ortalama (Ort),
standart sapma (SS), minimum (min), maksimum (max) kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s
testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi,
p>0,05 olmast durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sosyodemografik ozellikler bagimsiz degisken; Olgek
puanlar ise bagimli degisken olarak almmistir. Ikili kategorik verilerin (cinsiyet, medeni
durum gibi) siirekli degiskenler (SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, Bakim verme yiikii 6l¢egi ve
Oz etkililik-yeterlilik dlgegi) ile karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen veriler
igin Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir. Ikiden fazla kategorik verilerin (egitim
durumu gibi) stirekli degiskenler (SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, Bakim verme yiikii 6l¢egi
ve Oz etkililik-yeterlilik olcegi) ile karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in Kruskal Wallis H Testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde
anlamlt farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ile
aralarinda farklilik olan gruplar (egitim durumu gibi) belirlenmistir. Normal dagilim
gostermeyen Oz etkililik-yeterlilik lgegi puanlari, SF-36 yasam kalitesi dl¢egi puanlar1 ve
Bakim yiikii 6l¢egi puanlart arasindaki iligkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon

Katsayisindan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik ve farklilik diizeyi
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olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda anlamli bir iligkinin ve farkliligin
oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli bir iligkinin ve farkliligin olmadig:
belirtilmistir. Olgeklerin i¢c tutarligi Cronbach alfa katsayis1 (giivenilirlik analizi)

uygulanarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi Universitesi Etik
Komisyonuna (EK-7) basvurulmus ve arastirmanin yapilmasi etik ac¢idan uygun
bulunmustur. Ayrica Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 3.
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi
(EK-8) ve Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanlig
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miudirligiinden (EK-9) yazili izin belgesi
alinmustir. Oz etkililik-yeterlilik 6lcegin Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan Prof. Dr.
Sebahat Go6ziim’den mail lizerinden Olg¢egin kullanim izni alinmistir (EK-10). Bakim
verme yiikii 6lgegin Tiirkce gecerlik giivenirligini yapan Ogr. Gér. Dr. Fadime Hatice
Inci’den mail {izerinden 6lgegin kullanim izni alinmistir (EK-11). Arastirmaya katilacak
olan bakim verenlere arastirmanin amacini anlatan “Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis

Goniillii Onam Formu” (EK-1) kullanarak yazili onam alinmigtir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile
yasam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iligkiye ait bulgularin sonuglari sadece Ankara
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Geriatri Poliklinigine bagvuran bakim verenlerle sinirli olup tiim Alzheimer tipi
demansli hastalara bakim veren bireyleri kapsamamaktadir. Arastirmanin yapildig:
Haziran—Aralik 2016 tarihleri arasinda polikliniklere basvuran hastalara bakim veren
bireylerin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar nedeniyle tamamia ulagilamamistir. Ayrica Alzheimer tipi demansh hastalara
bakim verenlerin bireysel yasam kosullarinin esit olmamasi, hastalarinin evre farkliliklari,
sosyal destek durumlarinin esit olmamasi, bakma siirelerinin farkli olmasi arastirmanin

sinirhiliklaridir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile
yagsam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla (n:145) yapilan
bu calismada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

4.1. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin tanitici 6zellikleri Cizelge 4.1°de yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. Bakim verenlerin tanitict 6zellikleri (n:145)

Sosyodemografik Ozellikler ‘ n ‘ %

Yas [(X£SS=53,34+11 (min—-max=20-88)]

39 yas ve alt1 12 8,3
40-49 yas 38 26,2
50-59 yas 53 36,6
60 yas ve lizeri 42 28,9
Cinsiyet

Kadin 113 77,9
Erkek 32 22,1
Egitim Durumu

Tlkokul 49 338
Ortaokul 8 55
Lise 36 24,8
Universite 52 35,9

Medeni Durum

Evli 108 74,5
Bekar 37 25,5
Cocuk Durumu

Yok 21 14,5
Var 124 85,5
Aile Yapisi

Cekirdek 115 79,3
Genis 30 20,7
Fiziksel Engeli

Evet 1 0,7
Hayir 144 99,3

Bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey olma durumu
Var 31 214
Yok 114 78,6
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Cizelge 4.1. (devam) Bakim verenlerin tanitict 6zellikleri (n:145)

Sosyal Giivencesi

Var 140 96,5
Yok 5 35
Caligma Durumu

Evet 43 29,7
Hayir 102 70,3
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 43 29,7
Geliri giderine esit 100 68,9
Geliri giderinden fazla 2 14
Hastayla Yakinlik Derecesi

Esi 32 22,1
Cocugu 91 62,8
Gelini / Damad1 13 8,9
Torunu 4 2,8
Bakici 5 34

Siirekli Ilag Kullanma Durumu

Var 78 53,8
Yok 67 46,2
Hastalik Tanis1

Var 76 52,4
Yok 69 47,6
Toplam 145 100,0

Cizelge 4.1°de Alzheimer’l1 hastaya bakim veren bireylerin sosyo demografik 6zellikleri
yer almaktadir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 53,34+11 olup, %36,6’s1 50-59 yas
araliginda, %77,9’u kadin, %35,9’u liniversite mezunu, %74,5’1 evlidir. Bakim verenlerin
%85,5’inin ¢ocugu vardir ve %79,3’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Bakim verenlerin
%99,3’liniin fiziksel engeli bulunmamakta ve %78,6’sinmin bakmakla yiikiimli oldugu

bagka birey bulunmamaktadir.

Bakim verenlerin %96,5’inin sosyal giivencesi vardir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte
sosyal giivencesi olanlarin %46,4’{iniin giivencesi emekli sandigidir. Bakim verenlerin

%70,3°1 herhangi bir iste calismamaktadir ve %68,9’unun geliri giderine esittir.

Bakim verenlerin %62,8’1 evladi tarafindan bakilmaktadir ve %53,8’1 siirekli ilag

kullanmaktadir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte bakim verenlerden siirekli ilag
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kullananlarin %43,6’s1 antihipertansif, %28,2’si analjezik ve antienflamatuvar, %19,2’i

antitiroid, %19,2’si antidepresan ve %16,7’si antidiyabetik ilaglar1 kullanmaktadir.

Cizelgeye gore, bakim verenlerin %52,4’inin hastalik tanis1 bulunmaktadir. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte bakim verenlerden hastalik tanist olanlarin  %46,1’inin

Hipertansiyon, %21,1’inin Depresyon ve %15,8’inin Diabetes Mellitus tanis1 mevcuttur.

4.2. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile Ilgili Ozellikleri ve Yasadiklar
Sorunlara Iliskin Bulgular

Alzheimer tipi demansl hastalara bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri

ve yasadiklar1 sorunlar Cizelge 4.2°de yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Bakim verme ile ilgili 6zellikleri ve yasadiklari sorunlar (n:145)

Bakim Verme ile Ilgili Ozellikler ve Yasanan Sorunlar ‘ n | %

Ev islerinde yardim alma durumu

Var 42 29,0
Yok 103 71,0
Bakim konularinda yardim alma durumu

Var 15 10,3
Yok 130 89,7
Bakim vermekte yardim aldig: kisiler

Var 103 71,0
Yok 42 29,0
Giin igerisinde dinlenebilme siiresi

Bir saat 50 345
Bir - ii¢ saat 49 33,8
Ug - bes saat 44 30,3
Bes saatten fazla 2 1,4

Giin icerisinde kendine ayirabildigi siire

Bir saat 56 38,6
Bir - ii¢ saat 45 31,0
Ucg - bes saat 43 29,7

Bes saatten fazla 1 0,7
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Cizelge 4.2. (devam) Bakim verme ile ilgili 6zellikleri ve yasadiklari sorunlar (n:145)

Giin igerisinde ev disinda gecirebildigi siire

Bir saat 55 37,9
Bir - ii¢ saat 48 33,1
Ug - bes saat 41 28,3
Bes saatten fazla 1 0,7

Hastaya giinde baktig1 siire
Bir - bes saat 24 16,6
Alt1 saat ve lizeri 121 83,4

Bakimda zorluk yagsama durumu

Var 123 84,8
Yok 22 15,2
Bakimda Yasanilan Zorluklar *

Oz Bakim 71 49,0
Tletisim 102 70,3
Uyku 13 9,0

*Birden fazla secenege cevap verilmistir.

Cizelge 4.2.’de Alzheimer tipi demans hastalarina bakim verenlerin bakim verme ile ilgili
ozellikleri ve yasadiklar1 sorunlar yer almaktadir. Bu ¢izelgeye gore bakim verenlerin
%71’1 ev islerinde yardim almamakta, %89,7’sinin bakim konularinda yardim alma
almamaktadir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte bakim vermekte yardim alanlarin %401

maddi yardim ve hastasinin 6z bakiminda yardim almaktadir.

Bakim verenlerin %71 inin bakim vermekte yardim aldig: kisiler bulunmaktadir. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte bakim vermekte yardim alan kisilerin %77,7’s1 aile tiyelerinden

yardim almaktadir.

Bakim veren kisilerin %34,5’1 giin i¢inde bir saat dinlenebilmekte, %38,6’s1 giin i¢inde
kendine bir saat ayirabilmektedir. Bakim verenlerin %37,9’u giin i¢inde ev disinda bir saat
gecirebilmekte ve %83,4°1i ise hastaya giinde alt1 ve iizeri saatten fazla bakmaktadir.
Cizelgede goriildiigi iizere bakim verenlerin %84,8°1 bakimda zorluk yasamaktadir. Bakim
verenlerin %49°u hastanin 6z bakiminda, %70,3 1 hasta ile iletisimde, %9 u ise hastanin

uykusu ile ilgili konularinda zorluk yasamaktadir.



4.3. Alzheimer Tipi Demansh Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Alzheimer tipi demansh hastalarin tanitic1 6zellikleri Cizelge 4.3.’de yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Alzheimer tipi demansli hastalarin tanitic1 6zellikleri

37

Alzheimer Hastalarinin Tanitict Ozellikleri

%

Hastalik evresi

Baglangic 45 31,0
Orta 72 49,7
fleri 28 19,3
Yas

65 yas ve alt 9 6,2
65 yas ve lizeri 136 93,8
X+SS=79,58+8,63 (min—max=48-96)

Cinsiyet

Kadin 84 579
Erkek 61 42,1
Egitim durumu

Tlkokul 113 77,9
Ortaokul 10 6,9
Lise 9 6,2
Universite 13 9,0
Medeni durum

Evli 84 57,9
Bekar 61 42,1
Cocuk durumu

Var 143 98,6
Yok 2 1,4
Aile yapisi

Cekirdek 113 77,9
Genis 32 22,1
Fiziksel engeli

Evet 20 13,8
Hayir 125 86,2
Sosyal giivencesi

Var 140 96,6
Yok 5 3,4
Calisma durumu

Evet 1 0,7
Hayir 144 99,3
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Cizelge 4.3. (devam) Alzheimer tipi demansli hastalarin tanitici 6zellikleri

Gelir durumu

Geliri giderinden az 59 40,7
Geliri giderine esit 82 56,5
Geliri giderinden fazla 4 2,8

Alzheimer ilaglar1 disinda siirekli ila¢ kullanma durumu

Var 126 86,9
Yok 19 13,1

Alzheimer disinda hastalik tanisi

Var 121 83,4
Yok 24 16,6

Barthel indeksine Gore Bagimlilik Diizeyi

Tam bagiml 20 13,8
Tleri derecede bagimli 42 28,9
Orta derecede bagimli 52 35,9
Hafif derecede bagiml 13 9,0
Tam bagimsiz 18 12,4
Toplam 145 100,0

Calismamiza katilan bakim verenlerin hastalarinin %49,7’sinin hastalig1 orta diizeydedir.
Hastalarin yas ortalamast 79,58+8,63 olup; %93,8’1 65 yasinin iizerinde, %57,9’u kadin,
%77,9’u ilkokul mezunudur. Hastalarin %57,9’u evli, %98,6’sinin ¢ocugu var ve %77,9’u

cekirdek aile yapisina sahiptir.

Hastalarin %86,2’sinin fiziksel engeli bulunmamaktadir. Hastalarin %96,6’sinin sosyal
giivencesi mevcuttur, %99,3’1 calismamaktadir ve %356,5’inin geliri giderine esittir.
Ayrica, hastalarin %86,9’u Alzheimer ilaclar1 disinda siirekli ila¢ kullanmakta ve
%83,4’linlin Alzheimer disinda hastalik tanis1 bulunmaktadir. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte hastalardan Alzheimer ilaglar1 disinda stirekli ilag kullananlarin  %50,8’1
antihipertansif, %42,9’u antidepresan, %35,7s’i antikoagiilan, antiagregan ve %?29,4’1
analjezik ve antienflamatuvar ilaclar1 kullanmaktadir. Ayrica, cizelgede belirtilmemekle
birlikte hastalarin %353,7’sinin Hipertansiyon, %42’sinin Depresyon ve Kalp Hastalig
tanist vardir (n katlanmistir). Hastalarin %35,9’unun Barthel Indeksine gore bagimlilik

diizeyi orta derecedir.
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4.4. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari

Bakim verenlerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 Cizelge 4.4’de yer almaktadar.

Cizelge 4.4. Bakim verenlerin bakim verme yiikii dlgegi, 6z etkililik-yeterlilik dlgegi ve
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 (n=145)

Olgekler Alt Boyutlar Ort + SS Min-Maks.
Fiziksel fonksiyon 32,14+18,13 0-50
Fiziksel rol giigliigii 47,59+45,1 0-100
Agn 65,71£19,69 9,09-81,82
SF-36 Yasam Kalitesi Genel saglik 37,32+6,86 16-52
Olgegi Canlilik 40,23+7,75 20,83-66,67
Sosyal fonksiyon 68,1+£28,98 0-100
Emosyonel rol giigligi 41,38+43 .44 0-100
Mental saglik 36,67+7,67 16,67-53,33
Davranisa baglama 32,87+5,26 14-40
Davranigi siirdiirme 27,72+5,27 14-35
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi Davranist tamamlama 18,99+4,04 8-25
Engellerle miicadele 8,23+2,52 3-15
Toplam Puan 87,81+14,33 53-115
Say1 %
Hig/az yiik 22 15,17
Bakim Verme Yiikii Olcegi F)rtz.i yik % 2414
Ileri yiik 50 34,48
Asin yik 38 26,21
Toplam Puan 44,55+20,92 3-88

Cizelge 4.4’e gore bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan; fiziksel
fonksiyon i¢in 32,14+18,13, fiziksel rol giicligii icin 47,59+45,1, agr icin 65,71£19,69,
genel saglik i¢in 37,32+6,86, canlilik igin 40,23+7,75, sosyal fonksiyon i¢in 68,1£28,98,
emosyonel rol giligliigii i¢cin 41,38443,44 ve mental saglik igin ise 36,67+7,67 puan

ortalamalarini aldig1 goriilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
87,81£14,33 ve alt boyutlarindan ise davranisa baslama i¢in 32,87+5,26, davranisi
stirdiirme i¢in 27,72+5,27, davranigi tamamlama icin 18,99+4,04, engellerle miicadele igin

ise 8,23+2,52 puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir.
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Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puaninin 44,55+20,92 ve %34,48’inin

ileri yiik, %26,21’inin asir1 yiik diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

4.5. Bakim Verenlerin Tamtict Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlar:1 Puan Ortalamalar (n=145)

Bakim verenlerin tanitic1 dzelliklerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 Cizelge 4.5’de yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Bakim verenlerin taniticit 6zelliklerine gére SF-36 yasam Kkalitesi dlgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=145)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Degiskenler -

el | e | AR | g | G | ool | Bl | e
Yas
39 yas veal |42,02£1033 |52,08544,54 |67.4351837 [40:4,18  |38,5445.65 |71,88424,5 |47.2245.07 |32,5:8.89
4049 yas  |33,68+14,64 |4539+46,81 |72,01412,03 [38,53+7,97 [39,0347,47 [65,79+30,02 [37,72+4327 [37,0247,66
50-59yas  [34,81£18,19 [50,04+4329 [64,5:22,07 [36,9146,87 |412748,5 |70,05£29,66 |44,65¢4334 [37,48+7.25
ggef”e 2429+20,11 |44,05+47,11 |61,04+21,47 |36+6,18 40,48+7,55 |66,67£29,04 [38,89+44,12 |36,51+7,72
H 11,64 0,986 4,557 6,297 1,584 0,877 0,781 4,452
P 0,009%* 0,805 0,207 0,008 0,663 0,831 0,854 0,217
Cinsiyet
Kadin 31732185 462454447 [64,76220,51 |36,9256,68 |40,0127,08 |67,37£29,05 |39,5343,08 ]36,6727,83
Erkek 33,50£16,96 [52,34447,67 [69,04£1631 [38,755743 |41,0246,95 [70,7429,034 |47,92+44.75 [36,67+7,18
z -0,688 0,6 -0,734 -1,146 -0,874 0,511 -1,05 -0,029
D 0,491 0,549 0,463 0,252 0,382 0,568 0,294 0,977
Egitim Durumu
flkokul 28,16£18,80 [39,2044,78 |61, 4142144 [36,73£508 [42,6:7,62  [63,2729,60 |38,78+44,8 |37,7657,89
Ortaokul 25,63£17  [2544629 602342378 [37+2,83 41,1547,53  [60,94431,65 [16,67252  [37,546,36
Lise 30,56£18,58 [45,8324532 [66,16£18,13 [37,80492  [38,66£7,02  [68,06531,54 [37,96+43,02 |35,837,86
Universite  |37,98£16,03 [60,1442,95  |7028£17,74 |37,54+629 |389448,04 |73,8:25,64 |50443,54  [36,0047,58
H 7,658 8,42 6,365 0,529 7,593 3,82 5,052 1,09
P 0,054 0,038** 0,095 0,913 0,055 0,282 0,168 0,779
Medeni durum
Evii 314451832 [47,92£45,74 [65,24£20,38 |37,3356,26  |40,3228,07  [69,44228,61 [39,5124327 [37,077.92
Bekar 34,19417,66 |46,62+43,76 |67,08£17,72 |37,34849  [39,98+6.84  [64,19430,07 [46,85:44,07 |35,5:6,86
z -0,624 -0,164 0,153 -0,062 -0,484 -0,941 -0,812 1,422
p 0,533 0,869 0,879 0,95 0,629 0,347 0,417 0,155
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Cizelge 4.5. (devam) Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine goére SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=145)

Cocuk durumu

Yok 37,62+15,78 |47,62+45,35 |72,73+13,49 |37,9£9,43 41,67+7,68 |67,26+28,63 |41,27+44,6 |37,3+6,46
Var 31,21+18,39 |47,58+45,24 |64,52+20,36 |37,23+6,37 |39,99+7,77 |68,25+29,15 |41,4+43,42 |36,56+7,87
z -1,213 -0,075 -1,529 -0,654 -0,79 -0,171 -0,09 -0,269
p 0,225 0,94 0,126 0,513 0,429 0,864 0,928 0,788

Aile yapis1
Cekirdek 33,04+18,06 (49,57+454 |66,48+19,24 |37,67£6,29 |39,31+7,32 |71,52+27,73 |42,9+44,32 |35,97+7,8
Genis 28,67+18,29 |40+43,85 62,73£21,4 | 36+8,73 43,75+£8,46 | 55+30,37 35,56+40,05 |39,33+6,57
z -1,172 -0,908 -0,861 -1,081 -2,35 -2,697 -0,704 -1,954
p 0,241 0,364 0,389 0,28 0,019* 0,007* 0,481 0,051
Bakmakla yiikiimlii oldugu bagka birey olma durumu
Var 27,1415,04  |32,26+36,63 |59,24+22,98 |35,35£7,16 |42,3448,68 |52,82+31,74 |29,03+38,24 |39,14+7,6
Yok 33,51+18,71 |51,75+46,41 |67,47+18,42 |37,86+6,71 |39,66+7,42 |72,26+26,85 |44,74+44,31 |35,99+7,58
z -2,155 -1,82 -1,903 -1,625 -1,604 -3,068 -1,683 -2,418
p 0,031* 0,069 0,057 0,104 0,109 0,002* 0,092 0,016*
Sosyal Giivencesi
Var 32,14+18,23 |49,11+45,12 |65,78+19,34 |37,26+6,92 |40+7,58 68,93+28,74 |41,43+43,59 [36,64+7,65
Yok 32+16,81 5+11,18 63,64+30,83 |39,2+5,22 46,67+10,79 | 45+28,78 40+43,46 37,33+8,95
z -0,017 -2,103 -0,029 -0,567 -1,442 -1,847 -0,023 -0,345

p 0,987 0,036* 0,977 0,571 0,149 0,065 0,982 0,73
Calisma durumu
Hayir 29,56+18,72 |44,12+44,94 |63,99+20,55 |36,39+6,7 40,6+8,03 66,67£29,13 [36,93+43,48 |[37,09+8,08
Evet 38,26+15,15 |55,81+44,93 [69,77+17,03 |39,53£6,83 |39,34+7,06 |71,51£28,65 |51,94+41,98 |35,66+6,57
z -2,405 -1,53 -1,402 -2,578 -0,895 -0,92 -2,024 -1,036

p 0,016* 0,126 0,161 0,01* 0,371 0,357 0,043* 03

Siirekli ilag kullanma durumu
Var 26,6+18,66  |41,67+44,62 |60,72+21,71 |36,36£6,09 [41,19+7,48 |65,71£29,15 |34,19+41,95 |37,69+7,51
Yok 38,58+15,25 |54,48+45 71,51+15,25 |38,45+7,56 |39,1247,98 |70,9428,74 |49,75+43,95 |35,47+7,74
z -3,945 -1,748 -3,063 -2,1 -1,394 -1,165 -2,225 -1,524

p 0,001* 0,08 0,002* 0,036* 0,163 0,244 0,026* 0,128
Hastalik tanist
Var 26,51+18,62 |41,45+44,45 |60,53+21,85 |36,26+614 41,34+7,51 65,3£29,27 33,77+41,63 |37,72+7,59
Yok 38,33+15,47 |54,35+45,16 |71,41£15,22 [38,49+7,46 |39,01+7,89 |71,2428,55 |49,76+44,14 |35,51+7,64
z -3,92 -1,752 -3,071 -2,265 -1,651 -1,296 -2,27 -1,547

p 0,001* 0,02* 0,002* 0,024* 0,099 0,195 0,023* 0,122

* Mann Whitney U Testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.

** Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.

karsilastirma testi kullanilmistir.

Anlamli ¢ikanlarda Post-Hoc ¢oklu
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Calismamizda bakim verenlerin yas gruplarina gore SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon (H=11,64) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). 60 yas ve iizerinde olanlarin SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin 39 yas ve altinda olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismamizda bakim verenlerin egitim diizeylerine gore SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi alt
boyutlarindan fiziksel rol giicliigii (H=8,42) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerden ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlarin SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan fiziksel rol giicligli puan
ortalamasinin iiniversite mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bakim verenlerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumuna gére SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (p>0,05).

Bakim verenlerin aile yapisina gére SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan canlilik
(z=-2,35) ve sosyal fonksiyon (z=-2,697) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aile yapisi olanlarin canlilik alt boyutu
puan ortalamasiin genis aile yapist olanlara gére ve genis aile yapisi olanlarin sosyal
fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin ise ¢ekirdek aile yapisi olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey olma durumuna goére SF-36
yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (z=-2,155), sosyal fonksiyon (z=-
3,068) ve mental saglik (z=-2,418) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey olanlarin fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon puan ortalamalarinin, olmayanlara gore ve bakmakla
yiikiimlii oldugu baska birey olmayanlarin mental saglik puan ortalamasinin ise olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bakim verenlerin sosyal giivence durumlarma goére SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan fiziksel rol gligligii (z=-2,103) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarin fiziksel rol
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giicliigli puan ortalamasinin olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon (z=-2,405), genel saglik (z=-2,578), emosyonel rol gii¢ligii (z=-2,024)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Calismayanlarin fiziksel fonksiyon, genel saglik ve emosyonel rol giicliigii puan
ortalamalar1 ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Calismamizda bakim verenlerin siirekli ila¢ kullanma durumuna gére SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (z=-3,945), agr1 (z=-3,063), genel saglik (z=-
2,1) ve emosyonel rol giicligli (z=-2,225) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Stirekli ila¢ kullananlarin fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik, emosyonel rol glicliigli puan ortalamalar1 kullanmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Bakim verenlerin tan1 alinan hastaligin olma durumlari ile SF-36 yasam kalitesi dlgegi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon (z=-3,92), fiziksel rol giigligii (z=-1,752), agr1 (z=-3,071),
genel saglik (z=-2,265) ve emosyonel rol giicliigli (z=-2,27) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bakim verenlerden tani aldigi
hastalig1 olanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik ve emosyonel
rol giicligli puan ortalamalari olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiiktiir (p<0,05).

4.6. Bakim Verenlerin Bakim Verme ile figili Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalan

Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 Cizelge 4.6’da yer almaktadir.
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Cizelge 4.6. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore SF-36 yasam
kalitesi 0lcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=145)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Degiskenler Fiziksel Fiziksel rol - Genel Sosyal Emosyonel Mental
fonksiyon glicliigii Agn saglik Canlilik fonksiyon rol giligligi saglik

Ev islerinde yardim alma durumu
Var 31,07+18,6  [45,24+4528 |64,29+19,82 |38,29+7,29 |40,97+6,63 |62,8+28,36  (42,06+44,21 |36,75+7,53
Yok 32,57£18,01 [48,54+4522 ]66,29+19,71 |36,93+6,68 |39,93+8,18 |70,27+29,09 (41,1+43,34  |36,63+7,76
z -0,236 -0,416 -0,722 -0,784 -1,091 -1,519 -0,114 -0,165
p 0,814 0,677 0,47 0,433 0,275 0,129 0,909 0,869
Bakim konularinda yardim alma durumu
Var 39+12,13 51,67+48,61 |66,67+18,72 |40,8+4,83  |41,67+7,39 |[76,67+23,08 |48,89+50,18 |(37,56+8,4
Yok 31,35+18,57 |47,12+44,85 |65,6+19,87 |36,92+6,96 |40,06+7,81 |67,12429,5  [40,51+42,73 |36,56+7,61
z -1,268 -0,356 -0,014 -2,158 -0,92 -1,008 -0,586 -0,564
p 0,205 0,721 0,989 0,031* 0,358 0,313 0,558 0,573
Bakim vermekte yardim aldig1 kisiler
Var 33,3£17,68  [51,7+44,87  |68,05+18,62 |37,48+7,02 |39,89+7,64 |70,63+28,04 |44,66+44,17 |36,15+7,93
Yok 29,29+19,11 |37,5+44,6 59,96+£21,26 |36,95+6,54 |41,07+8,05 [61,9+30,61  |33,33+40,99 [37,94+6,9
z -1,148 -1,833 -2,337 -0,591 -0,905 -1,634 -1,54 -1,089
p 0,251 0,067 0,019* 0,554 0,365 0,102 0,124 0,276
Hastaya giinde baktig1 siire
Bir - bes saat [37,71£17,26 (62,5+45,44  |69,7+17,1 38,17+£6,88 [40,28+8,83 |76,56+24,54 |54,17+46,95 |35,28+9,42
ASIUVE 31 0341816 (446344463 [64.92:20,14 [37.1656.88 (40224756 [66.43429.58 [38.84442.46 [36.94+7.29
tizeri
z -1,747 -1,693 -1,021 -0,619 -0,349 -1,52 -1,464 -0,698
p 0,081 0,09 0,307 0,536 0,727 0,129 0,143 0,485
Bakimda Zorluklar
Var 31,59£17,99 |43,9+44,39  |64,45+20,03 |36,68+6,85 |40,35+7,46 |65,45+29,25 (36,31+41,82 |37,15+7,33
Yok 35,23£19,05 (68,18+44,44 |72,73+16,36 |40,91+5,91 |39,58+9,43 |82,95+22,67 [69,7+42,3 33,94+9,06
z -1,023 -2,362 -1,974 -2,632 -0,784 -2,911 -3,154 -1,767
p 0,306 0,018* 0,048* 0,008* 0,433 0,004* 0,002* 0,077

* Mann Whitney U Testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.

Calismamizda, bakim verenlerin ev islerinde yardim alma durumlar1 ve hastaya giinde
bakim verme siireleri ile SF-36 yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak bakim
verenlerin bakim konularinda yardim alma durumu ile genel saglik (z=-2,158) puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (p<0,05). Bakim
konularinda yardim almayanlarin genel saglik puan ortalamasi olanlara gore anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerden bakim vermek i¢in yardim aldig1 birey olup olmamasina gore SF-36
yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan agr1 (z=-2,337) puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bakim vermekte yardim aldigi
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birey olmayanlarin agri puan ortalamasi olanlara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Bakim verenlerin bakimda zorluklar yasama durumuna gore goére SF-36 yasam Kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan fiziksel rol giicliigii (z=-2,362), agr1 (z=-1,974), genel saglik (z=-
2,632), sosyal fonksiyon (z=-2,911), emosyonel rol giigliigii (z=-3,154) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bakim verenlerden
bakimda zorluk yasayanlarin fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gli¢liigii puan ortalamalar1 yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

4.7. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Oz
Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalari

Bakim verenlerin tanitic1 dzelliklerine gére Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik-

Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari Cizelge 4.7.de yer almaktadir.

Cizelge 4.7. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore bakim verme yiikii dlgegi ve 6z
etkililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari (n=145)

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi Oz Etkililik-
Degiskenler ]\3{31]((1;110\1/;%? ¢ Davranisa Davranisi Davranist Engellerle Ok;egtie;lg;)l](am
baglama stirdiirme tamamlama miicadele Puani
Yas
39 yas ve alt1 39,53+25,53 34,08+5,21 29,33+4,56 19,25+4,65 8,67+2,27 91,33+15,28
40-49 yas 46,47+21,28 33,03+5,64 27,58+4,48 19,13+£3,95 8,53+2,79 88,26+14,27
50-59 yas 45,55+£20,63 33,09+£5,35 28,26+5,39 19,43+3,44 8423 88,79+13,07
60 yas ve lizeri 43,05+19,98 32,1+4,86 26,71£5,9 18,21+4,64 8,12+2,62 85,14+15,69
H 0,871 2,343 2,97 1,557 1,803 2,31
P 0,832 0,504 0,396 0,669 0,614 0,511
Cinsiyet
Kadin 45,33+£21,05 33,145,2 28,1552 19,43+3,78 8,14+2,56 88,82+14,07
Erkek 41,81420,55 | 32,06+547 | 26224532 | 17,4124,57 8534238 | 84,22414,92
z -0,656 -0,973 -1,885 -2,29 -0,784 -1,693
p 0,512 0,331 0,059 0,022* 0,433 0,09
Egitim durumu
Tlkokul 47182205 31.824.6 26762488 | 18,4753,63 759521 846121238
Ortaokul 49,38+19,47 30,38+5,85 26,63+5,07 18,75+3,85 7,38+1,41 83,13+12,82
Lise 45,72+£21,59 33,94+5,52 27,89+5,29 18,94+4,23 8,28+2,39 89,06+14,69
Universite 40,52+20,99 32,52+5.4 28,69+5,59 19,54+4,34 8,92+2,92 90,67+15,57
H 3,779 8,393 5,123 2,82 6,396 6,493
P 0,286 0,039** 0,163 0,42 0,094 0,09
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Cizelge 4.7. (devam) Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gére bakim verme yiikii dlgegi
ve 0z etkililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 (n=145)

Medeni durum

Evli 43,6+21,03 32,81+4,81 27,34+5,27 18,81+4,06 8,22+2.48 87,19£13,93
Bekar 47,32420,62 33,05+6,46 28,84+5,18 19,49+4,01 8,24+2,64 89,62+15,51
z -0,853 -0,762 -1,495 -0,749 -0,0842 -0,991

p 0,394 0,446 0,135 0,454 0,934 0,322
Cocuk durumu

Yok 42,86+20,93 32,7146,71 28,38+5,65 19,33+3,97 8,5242,91 88,95+16,06
Var 44,84+20,99 32,945 27,61+£522 18,93+4,07 8,1842,45 87,61+14,08
z -0,565 -0,332 -0,696 -0,434 -0,57 -0,506

p 0,572 0,74 0,486 0,664 0,569 0,613

Aile yapisi

Cekirdek 43,37+21,03 33,43+4,88 27,99+5,28 19,12+3.94 8,334+2,48 88,87+14,32
Genis 49,1+20,19 30,73+6,12 26,745,18 18,47+4,45 7,83£2,65 83,73+13,88
z -1,159 -2,187 -1,327 -0,595 -0,887 -1,726

p 0,246 0,029* 0,184 0,552 0,375 0,084
Bakmakla yiikiimlii oldugu bagka birey olma durumu

Var 51,19 17,78 31,68+5,38 26,39+5,59 18,68+3,36 7,81£2,61 84,55+13,29
Yok 42,75+21,41 33,19+5,2 28,09+5,14 19,07+4,22 8,34+2,49 88,69+14,53
z -1,674 -1,325 -1,539 -0,576 -0,988 -1,242

p 0,094 0,185 0,124 0,565 0,323 0,214
Sosyal Giivencesi

Var 44,33+21,23 33,03+5,27 27,74+5,34 19,01+4,1 8,23+2,51 88,01+14,48
Yok 50,8+7,05 28,4+2.07 2724295 18,4+1,82 8,2+3,03 82,248,35

z -0,591 -2,249 -0,402 -0,582 -0,066 -0,932

p 0,555 0,025* 0,688 0,561 0,948 0,351
Calisma durumu

Hayir 46,46+21,53 32,48+5,06 27,56+5,33 19,03+3,89 7,942,52 86,97+14,36
Evet 40,02+18,89 33,79+5,64 28,12+5,16 18,88+4,43 942,36 89,79+14,25
z -1,862 -1,771 -0,552 -0,102 -2,627 -0,987

p 0,063 0,077 0,581 0,919 0,009* 0,324
Siirekli ilag kullanma durumu

Var 47,78+21,2 32,51+4,96 27,44+545 18,73+4,01 7,94+2,59 89,81+15,23
Yok 40,79+20,1 33,28+5,59 28,06+5,07 19,28+4,09 8,57+£2,4 87,15+14,04
z -2,088 -1,193 -0,645 -0,784 -1,827 -1,087

p 0,037* 0,233 0,519 0,433 0,068 0,277

Hastalik tanisi

Var 48,01+£20,94 32,454+4,97 27,42+5,49 18,7+4,05 7,91£2,61 86,47+14,31
Yok 40,74+20,38 33,33+£5,55 28,06+5,04 19,3+4,03 8,58+2,37 89,28+14,32
z -2,116 -1,326 -0,641 -0,864 -1,985 -1,121
p 0,034* 0,185 0,521 0,387 0,047* 0,262

*  Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.
** Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir. Anlamli ¢ikanlarda Post-Hoc ¢oklu
karsilagtirma testi kullanilmustir.
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Calismaya katilan bakim verenlerin cinsiyetine gore 6z etkililik-yeterlilik Glgegi alt
boyutlarindan davranigi tamamlama (z=-2,29) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerden erkeklerin davranisi
tamamlama puan ortalamasi kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerin egitim durumu ile 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi alt boyutlarindan
davranisa baglama (H=8,393) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerden ilkokul mezunu olanlarin davranisa baglama

puan ortalamasi, lise ve lniversite mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir

(p<0,05).

Bakim verenlerin aile yapisi ile 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan davraniga
baslama (z=-2,187) puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerden genis aile yapisi olanlarin davranisa baslama
puan ortalamasi c¢ekirdek aile yapisi olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu

gortilmektedir (p<0,05).

Bakim verenlerin sosyal giivence durumlari ile 6z etkililik-yeterlilik oOlgegi alt
boyutlarindan davranisa baslama (z=-2,249) puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihbk bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerden sosyal giivencesi
olmayanlarin davranisa baslama puan ortalamasi sosyal giivencesi olanlara gore anlamli

derecede diisiiktiir (p<0,05).

Bakim verenlerin ¢alisma durumlan ile 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan
engellerle miicadele (z=-2,627) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerden ¢alismayanlarin engellerle miicadele

puan ortalamasi ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Bakim verenlerin siirekli ilag kullanma durumlar ile bakim verme yiikii (z=-2,088) puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bakim
verenlerden siirekli ila¢ kullanmayanlarin bakim verme yiikii puan ortalamasi kullananlara

gore anlamli derecede diistiktiir (p<0,05).
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Bakim verenlerin tani alinan hastaligin olma durumlari ile bakim verme yiikii (z=-2,116)
ve 0z etkililik-yeterlilik 6lgegi alt boyutlarindan engellerle miicadele (z=-1,985) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bakim
verenlerden tani aldig1 hastalig1r olmayanlarin bakim verme yiikii puan ortalamasi olanlara
gore anlamli derecede diisiik, engellerle miicadele puan ortalamasi ise anlamli derecede

yiiksektir (p<0,05).

Calismamizda bakim verenlerin yas, medeni durum, ¢ocuk durumu, bakmakla yiikiimli
oldugu baska birey olma durumuna gore bakim verme yiikii 6lgegi, 6z etkililik-yeterlilik
Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bakim verenlerin cinsiyeti, egitim durumu, aile yapisi, sosyal
giivencesi ve ¢alisma durumuna gore bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.8. Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii
Ol¢egi ve Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalari

Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore Bakim Verme Yiikii Olgegi ve

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 Cizelge 4.8.’de yer almaktadur.

Cizelge 4.8. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore bakim verme yiikii
olgegi ve 0z etkililik-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari (n=145)

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi Oz Etkililik-
Degiskenler %Eﬁ;nglz:gf Davranisa Davranist Davranisi Engellerle Yeterlilik Olgegi
baglama siirdiirme tamamlama miicadele Toplam Puan
Ev islerinde yardim alma durumu
Var 47,36+20,73 32,67+5,08 27,12+5,71 18,14+4,42 8,07£2,41 86+15,42
Yok 43,41+20,99 32,95+5,35 27,97+5,09 19,33+3,85 8,29+2,57 88,54+13,88
z -0,981 -0,409 -0,844 -1,54 -0,466 -0,905
p 0,327 0,683 0,399 0,124 0,641 0,366
Bakim konularinda yardim alma durumu
Var 41,87+20,48 31,3345,77 26,67+4,39 18+4,99 8,07+1,79 84,07x13,07
Yok 44,86+21,03 33,05+5,19 27,85+5,36 19,1£3,93 8,25+2,59 88,24+14,46
z -0,529 -1,165 -0,918 -0,831 -0,046 -1,192
p 0,597 0,244 0,358 0,406 0,963 0,233
Bakim vermekte yardim aldig1 kisiler
Var 43,83+21,23 33,12+5,33 27,74+£5,45 18,84+4,36 8,35£2,5 88+15,1
Yok 46,33+20,28 32,26+5,09 27,69+4,86 19,45+3,14 7,93+£2,55 87,33+12,41
z -0,61 -1,119 -0,103 0,621 -0,943 -0,235
p 0,542 0,263 0,918 0,534 0,345 0,814
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Cizelge 4.8. (devam) Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gére bakim
verme yiikii 6l¢egi ve 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari (n=145)

Hastaya giinde baktig: siire

Bir - bes saat 39+24,33 33,54+5,88 28,54+5,37 18,79+5,01 8,7943,13 89,67+17,43
Alt1 saat ve lizeri 45,65+20,11 32,7445,14 27,56+5,26 19,02+3,84 8,12+2,37 87,44+13,69
z -1,285 -0,909 -0,923 -0,072 -0,824 -0,575

p 0,199 0,363 0,356 0,943 0,41 0,565
Bakimda Zorluklar

Var 47,38+20,04 32,49+5,29 27,41£5,24 18,83+3,93 7,97+£2,37 86,69+14,03
Yok 28,73+18,98 35+4,63 29,5+5,2 19,86+4,63 9,68+2,83 94,05+14,75
z -3,776 -2,102 -1,822 -1,095 -2,589 -2,142

p 0,001* 0,036* 0,068 0,273 0,010* 0,032*

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.

Bakim verenlerin ev islerinde yardim alma ile yardim aldig1 konularin ve kisilerin olma
durumuna, hastaya giinde bakim verme siiresine gore; bakim verme yiikii 6lcegi, 0z
etkililik-yeterlilik 6lgegi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Bakim verenlerin bakimda zorluklar yasama durumuna gore bakim verme yiikii 6l¢egi (z=-
3,776) ve oz etkililik-yeterlilik o6lgegi toplam (z=-2,142) puan ortalamasi ile alt
boyutlarindan davranisa baglama (z=-2,102), engellerle miicadele (z=-2,589) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bakim
verenlerden bakimda zorluk yasamayanlarin, bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik; 6z etkililik-yeterlilik olgegi
toplam puan ortalamasi ve davranisa baslama, engellerle miicadele puan ortalamalar ise

yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.9. Bakim Verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Bakim verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski Cizelge 4.9.’de yer almaktadir.
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Cizelge 4.9. Bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi, bakim verme yiikii 6l¢egi ve
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki iliski (n:145)

L Bakim Verme
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Yiikii Olgegi
Fiziksel F'Z'I(ISEI - Genel ik Sosyal | Emosyonel | Mental
fonksiyon ro Agn saglik Canlilt fonksiyon | rol giicliigii | saglk
glicligii
r 0,486 0,482 | 0,499 | 0,361 -0,263 0,562 0,355 -0,412 -0,532
Davraniga baslama
p 0,01* 0,01* | 0,01* | 0,01* 0,01* 0,001* 0,01* 0,01* 0,01*
r 0,521 0,450 | 0,527 | 0,416 -0,289 0,431 0,339 -0,428 -0,514
Davranigi siirdiirme
p 0,01* 0,01* | 0,01* | 0,01* 0,01* 0,001* 0,01* 0,01* 0,01*
r 0,442 0,413 | 0,402 | 0,364 | -0,156 0,330 0,329 -0,242 -0,39%4
Davranigi tamamlama
p 0,01* 0,01* | 0,01* | 0,01* 0,061 0,001* 0,01* 0,003* 0,01*
r 0,393 0,374 | 0,350 | 0,356 -0,149 0,373 0,355 -0,288 -0,513
Engellerle miicadele
p 0,01* 0,01* | 0,01* | 0,01* 0,074 0,001* 0,01* 0,01* 0,01*
(")z—etkilililg r 0,535 0,498 | 0,534 | 0415 -0,250 0,490 0,385 -0,412 -0,551
Yeterlilik Olgegi
Toplam Puani p 0,01* 0,01* | 0,01* | 0,01* | 0,002* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*
Bakim Verme Yiikii r -0,544 -0,728 | -0,516 | -0,422 0,357 -0,722 -0,693 0,543
Olgegi p 0,01* 0,01* | 0,01* | 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*

* Spearman’s Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.

Calismamizda bakim verenlerin; 0z etkililik-yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan davranisa
baglama puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon (r=0,486), fiziksel rol giicliigli (r=0,482), agr1 (r=0,499), genel saglik (r=0,361),
sosyal fonksiyon (r=0,562) ve emosyonel rol gii¢liigii (r=0,355) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin
davraniga baslama puan ortalamasi arttik¢a fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri,
genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giicliigli puan ortalamalar1 da artmaktadir
(p<0,05). Bakim verenlerin; davranisa baglama puani ile canlilik (r=-0,263), mental saglik
(r=-0,412) puan ortalamalar1 ve bakim verme yiikii 6lgegi (r=-0,532) puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim
verenlerin davranisa baglama puan ortalamasi arttikca canlilik, mental saglik ve bakim

verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 azalmaktadir (p<0,05).

Bakim verenlerin; 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi davranist siirdiirme puan ortalamasi ile SF-
36 yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=0,521), fiziksel rol gii¢liigii
(r=0,450), agr1 (r=0,527), genel saglik (=0,416), sosyal fonksiyon (r=0,431) ve emosyonel
rol giicliigii (r=0,339) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; davranis1 siirdiirme puani arttikga fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
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glicliigii puan ortalamalar1 artmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; 6z etkililik-yeterlilik
Olgegi alt boyutlarindan davranisi siirdiirme puan ortalamasi ile canlilik (r=-0,289), mental
saglik (r=-0,428) puan ortalamalar1 ve bakim verme yiikii O6l¢egi (r=-0,514) puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerin; davranisi siirdiirme puan ortalamalar arttik¢a canlilik, mental saglik ve

bakim verme yiikii 6l¢gegi puan ortalamalar1 azalmaktadir (p<0,05).

Bakim verenlerin; 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi davranisi tamamlama puan ortalamasi ile
SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=0,442), fiziksel rol
giicliigli (r=0,413), agn (r=0,402), genel saglik (r=0,364), sosyal fonksiyon (r=0,330) ve
emosyonel rol giigliigii (r=0,329) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin; davranisi tamamlama puani arttik¢a
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel
rol glicliigli puan ortalamasi artmaktadir (p<<0,05). Bakim verenlerin; davranigi tamamlama
puan ortalamalari ile mental saglik (r=-0,242) puan ortalamasi ve bakim verme yiikii 6l¢egi
(r=-0,394) puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iligki
bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin; davranigi tamamlama puani arttikca mental

saglik ve bakim verme yiikli 6l¢cegi puan ortalamalart azalmaktadir (p<0,05).

Bakim verenlerin; 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi engellerle miicadele puan ortalamasi ile
fiziksel fonksiyon (r=0,393), fiziksel rol giicliigii (r=0,374), agr1 (r=0,350), genel saglik
(r=0,356), sosyal fonksiyon (r=0,373) ve emosyonel rol giigligii (r=0,355) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligki bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerin; engellerle miicadele puani arttikga fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, agr1, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol gii¢liigii puan ortalamalari
artmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; engellerle miicadele puan ortalamasi ile mental
saglik (r=-0,288) puan ortalamas1 ve bakim verme yiikii 6l¢egi (r=-0,513) puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bakim
verenlerin; engellerle miicadele puani arttikca mental saglik ve bakim verme yiikii 6l¢egi

puan ortalamalar1 azalmaktadir (p<0,05).

Bakim verenlerin; 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile SF-36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (1=0,535), fiziksel rol giigligii
(r=0,498), agr1 (r=0,534), genel saglik (r=0,415), sosyal fonksiyon (r=0,490) ve emosyonel
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rol giigliigii (r=0,385) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski
bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin; 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi toplam puani arttikga
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri1, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel
rol giigliigli puan ortalamalar1 artmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; 6z etkililik-
yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ile canlilik (r=-0,250), mental saglik (r=-0,412)
puan ortalamalar1 ve bakim verme yiikii 6lgegi (r=-0,551) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; 6z
etkililik-yeterlilik 6lgegi toplam puani arttik¢a canlilik ve mental saglik ve bakim verme

yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 azalmaktadir (p<0,05).

Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile ile SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=-0,544), fiziksel rol gii¢liigii (r=-0,728), agr1
(r=-0,516), genel saglik (r=-0,422), sosyal fonksiyon (r=-0,722) ve emosyonel rol giigliigii
(r=-0,693) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6l¢egi puani arttikga
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel
rol gligliigii puan ortalamalar1 azalmaktadir (p<0,05). Bakim verenlerin; bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamasi ile canlilik (r=0,357) ve mental saglik (r=0,543) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bakim
verenlerin; bakim verme yiikii 6lgegi puani arttikca canlilik ve mental saglik puan

ortalamalar1 artmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin;
e Oz etkililik-yeterlilik diizeyi, yasam Kkalitesi ve bakim verme vyiikii puan
ortalamalar tartigilmistir.
e Bazi tanitict 6zelliklerine gore 6z etkililik-yeterlilik diizeyi, yasam kalitesi ve
bakim verme yiikii puan ortalamalar1 tartigilmastir.
e Oz etkililik-yeterlilik diizeyi ile yasam kaliteleri ve bakim verme yiikleri arasindaki

iligki tartigtlmistir.

5.1. Alzheimer Tipi Demansh Hastalara Bakim Verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik
Diizeyi ile Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalarimmn

Tartisilmasi

Bakim verenlerin 6z ekililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Gilinlimiizde demansli hastaya bakim verenlerin bakim kalitesini arttirmak, hastalarin
hastaneye yatislarin1 azaltmak igin bakim verenlerin yasam kalitelerinin arttirilmasi ve
saglik sonuglarinin belirlenmesinde 6z etkililik-yeterlilik kavramanin 6nemli oldugu
tizerinde durulmaktadir. Bakim verenlerde 06z etkililik-yeterliligin  6grenilebilen,

gelistirilebilen ve degistirilebilen 6nemli bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir [29, 42].

Calismamizda, bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin iyi oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ son yillarda yapilan arastirma sonuclarinda da belirtildigi gibi
bakim verenlerin 6z etkililik-yeterliliginin yiiksek olmasinin bakim vermenin pozitif
yonlerini (bakim verme roliinii anlama, bakim vermekten memnuniyet, bakim veren ve
alan arasindaki iliski, bakim verme kalitesi, basarili/etkin bakim verme) daha iyi

anladiklar1 ve gelistirdikleri anlamina gelmektedir [30, 34, 93, 94].

Literatiirde, Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerini
degerlendiren ¢aligmalar snirili sayida bulunmaktadir. Rabinowitz ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptiklart c¢alismada [26], Wang ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklari
calismada [71], Semiatin ve arkadasimin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada [93], Au ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklar1 caligmada [94] Alzheimer hastalarina bakim veren

bireylerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri iyi oldugu bulunmustur. Alzheimer tipi demans
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hastalarina bakim verenlerin hem etkilili bakim verebilmek hem de yasam kalitelerini
arttirmak icin 6z bakimlarina yonelik davranislarini iyilestirdikleri ya da gelistirdikleri

diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasam kalitesi (SF-36) 6lcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Kronik hastaligi olan hastalara bakim verme; fiziksel ve mental saglik, sosyoekonomik
durum gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siiregtir. Ozellikle
Alzheimer gibi kronik ndrodejeneratif hastaliklarda bakim verenlerin stres ve tiikenmislige
neden olacak giicliiklerle kars1 karsiya olduklar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir [95, 96]. Calismamizda da yasam kalitesi (SF-36) 6l¢eginden alinabilecek
puan aralig1 0-100 oldugu i¢in bakim verenlerin yasam kalitelerinin kétii oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonug literatiirde yer alan demans hastalarinin bakim verenlerinde yapilan

calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir [96, 97, 98].

Calismamizda bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan en yiiksek
puan ortalamasi sosyal fonksiyon ve agri; en disiik ise fiziksel fonksiyon ve mental saglik
alt boyutlarinda oldugu bulunmustur. Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim veren
bireylerin yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalar sinirli sayida olup, Garzon-
Maldonadoa ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alismamizla paralel olarak sosyal fonksiyon
boyutu yiiksek ve mental saglik boyutu diisiik puan olarak degerlendirilmistir. Ancak
calisgmamizdan farkli olarak bu calismada bakim verenlerin en yiiksek fiziksel fonksiyon
boyutunda puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir [99]. Andreakou ve arkadaglarmnin
caligmasinda da bakim verenlerin en yiiksek fiziksel fonksiyon boyutunda, en diisiik ise
mental saglik ve emosyonel rol smirhiligi boyutunda oldugu belirlenmistir [96].
Calismamizda bakim verenlerin fiziksel fonksiyon boyutunda en fazla yagam kalitelerinin
kotii olmasi, hastalarinin yaridan fazlasinin hastalik evresinin orta ya da ileri evrede
olmasi, biiyiik ¢ogunlugunun bagimli olmasi ve bakimlarinda zorluk yasamalari vb.
nedenlere bagli bakim ytiiklerinin artmasi1 ve kendi 6z bakimlarini ihmal etmelerine bagl
olabilir. Ayrica literatiirde Alzheimer ya da farkli tip demans hastasina bakim verenlerinde
bakim yiikii ile iliskili fiziksel ve Ozellikle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
bozukluklarin sik  goriildiigii ve bunlara yonelik destek hizmetlerden yeterli
yararlanmadiklari ve 6z bakimlarimi ihmal ettikleri belirtilmektedir [100, 101, 102].

Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin bakim verirken yasadiklari psikososyal
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sorunlar ve fizyolojik zorlanmalar nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi

diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme viiki dlcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Alzheimer hastaligi psikiyatrik, bilissel ve davranigsal bozukluklara ve fonksiyonel
bagimsizlikta kayba, giinliikk yasam aktivitelerinde kisitliliklara neden olabilmektedir.
Hastalik ilerledik¢e bu sorunlarin daha belirgin hale gelip; hastanin fiziksel, duygusal ve
sosyal ihtiya¢larini karsilamak i¢in bagimli hale gelmesi, yasam kalitesinin azalmasi1 bakim
verenlerde bakim yiikiinii arttirmaktadir. Bakim yiikiiniin artmasiyla iligkili bakim
verenlerin fiziksel ve mental saghigi, sosyal yasami, ekonomik durumu olumsuz
etkilenmektedir [96, 103, 104, 105, 106].

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim
verme ylkii puan ortalamalari incelendiginde ileri derecede bakim yiiklerinin oldugu
saptanmistir. Calismamizla paralel olarak Yurtsever ve arkadaslarinin 2013 yilinda 107
Alzheimer hastas1 bakim verenlerinde yaptiklari ¢alismada, bakim verme yiikii toplam
puan ortalamasi 53.09+18.19 olup ileri derecede bakim yiiklerinin oldugu saptanmistir
[107]. Mougias ve arkadaslarinin 2015 yilinda 161 demansli hastaya bakim veren primer
bakim vericiler lizerinde yaptiklari calismada da bakim veren yiikii puan ortalamasinin
42.26+16.33 oldugu ve ileri derecede bakim yiiklerinin oldugu goriilmistiir [108]. Gomez
ve arkadaglarinin 2016 yilinda 60 primer Alzheimer hastasina bakim veren bireyler
tizerinde yaptiklari ¢alismada %51,7’si orta ve ileri diizeyde, %33,3’1 asir1 diizeyde bakim
yiikiine sahip oldugu belirlenmistir [109]. Bakim verenlerin hastalarinin hastalik evresi,
bagimlilik diizeyi gibi 6zelliklerinin bakim yiiklerinin ileri derecede olmasmi etkiledigi

diistintimektedir.

5.2. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Bazi Tamitica Ozelliklerine Gore Oz
Etkililik-Yeterlilik Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikii Puan

Ortalamalarimin Tartisiimasi

Demans hastalarina bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim, bakim verme siiresi gibi
ozelliklerinin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerini, yasam kalitelerini ve bakim yiiklerini
etkiledigi belirtilmektedir [42, 77, 96, 108, 110, 111]. Yash niifusun artmasi ile birlikte

bakim verenlerin cogunun orta ve ileri yasta olan bireyler olmasi kaginilmazdir.
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Calismamizda; 60 yas ve lizerinde olan bakim verenlerin, yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 60 yas altinda olan bakim verenlerden daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeni olarak bakim veren bireylerin yaslarinin ileri
olmasiyla birlikte hareketlerinin yavaslamasi, immobilizasyonlarinin artmasi gibi
nedenlerden fiziksel fonksiyonlarini yerine getirmede zorlanmalar: ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Shah ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da 2010 yilinda yasla ilgili fiziksel
yeterlilikte azalmanin, bakim veren i¢in hasta bakiminda giicliikklere neden oldugu
belirtilmektedir [112]. McCullagh ve arkadasinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
bakim verenlerin yaslari ile yagam kaliteleri arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugunu
bildirmislerdir [113]. McPherson ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
bakim verenlerin yaslar1 arttikga yasam kalitelerinin azaldigini bildirmislerdir [114]. Tay
ve arkdaglarinin 2014 yilinda yaptiklar1 calismada demans hastalarina bakim veren ve yash
olan bireylerin yasam Kkalitelerinin iyi olmadigi saptanmistir [115]. Bu c¢alismalarin
sonugclari ile ¢calismamizin sonuglari paralellik gostermektedir. Bakim verenlerin yaglarinin
ileri yas olmasi1 fiziksel harekette azalmanin etkisiyle yasam kalitelerinde diislis oldugu

diistiniilmektedir.

Oz etkililik-yeterlilik algismin saghk davranis1 gosterme ile arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Oz etkililik-yeterlilik algismin  saghk davranisinin  planlanmast,
uygulanmas1 ve siirdiiriilmesine etkisi vardir. Ayrica, sagligi gelistiren davraniglarin
basglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyicidir [23]. Calismamizda Alzheimer
hastasina bakim verenlerden kadinlarin 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi davranigi tamamlama
alt boyutu puan ortalamalar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calismamiza benzer Romero-Moreno ve arkadaslarmin 2011
yilinda demans hastasina bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilik algilarini cinsiyetin
etkiledigi calisgma bulunmaktadir [30]. Kadinlarda 6z etkililik-yeterlilik diizeyinin
erkeklerden daha diisiik olmasinin nedeninin, kadinlarin hastalik durumlarima daha

duygusal yaklagmasi ve hastalik algilarinin daha olumsuz oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden ilkokul ve ortaokul egitimli
olanlarin yasam kalitesi Olcegi fiziksel rol giicliigii alt boyutu ve 6z etkililik-yeterlilik
Olgegi davranisa baslama alt boyutu puan ortalamalari lise ve iiniversite egitimli
olanlarindan istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim

diizeyi yiiksek olanlarin kendi saglik durumlarmin farkinda olarak gilin igerisinde
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yapabilecekleri faaliyetleri planladiklarindan fiziksel rol giicliigli puan ortalamasinin
yiiksek ciktig diistiniilmektedir. Calismamizla paralel olarak Gallagher ve arkadaslarinin
2011 yilinda 84 Alzheimer tipi demansli hastaya bakim veren ile yaptiklari ¢alismada
yiiksek egitime sahip olan bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamalarinin
diger egitim gruplarina gore yiiksek oldugu bildirilmektedir [30]. Calismamizla tutarsiz
olarak Tay ve arkadaslarmmin Singapur’da 84 demansli hastaya bakim verenlerinde
yaptiklar1 ¢alismada ise egitim diizeyinin yasam kalitesini ve 6z etkililik-yeterlilik diizeyini
etkilemedigi belirtilmektedir [115]. Bu farkliligin nedeni olarak g¢alismalarin farkli irk,

kiiltiir yapisina sahip toplumlarda yapilmast ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden ¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlarin yasam kalitesi dl¢egi canlilik alt boyutu puan ortalamasinin, genis aileye sahip
olanlardan istatistiksel olarak anlamli ve diisiik; 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi davranisa
baglama alt boyutu ve yasam Kkalitesi Olgegi sosyal fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalarinin ise istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cekirdek aileye sahip olan bakim verenlerin, bakim veren bagka aile iiyelerinin olmamasi
ya da az kisi olmasit nedeniyle siirekli kendilerinin primer bakim vermesine bagl
enerjilerinin/canliliklarinin diisiik, yorgun, bitkin olmalarinin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir. Pinto ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada [106]
ve Serrano-Aguilar ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklari ¢aligmada [116] Alzheimer
hastasina bakim verenlerden hastas1 ile birlikte yasayanlarin ¢ogunlukta oldugu ve
cekirdek aileye sahip bakim verenlerin yasam kalitelerinin koti oldugu saptanmustir.
Calismamiza benzer Zhang ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yalnizca
hastasi ile birlikte yasayan bakim verenlerinin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin iy1 oldugu
ve sosyal destek aldiklart saptanmustir [117]. Grano ve arkadagslarmin 2017 yilinda yaptigi
calismada da, hastasi ile birlikte yasayan bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik
diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir [24]. Cekirdek aileye sahip olan bakim
verenlerin etkili bakim verebilmeleri i¢in bagka destek alabilecegi bireyin olmamasindan

dolay1 bireysel davranisa baglama yetilerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden c¢alisanlarin yasam kalitesi 6lgegi
fiziksel fonksiyon, genel saglik, emosyonel rol giicliigii alt boyutlar1 ve 6z etkililik-
yeterlilik 6lgegi engellerle miicadele alt boyutu puan ortalamalari, ¢alismayanlardan

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Caligmamiza benzer
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sekilde Tay ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismada demans hastalara bakim
verenlerden calisanlarin basgka bireylerden yardim aldiklari icin 6z etkililik-yeterlilik
diizeylerinin pozitif etkilendigi ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir [115].
Pinto ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Alzheimer hastasina bakim
verenler zamanlariin ¢ogunu hastasina bakim vermekle gegirdiklerinden c¢alisamadiklari
ve hasta bakimindan primer sorumlu olduklari igin fiziksel ve emosyonel durumlarinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir [106]. Calisan bakim verenlerin, hastasina bakimta
yardim almalaria bagli bakim yiiklerinin ¢alismayan bireylere gore daha az olmasinin

genel sagliklarin1 ve emosyenel durumlarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden siirekli ilag kullananlarin ve tani
aldig1 hastaligi bulunanlarin yasam kalitesi 6lcegi fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik,
emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlar1 puan ortalamalar, siirekli ilag kullanmayanlardan ve
tan1 aldig hastalig1r bulunmayanlardan istatistiksel olarak anlamli ve diisiik; bakim verme
yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi ise anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ayrica Alzheimer hastasina bakim verenlerden tanisini aldigi hastaligi bulunanlarin yasam
kalitesi Olgegi fiziksel rol giligliigi alt boyutu puan ortalamasi, tani aldigi hastaligi
bulunmayanlardan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek; 6z etkililik-yeterlilik Glcegi
engellerle miicadele alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu
saptanmistir (p<<0,05). Bu sonucun siirekli ila¢g kullanan bakim verenlerin fizyolojik olarak
saglik sorunlarmin olmasina bagli yasam kalitelerinin diisiik olmasiyla ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica siirekli ilag kullanan bakim veren bireylerin kendilerine ve
hastasina bakmak zorunda olmasinin bakim yiikii algilarini arttirdigi, mental ve fiziksel
olarak daha fazla zorlanmalarina neden oldugu diisliniilmektedir. Calismamiza benzer
Pinto ve arkadaslarinin 2009 yilinda [106] ve Andreakou ve arkadaslarinin 2016 yilinda
[96] yaptiklar1 ¢aligmalarda Alzheimer hastasina bakim verenlerin komorbid hastaliklarinin

oldugu ve yasam kalitelerini kotii etkiledigi saptanmustir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden bakmakla yiikiimlii oldugu baska
bireye sahip olanlarin yasam kalitesi olcegi fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt
boyutu puan ortalamalari, bakmakla yiikiimlii oldugu baska bireye sahip olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu; mental saglik alt boyutu puan ortalamasinin
ise istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Alzheimer

hastasina bakim verenlerinden bakmakla yiikiimlii oldugu bagka birey olanlarin birden
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fazla bireye bakim verdigi i¢in fiziksel sagligi olumsuz etkilendiginden fiziksel
aktivitelerini yerine getirmede kisitlandig1 digiiniilmektedir. Mental sagliklarinin yiiksek
olmas1 ya psikiyatri destegi almalarindan ya da gilinliik aktiviteleri yapabilmeleri ve
hastaya bakim verebilmeleri i¢in mental sagliklarin1 korumaya yonelik stresle bas etme
yontemleri gelistirdiklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica bakim verenlerin
bakim verdikleri hasta disinda bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka bireylerin olmasi, bakim
verenlerin sorumluluklarinin artmasina ayni1 zamanda sosyal aktivitelere zaman ayirmada

giicliilk yagsamalarina neden olabildigi diistiniilmektedir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden sosyal giivencesi olanlarin yasam
kalitesi olcegi fiziksel rol giigliigii alt boyutu ve 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi davranisa
baglama alt boyutu puan ortalamalari, sosyal giivencesi olmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Alzheimer hastasina bakim verenlerinden
sosyal giivencesi olanlarin kendi sagliklarina yonelik daha onceki faaliyetlerini devam

ettirebildikleri, yagsam kalitelerinin olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde bakim verenlerin bakim verme siirecinde desteklenmesi gerektigi
onerilmektedir [7, 40, 118]. Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden bakim
vermekte yardim aldig1 destek konular1 olamayanlarin, yasam kalitesi dl¢cegi genel saglik
alt boyutu puan ortalamasi bakim vermekte yardim aldigi destek konulari olanlardan
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bakim verenler bakimi
kolaylastiracak konularla ilgili yardim almadiklarinda kendilerini daha koétii hissettikleri
belirtilmektedir [96]. Bakim veren bireylerin bakim verme siireci konusunda yardim aldigi
konularin bulunmasimin ve bu konularda destek almalarimin onlar1 psikolojik yonden
olumlu etkileyecek ve bilinmezlikten kurtulmalarini saglayarak daha iyi ve daha istekli

bakim vermelerini sagladig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden bakim vermekte yardim aldigi
kisileri olmayanlarin yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt boyutu puan ortalamasi, bakim vermekte
yardim aldig kisileri olanlardan istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bakim verirken yardim alan kisilerin fiziksel ve mental zorlanmalarinda azalma
oldugundan yasam kalitelerinin yiiksek oldugu disiliniilmektedir. Calismamiza benzer

Garzon-Maldonadoa ve arkadaglarmin 2017 yilinda [99], Serrano-Aguilar ve
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arkadaslarinin 2006 yilinda [116] yaptiklar ¢alismada bakim verenlerin destek aldiklari

kisilerin olmasi1 ve konularin olmasi yasam kalitelerini olumlu etkiledigi saptanmistir.

Calismamizda Alzheimer hastasina bakim verenlerden bakimda zorluk yasayanlarin yasam
kalitesi Olgegi fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicliigii alt boyutlart puan ortalamalari, bakimda zorluk yasamayanlardan istatistiksel
olarak anlaml ve diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica bakim verenlerden bakimda
zorluk yasayanlarin; 6z etkililik-yeterlilik toplam, 6z etkililik-yeterlilik 6l¢egi davranisa
baslama, engellerle miicadele alt boyutlulari puan ortalamalar1 bakimda zorluk
yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ayrica bakim verenlerden bakimda zorluk yasayanlarin bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamasi bakimda zorluk yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calismamizdan elde edilen bu sonug literatiirde yer alan bazi
calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir [14, 29, 40, 42, 119]. Bakimda destek
alamayan, zorluklar yasayan bireylerin yasamayanlara gore daha fazla zaman ve emek
harcamasi onlarin bakim yiiklerini arttirirken yasam kalitelerini ve 6z etkililik-yeterlilik

diizeylerini olumsuz etkiledigi diisliniilmektedir.

5.3. Alzheimer Hastalarma Bakim Verenlerin Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri ile

Yasam Kaliteleri ve Bakim Yiikleri Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Calismamizda Alzheimer tipi demansl hastalara bakim verenlerinin bakim verme yiikii
olgegi toplam puan ortalamasi ile yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Bir baska
deyisle bu sonu¢ bakim verenlerin bakim yiikii arttikca fiziksel, sosyal ve psikolojik
yasantilarinin olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Literatiirde demans hastalarina
bakim verenlerinde yapilan ¢aligmalarda da bakim verenlerde bakim yiikiine bagl 6zellikle
fiziksel ve mental bozukluklarin goriildiigli ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir [96, 102]. Calismamiza benzer sekilde yash hastalara bakim verenlerde
bakim yiikiinii ve SF 36 ile yasam kalitesi arasinda iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda da;
yagsam kalitesinin tiim alt boyutlarin1 bakim yiikiiniin negatif olarak etkiledigi ve 6zellikle
mental saglik boyutunu daha fazla etkiledigi gosterilmistir [120, 121, 122]. Serrano-
Aguilar ve arkadaslarinin 2006 yilinda Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim

yiikleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendiren calismada bakim yiikii ve
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yagsam kalitesi arasinda anlamli ve negatif iliski oldugu belirtilmistir [116]. Calismamiza
benzer sekilde demans hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendiren Srivastava ve arkadaslarmin 2016 yilindaki ¢alismasinda
bakim yiikleri ve yasam kaliteleri arasinda 6nemli ve negatif iliski oldugu saptanmistir
[123]. Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerden bakim verme yiikleri az
olanlarm, fiziksel ve mental bakimdan daha iyi olmalarina bagli yasam kalitelerinin iyi

oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6l¢egi toplan puan ortalamasi ile
0z etkililik-yeterlilik olgegi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore bakim
verme yiikii fazla olan bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi daha diistiktiir.
Alzheimer hastalarinin bakim verenlerinde 6z etkililik-yeterlilik diizeyi ve bakim yiikii
arasinda iliskiyi degerlendiren ¢alismalar ¢ok az sayida olup ¢alismamamizla paralel olarak
bu ¢alismalarda bakim yiikiiniin 6z etkililik-yeterliligi negatif olarak etkiledigi, yliksek 6z
etkililik-yeterlilik diizeyinin bakim veren yiikiinii azalttigi gosterilmistir [24, 30, 117].
Cheng ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Alzheimer hastalarina bakim
verenlerinden 6z etkililik-yeterlilik diizeyi yiiksek olanlarin daha az bakim yiikiine sahip
oldugu belirtilmektedir [25]. Ayrica Grano ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari
calismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik algilarinin iyi
olmasinin, olumsuz diisiinceleri kontrol altina alarak depresif semptomlar: etkiledigi ve
bakim yiikiinii azalttigi belirtilmektedir [24]. Ayrica Gallagher ve arkadaslarmin 2011
yilinda yaptiklar1 ¢alismada Alzheimer hastasina bakim verenlerinden ¢ogunlugunun
depresif semptomlari oldugu, bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin depresif
semptomlarin yonetiminde ve bakim yiiklerinin azaltilmasinda etkli oldugu belirtilmektedir
[30]. Bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin iyi olmasinin hastasinin
bakimin1 planlamalari, bakimi uygulamalar1 ve silirdiirmeleri ag¢isindan inanglarini

arttirdigindan bakim ytiklerinin azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin 6z etkililik-yeterlilik 6l¢cegi puanlarinin yiiksek olmasi bakim veren
bireylerin olumlu saglik davranislart gostermesine neden olarak bakim veren bireylerin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir [93, 124]. Calismamiz sonucu da bunu
desteklemekte olup, bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik 6lgegi toplam ve alt boyutlari

puan ortalamalar: ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1, genel
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saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin bakim
verirken kendi sagliklarimi korumalar1 ve etkili bakim verebilmek amaciyla islerini
yapabilme inanglarin1 yiiksek tutmalarma bagli yasam Kkalitelerinin olumlu etkilendigi
diistinilmektedir. Literatiir incelendiginde, demansli hasta bakim verenlerinde 6z etkililik-
yeterlilik diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligsmalarin ¢ok az
oldugu goriilmiistiir. Calismamiza paralel olarak Au ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi
calismada; Alzheimer hastasina bakim verenlerinden 6z etkililik-yeterlilik diizeyi yiiksek
olanlarin fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu, olumsuz diisiinceleri kontrol altina alarak
stresten korunduklar1 saptanmigtir [94]. Crellin ve arkadaglarimin 2014 yilindaki demans
hastalarina bakim verenlerle ilgili ¢calismasinda 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri iyi olanlarin
fiziksel sagliklarinin iyi oldugu, yasam kalitelerinin iyi oldugu saptanmistir [29]. Ayrica
Zhang ve arkadaslarmin calismasinda demansli hasta bakim verenlerinin 6z etkililik-
yeterlilik diizeyi ile yasam kaliteleri arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmigtir [117].
Calismamizla benzer sekilde Tay ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar1 calismada
demans hastalarina bakim verenlerde 0z etkililik-yeterlilik diizeyi yiiksek olanlarin yasam

kalitelerinin iyi oldugu saptanmustir [115].

Calismamizda Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerinin 6z etkililik-yeterlilik
diizeyleri yiiksek olanlarin yasam kaliteleri 1yi, bakim yiikleri azdir. Calismamiza benzer
sekilde Tay ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada demans hastalarina bakim
verenlerde 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri yiiksek olanlarin yagam kaliteleri iyi ve bakim

yiiklerinin daha az oldugu saptanmustir [115].

Oz etkililik-yeterlilik algis1 bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerinin yansimas oldugu
kadar bireylerin karsilasabilecegi glic durumlarin {istesinden gelmede ne derece basarili
olabilecegine iligskin kendileri hakkindaki yargilar1 ve inanglar1 oldugu anlamina
gelmektedir [23, 28]. Bu ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Alzheimer
tipi demansli hastalara bakim verenlerinin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin artmasiyla

yasam Kalitelerinin artabilecegi ve bakim yiiklerinin azalabilecegi diigiiniilmektedir.



63

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile
yasam Kkaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak (n:145) yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismada yer alan bakim verenlerin ¢ogunlugunun 50-59 yas araliginda, kadin,
tiniversite mezunu, sosyal giivencesi mevcut, evli, ¢ocuga sahip, ¢ekirdek aile yapisina

sahip ve geliri giderine esittir.

2. Bakim verenlerin c¢ogunlugunun bakmakla yiikiimli oldugu baska bir birey
bulunmamaktadir ve fiziksel engeli yoktur. Bakim verenlerin ¢ogunlugu hastasinin

cocugudur.

3. Bakim verenlerin ¢cogunlugu siirekli ilag kullanmaktadir ve hastalik tanis1 mevcuttur.
Bakim verenlerden siirekli ilag kullananlarin ¢ogunlugu antihipertansif, analjezik ve
antienflamatuvar, antitiroid, antidepresan ve antidiyabetik ilaclar1 kullanmaktadir ilaveten
hastalik tanisi olanlarin ¢ogunlugu Hipertansiyon, Depresyon ve Diabetes Mellitus tanisi

almaktadir.

4. Calismaya katilan bakim verenlerin ¢ogunlugu ev islerinde ve bakim konularinda
yardim almamaktadir. Ancak bakim verenlerin ¢ogunlugunun bakim vermekte yardim
aldigr kisiler bulunmaktadir. Yardim alanlarin ¢ogu maddi yardim ve hastasinin 6z
bakiminda yardim almakta olup; bakim vermekte yardim alinan kisiler arasinda en fazla

aile iiyeleri yer almaktadir.

5. Bakim verenler en fazla giin igerisinde bir saat dinlenebilmekte, kendilerine bir saat
ayirabilmekte, ev disinda bir saat zaman gecirebilmektedir. Ayrica bakim verenler
cogunlukla hastaya giinde alti ve iizeri saatten fazla bakmakta ve bakimda zorluklar
yasamaktadir. Bakim verenler en sik hastasinin 6z bakimi, iletisimi, uykusu konusunda

zorluk yasamaktadir.
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6. Calismada Alzheimer tipi demans hastalarin ¢ogunlugu 65 yasinin iizerinde, kadin,
ilkokul mezunu, sosyal giivencesi mevcut, evli, coguga sahip, geliri giderine esit, ¢ekirdek
aile yapisina sahiptir ve Barthel indeksine gore orta derecede bagimlidir. Hastalarin
cogunlugunun hastalik evresi orta diizeydir ve fiziksel engeli yoktur. Ayrica hastalar

cogunlugu ¢alismamaktadir.

7. Alzheimer tipi demans hastalarin ¢ogunlugunun Alzheimer ilaglar1 disinda ilag
kullandig1 ve Alzheimer disinda hastalik tanisi oldugu tespit edilmistir. Hastalar Alzheimer
ilaglar1 dis1 ilaglardan en sik antihipertansif, antidepresan, antikoagiilan, antiagregan,
analjezik ve antienflamatuvar ilaglar1 kullanmaktadir. Hastalarin ¢gogunlugunun Alzheimer
tipi demans tanilarmin yan sira hastalarin Hipertansiyon, Depresyon ve Kalp Hastalig

tanis1 vardir.

8. Calismaya katilan Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-
yeterlilik 6l¢egine gore 6z etkililik-yeterlilikleri iyi, yasam kalitesi 6l¢egine gore yasam

kaliteleri kotii, bakim verme yiikii 6lgegine gore bakim yiikleri ileri yiik diizeyindedir.

9. Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerden 60 yas ve tizerinde olanlar ile 39 yas
ve altinda olanlar, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar ile tniversite mezunu olanlar,
cekirdek aile yapisi olanlar ile genis aile yapisi olanlar, bakmakla yiikiimlii oldugu baska
bireyi olanlar ile olmayanlar, sosyal giivencesi olanlar ile olmayanlar, calisanlar ile
calismayanlar arasinda yasam Kkalitesi Olgeginin bazi alt boyutlari puan ortalamalari

arasinda anlamli fark saptanmistir.

10. Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerden siirekli ilag kullananlar ile
kullanmayanlar, tanisin1 aldig1 hastaligi olanlar ile olmayanlar, bakim konularinda yardim
alanlar ile almayanlar, bakim vermekte yardim aldigi birey olanlar ile olmayanlar, bakimda
zorluk yasayanlar ile yasamayanlar arasinda yasam kalitesi 6lgeginin bazi alt boyutlari

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmaistir.

11. Bakim verenlerden erkekler ile kadinlar, ilkokul mezunu olanlar ile lise ve tiniversite
mezunu olanlar, genis aile yapisi olanlar ile gekirdek aile yapisi olanlar, sosyal giivencesi
olanlar ile olmayanlar, ¢alisanlar ile ¢caligmayanlar arasinda 6z etkililik-yeterlilik 6lgeginin

bazi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmigtir.
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12. Bakim verenlerden siirekli kullandig ilaci olanlar ile olmayanlar arasinda bakim verme
yikkii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Ayrica bakim
verenlerden tani aldigi hastaligi olanlar ile olmayanlar, bakimda zorluk yasayanlar ile
yasamayanlar arasinda 6z etkililik-yeterlilik 6l¢eginin bazi alt boyutlarin ve bakim verme

yiikii 6l¢egi puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmaistir.

13. Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik 6lgeginin bazi
alt boyutlar1 ile yasam Kkalitesi 6lgeginin bazi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark belirlenmistir. Bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik olgeginin bazi alt
boyutlar1 ile bakim verme yiikii Olcegi puan ortalamalart arasinda anlamli fark
belirlenmistir. Bakim verenlerin yasam kalitesi 0l¢eginin alt boyutlar1 ile bakim verme

yiikii 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark belirlenmistir

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri
belirlenerek, arttirilmasina yonelik girisimler planlanmalidir.

e Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerin yasam Kkalitelerini olumsuz
etkileyen faktorler belirlenmeli ve yasam kalitelerinin arttirilmasi icin destek
programlari olusturulmalidir.

e Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerin yasadigi giigliiklerinin
belirlenmesi ve bakim verici rollerinin gelistirilmesi i¢in uygulamalar planmalidir.

e Alzheimer tipi demans hastalarina bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri
ile yasam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ve bakim
verenlerin bireysel yasam kosullarinin esit oldugu, cinsiyetlerinin ayni oldugu,
hastalarin ayni1 evreden oldugu, sosyal destek durumlarinin esit oldugu, bakim
verme siirelerinin esit oldugu ¢aligmalar yapilmalidir.

e Alzheimer tipi demans hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri
ile yasam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren farkli
orneklem gurubu ile ¢calismalar yapilmalidir.

e Geriatri hemsireleri Alzheimer tipi demans hastasina bakim veren bireylerin

yasadiklar1 ve yasayabilecekleri sorunlar yoniinden degerlendirmelidir.
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EK-1. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIi$S GONULLU ONAM FORMU

Sizi Arzu USLU tarafindan yiriitilen “Alzheimer Tipi Demansli Hastalara Bakim Verenlerin Oz Etkililik
Yeterlilik Diizeyleri ile Yasam Kaliteleri ve Bakim Yiikleri Arasindaki iliski” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
galismaya katilmak tamamen géniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda caliymadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci
Alzheimer tipi Demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik yeterlilik diizeyleri ile yasam

kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
Arastirmanm Icerigi

Arastirmada veri toplama formu olarak hasta yakinlarina Bakim Veren Tamtim Formu, Oz Etkililik
Yeterlilik Olgegi, SF-36 Yasam kalitesi Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Barthel indeksi
kullanilacaktir. Bakim veren tamitim formu 35 sorudan, 6z etkililik yeterlilik 6l¢egi 23 sorudan, SF-36
yasam kalitesi Olgegi 10 sorudan, bakim verme yiikii 6lgegi 22 sorudan, barthel indeksi 10 sorudan
olusmaktadir. Anketlerin uygulanma siiresi ortalama 25-30 dakika olarak planlanmaktadr.

Aragtirmanin Nedeni []Bilimsel Arastirma X Tez Calismasi

Arastirmanm Ongoriilen Siiresi

Arastirmanin Haziran - Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir.
Aragtirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimcer/Goniillii Sayisi:

Arastirmaya 144 goniilliiniin katilmasi beklenmektedir.

Arastirmanin Yapilacag: Yerler

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

KATILIMCI BEYANI

Alzheimer tipi Demanshi hastalara bakim verenlerin 6z etkililik yeterlilik diizeyleri ile yasam
kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iliski baslikli arastirmanin yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
calismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle
korunaca@: konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Aragtirma Yiiriitiiciisiintiin Adi ve Soyadi: Dog. Dr. Ulkii POLAT Tarih ve Imza
Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dali Telefon: 03122162655
Katilimer Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres:

Telefon:




EK-2. Bakim verenlerin tanitici bilgiler formu

Bakim Veren Tamitim Formu;
1)  Yasu
2)  Cinsiyeti:
[1 Kadin (I Erkek
3)  Egitim durumu:
O llkokul O Ortaokul [ Lise [ Universite
4)  Medeni durumu:
O Evli [ Bekar
5) Cocuk varligi:
0 Var [ Yok
6)  Aile yapist:
O Cekirdek O Genis
7)  Fiziksel bir engeli var m1?
O Evet (Lutfen belirtiniz) [ Hayir
8)  Bakmakla yiikiimlii oldugu bagka birey sayisi:
9)  Sosyal Giivencesi:
O Var 0O Yok
10) Calistyor mu?
[0 Hayir, calismiyor (0 Evet, ¢alistyor ise vardiyali m1? 1 Evet O Hayir
11) Aile gelir diizeyi:
0 Geliri giderinden az  [J Geliri giderine esit [1 Geliri giderinden fazla
12) Hastayla yakinlik derecesi:
[ Kardesi [ Esi [0 Cocugu [JGelini / Damadi O Torunu 0 Diger (Lutfen belirtiniz).............
13) Siirekli kullandig: ilaglar:
0 Var (Lutfen belirtiniz) ....................... [ Yok
14) Tamsim aldig) hastalig: var m1?
[ Var (Litfen hastalig: belirtiniz) ............ 0 Yok
15) Ev islerinde yardim alma durumu:
0O Var 0O Yok
16) Bakim vermekte yardim aldig1 konular:
0 Var (Liitfen belirtiniz) ............ [ Yok
17) Bakim vermekte yardim aldigx kisiler:
[0 Var (Lutfen belirtiniz) ............ [ Yok
18) Giin igerisinde dinlenebilme siiresi: :
0 Bir saat  [J Bir —ii¢ saat arast [] Ug — bes saat aras1  [1 Bes saatten fazla
19) Giin igerisinde kendine ayirabildigi siire:
[ Birsaat [] Bir —iig saat aras1 [] Ug¢ — bes saat aras1  [J Bes saatten fazla
20) Gun igerisinde ev diginda gegirebildigi siire:
[ Bir saat [] Bir —uig saat aras1 (1 Ug — bes saat aras1 [ Bes saatten fazla
21) Hastaya giinde kag saat bakiyor?
U Birsaat [ Bir—1i¢ saatarast [ Ug —bes saat aras1  [] Bes saatten fazla
22) Bakimda hangi konularda zorluk yasiyor?Liitfen belirtiniz
23) Hastanin hastalik evresi:
24) Hastann yasi:
25) Hastanin cinsiyeti:
[0 Kadin (] Erkek
26) Hastanin egitim durumu:
0 Illkokul [ Ortaokul [ Lise 0O Universite
27) Hastanin medeni durumu:
O Evli (] Bekar
28) Hastanin gocuk sayisi:
0O Var 0O Yok
29) Hastanin aile yapisi:
U Cekirdek [ Genis
30) Hastann fiziksel bir engeli var m1?
U Evet (Lutfen belirtiniz).................... [ Hayir
31) Hastanin sosyal giivencesi:
0O Var 0O Yok
32) Hasta galigtyor mu?
0 Hayir, galismiyor O Evet, galisiyor ise vardiyali m1? [ Evet (1 Hayir
33) Hastanin gelir diizeyi:
O Geliri giderinden az (0 Geliri giderine esit (1 Geliri giderinden fazla
34) Hastanin Alzheimer ilaglar1 disinda siirekli kullandig ilaglar:
[ Var (Lutfen belirtiniz) ....................... [ Yok
35) Hastanin Alzheimer disinda tanisini aldig1 hastahig: var mi?
0 Var (Lutfen hastalig: belirtiniz) ............ [ Yok
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EK-3. Bakim verme yiikii 6lgegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan
sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren, bazen, oldukea sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla
yasadiginizi gsteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hicbir Nadires Olduk¢a | Hemen
zaman sik her zaman

w
8
@
=

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakinimza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi diigiiniiyor musunuz?
3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz
yerine getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
4. Yakinmmizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla
iligkilerinizi olumsuz ydnde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10.Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiintiyor
musunuz?

11.Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginiz diisiiniiyor musunuz?

12.Yakinimiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14.Yakininizin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden ilgi

bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi

i¢in yeterli olmadigini diigiiniiyor musunuz?

16.Yakininiza bakmay daha fazla siirdiiremeyeceginizi

hissediyor musunuz?

17.Yakininiz hastalandig1 zaman yagaminizin kontroliinii

kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

18.Yakininizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister

miydiniz?

19.Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik
aglyor musunuz?

20.Yakinimiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu

diisiiniiyor musunuz?

21.Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini

yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?

22.Yakinimza bakarken genellikle ne kadar giigliik

yagilyorsunuz?

| o
] o o o o o o
0000 0000 0o 0oooomooooo
O o o
I o
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EK-4. Oz etkililik yeterlilik 6lgegi

OZ ETKILILIK-YETERLILIK OLCEGI

Aciklama: Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her
bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gére
asagidaki dlgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak i¢ine aliniz.

1.Beni hi¢  |2. Beni biraz 4. Beniiyi [5.Beni ¢ok iyi
tanimlamiyor [tanimliyor 3 Kararsizim tanimliyor |tanimliyor
1. Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim. 1 2 3 4 5
2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir
< 1 2 3 4 5
problemim vardir.
3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam
; 1 2 3 4 5
ederim.
4. Kendim igin dnemli hedefler koydugumda, nadiren | » 3 4 5
bagaririm.
5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan 1 ) 3 4 5
vazgegerim.
6. Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5
7. Baz isler ¢ok karigik griiniiyorsa yapmak igin sikintiya ; 5 3 i 5
girmem
8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa ! 2 3 4 5
bitirinceye kadar devam ederim.
9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun tizerinde
A 1 2 3 4 5
calismaya devam ederim.
10. Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangicta 1 2 3 4 5
bagarili olamazsam hemen vazgegerim.
11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla 1 ) 3 4 5
durmam.
12. Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 1 5 3 4 5
dgrenmek igin gaba gostermekten kaginirim.
13. Basarisizlik beni daha gok tesvik eder. 1 2 3 4 5
14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla { 2 3 4 5
glivenmem.
15. Ben kendime giivenen bir insanim. 1 2 3 4 5
16. Kolaylikla vazgecerim. 1 2 3 4 5
17. Hayatta ortaya gikan problemlerin iistesinden gelme
— : 1 2 3 4 5
yetenegini kendimde bulamam.
18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur. 1 2 3 4 5
19. Tanigmak istedigim birisini gériirsem, onun bana . 2 3 4 5
gelmesini beklemek yerine ben giderim.
20. Arkadaglik kurulmas: giig, ilging biriyle tanigirsam, o
o : 1 2 3 4 5
kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgegerim.
21. Bana ilgi gdstermeyen birisiyle arkadas olmaya
3 1 2 3 4 5
calistigimda kolaylikla vazgegmem.
22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 3 4 5
23. Arkadaslarimi, arkadag edinmede kisisel yeteneklerimle i 5 3 4 5
kazanirim.




EK-4 (devam). SF-36 yasam kalitesi 6lgegi

SF-36 (Short Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlitk aktivitelerinizi ne kadar yerine
getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yamiti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 11
inci sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1. Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
[0 Mitkemmel [ Cokiyi Clyi [Orta OKotil

2. Bir 1l 6ncesiyle kargilagtirdiginizda, su an saghgimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

[1 Bir y1l dncesinden gok daha iyi [ Bir y1l dncesine gore biraz dahaiyi [0 Bir yil oncesine gore hemen hemen ayni
[ Bir y1l dncesine gore biraz daha koétii (1 Bir yil éncesinden ¢ok daha kot

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz simdi bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne

kadar?
Evet, Evet, Hayir,
Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar? oldukga biraz hig
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor
a)Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler katilma vb [u] O u]
b)Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler 0 5] u]
¢)Giinliik alig-verigte alinanlari kaldirma ve tagima 0 0 0
d)Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 0 0 0
¢)Merdivenle bir kat ¢ikma 0 O 0
f)Egilme veya diz ¢okme 0 O 0
¢)Bir-iki kilometre yiiriime 0 8] 0
h)Birkag sokak 6teye yiiriime [m] [m] O
i)Bir sokak teye yiiriime O 0 O
j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme O 0 O
4.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz nedeniyle isinizde veya diger giinliik islerde agagidaki sorunlardan biriyle kargilagtiniz mi?
Evet Hayir
a)ls veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttiniz m? O O
b)Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz? 0 0
¢)s veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 0 0
d)ls veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (Ornegin daha fazla gaba gerektirmesi) [u] J

5.Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinlitk veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinlitk
etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a)ls veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi? a O
b)Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? ] 0
¢)lsinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor musunuz? 0 0

6.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadaslariniz veya komsularinizla olan olagan sosyal
etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
0 Hig etkilemedi [ Biraz etkiledi ) Orta derecede etkiledi ~ [J Oldukga etkiledi (] Asir etkiledi

7.Son 4 hafta iginde ne kadar agrimiz oldu?
OHi¢ 0O Cokhafif (I Hafif O Ortaderecede O Siddetli [ Cok siddetli

8.Son 4 hafta boyunca agriniz, normal islerinizi (ev veya ev dis1 islerinizi) ne kadar etkiledi?
[] Hig etkilemedi [ Biraz etkiledi [ Orta derecede etkiledi [ Oldukga etkiledi T Agin etkiledi
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EK-4(devam). SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi

9.Asagidaki sorunlar 4 hafta boyunca sizin neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin duygularimizi karsilayan en iyi cevabi, son 4 haftadaki
sikligin1 gézoniine alarak seginiz.

e Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren HE
zaman zaman zaman
a)Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi? O 0 O 0 0 0
b)Cok sinirli bir insan oldunuz mu? O ] O ] 1] 0
¢)Higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi tizgiin : - .
4 N 0O &l O O 5]
hissettiniz mi?
d)Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi? 0 0 0 O [m] 0
¢)Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 0 0 0 0 8] 0
f)Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi? 0 0 B ] 0
g)Kendinizi titkenmis hissettiniz mi? 0 ) 0 g 0 g
h)Kendinizi mutlu hissettiniz mi? m] 0 u] 0 ] 0
)Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 0 O 0 0 0

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghigmniz veya duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi (arkadaslarinizi veya akrabalariniz ziyaret
etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
0 Her zaman [ Coguzaman [I Olduk¢a [ Bazen [ Nadiren

11.Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in dogru olani isaretleyiniz.

Kesinlikle| Cogunlukla | Cogunlukla Yanls Kesinlikle
dogru dogru Bilmiyorum yanlig
a)Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim J O u| ] O
b)Tanidigim diger insanlar kadar saghkliyim O O 0 0 g
c)Sagligimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum o 0 O [ ]
d)Sagligim mitkemmel O O 0 O 8]

Yorum:




EK-6. Barthel indeksi 6lgegi

BARTHEL INDEKS OLCEGI

Skor

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde
0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi hatirlatilir.

5 puan: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagimli

3. Kendine bakim (5)
5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kigisel bakimda yadima ihtiya¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanimi(10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).
5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

0 puan: Bagimli

5. Yikanma(5)
5 puan: Bagimsizdir
0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime(15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston , koltuk degnegi, yiiriiteg
kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri
yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag duyar. Fakat 45 metreyi
yardimla yiiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir. Yataga,
tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger hasta yiirtime béliimiinden puan alirsa,
ayica bu boliimden puan verilmez.

0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.

7. Merdiven inip ¢ikma(10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk degnegi...)
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.

0 puan:Yapamaz

8. Giyinip soyunma(10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢6zebilir, baglayabilir. Korse veya breys takip
¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler giydirilmelidir.puanlamaya
dahil edilmez

5 puan: Hasta bu isler igin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisin1 kendisi yapabilmeli ve iglem
uygun siirede tamamlanmalidir. Sutyen takip ¢ikarma puanlamaya dahil edilmez

0 puan: Tam bagimlidir

9. Barsak bakimi (10)

10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin, spinal kord
yaralanmali olgular)

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

0 puan: Inkontinans

10. Mesane bakimi(10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi olan
kataterli hastalar, katater bakimini bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan:inkontinans veya kataterli ve kontrol edemez.
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EK-7. Gazi Universitesi etik komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/05/2016-E.65126 ‘Immllﬂiﬁ
\ hl EG6ELSSE3IT
&2 TC :
5 ) GAZi UNIVERSITESI o
2

Etik Komisyonu o

Sayr :  77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

. Saymn Dog. Dr. Ulkii POLAT
¢ Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali - Ogretim Uyesi

iigi : 23/05/2016 tarihli ve 77082166-604.01.02- 63561 sayil: yazi,

Tez danigmam oldugunuz, Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi Arzu USLU'nun tez alismast olan "Alzheimer Tipi
Demansli Hastalara Bakim Verenlerinin Oz Etkililik Diizeylerinin Yasam Kalitelerine ve
Bakim Yiiklerine Etkisi" baghkl aragtirma 8neriniz Komisyonumuzun 27.04.2016 tarih ve 05
sayill toplantisinda goriisiilerck uygun gériilmiis olup, ilgi yazimiz ile de calismanm
yapilacag hastanelerden hasta yakinlarina ulagmak igin iletisim bilgilerinin alinmas: ile ilgili
kabulii igeren izin alinmas: kosuluyla olarak sehven yazilmasi nedeniyle.

Calig in yapilmast planfanan T.C.Saghk Bakanhig Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Ankara Tip Fakiltesi ibni Sina Hastanclerinden izin alinmasi kosuluyla, Etik
Komisyon ilkelerine uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi

ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Bagkani

EK :
1 Liste
kara Bilgi igin :Nursel Guner
Tel:0{312)20269 58 Faks(0(312)2024673 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi -hup:etikkomisyon gazi edu. 1t/ Telefon No 202 20 57

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5, Maddesi geregince glventi efekironik imza ile imzalanmustir,



EK-7(Devam). Gazi Universitesi etik komisyon izni

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

r GAZI UNIVERSITESI

l

TOPLANTI TARIHI :27.04.2016 TOPLANTI SAYIST :05
ADI-SOYADI \iMza
= NN

Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
(Basgkan)

3

%
¥ .7

Dog.Dr.Eda KOKSAL
(Baskan Yrd.)

e

Prof.Dr.Hiseyin Giiglii YAVUZCAN

Prof.Dr.Ogiin DOGRU

Prof.Dr.Hiilya KASAPOGLU CENGEL
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EK-8.Saglik Bakaqllgl Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 3. Bolge Kamu
It;Iastanelerl Birligi Genel Sekreterligi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi izin
elgesi

_T.C. )
_ GAZI UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Bagkanh$

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/06/2016-E.70375 W“Wmm ul
¥ ~ BES8AGU
; x“ = & 13

Sayr : 17311665-044-
Konu: Tez Calismasi/ Arzu USLU

ENSTITULERE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiiriagii)

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 3. Bdlge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginin Arzu USLU hakkindaki ilgi yazisi konusu nedeniyle ekte gonderilmektedir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir 5
Prof. Dr. Servet KARABAG
Rektor Yardimcisi

EK :
flgi yaz1 1 (takim)

Gazi Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Baskanlii Rektorluk Kampisi 06500 Besevler Bilgi igin :Cigdem Kaya
/ ANKARA Memur
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0(312) 221 32 02

e-Posta -ogris@gazi.edutr Internet Adresi :www.ogris.gazi.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-8(devam). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 3. Bolge

Kgmu Has?aneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi
izin belgesi

HASTANELERI BIRLIGL
L1 BOLGE KHRGE

, ve Sayisi: 06/06/2016-E.26958 ANEARA LLL BOLGE A%

GENEL SEKRETERLIGL
TDARI HIZMETLER BAJ
4 3108 1016 16. ¥
rC. T
( ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sckreterligi

5307.

02458

20

i

Sayt  : 78307406/605.01
Konu : Tez Cahgmasi/ Arzu USLU

DAGITIM YERLERINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Arzu USLU'nun Ogretim Gorevlisi Dog Dr. Ulkii POLAT damgmanliginda yliriititigi
"Alzheimer Tipi Demansh Hastalara Bakim Verenlerinin Oz Etkililik Diizeylerinin Yagam
Kalitelerine ve Bakim Yiiklerine Etkisi" konulu tez galigmasim saghk tesisinizde yapabilmesi
igin gerekli iznin verilmesi, tiniversitenin 21/04/2016 tarihli ve 14469 sayil yazisy ile talep
edilmektedir.

Amlan ¢alismanin belirtilen siirede  bizzat Arzu USLU tarafindan  yiiriitiilmesi,
katihmlann goniillilik esasina dayandirilarak katthmeilarm yazih onamlarmin  alinmasy,
gahsma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi diginda ilan cdilmemesi, bagka bir amagla
kullanilmamasi ve bagka makam- kigilere verilmemesi, ayrica soz konusu ¢aligma sonucunun
bir drneginin ilgili iiniversite tarafindan Genel Sekreterlifimize gonderilmesi kaydiyla saghk
tesisinizde yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Konunun bahsi gegen gergevede Yéneticiliginizce de degerlendirilerek, sonucundan
Genel Sekreterligimize ve ilgili iniversiteye bilgi verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Murat OZMEN
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkam

K- Skler (2 7 P :

EK:Yazi ve Ekler (28 sayfa) 0 il
Dagitim: 7
Geregi: Bilgi: (&
Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gazi Universitesi Rektorligi

Ankara [1i 3. Bolge Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi Demirlibahge Mah. Mamak 8 J

Cad. No:1t Bilgi igin:lLHAN BUOYUKCEBEC
Faks No: Unvan:SAGLIK MEMURU
e-Postazilhan buyukeebecifwsaglik. gov.tr int. Adresi: Mamak ANKARA ilhan
BOYUKCEBEC] lletisim: 03122019140 ilhan buyukeebeci@saglik.gov.r
Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/ e-belge:saglik.gov.ir adresinden bd59973-Tabd-464-98 fd-13e 85948423 kodu ile enebilirsimz

Telefon No:0312 201 91 40

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenh elekironik imza ile imzalanmistir,
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EK-8(devam). Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurqmu Ankara ili 3. Bélge;
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

izin belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/06/2016-E.30543 ANKARA ATATCRK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
-ANKARA ?TAI‘C'RK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES|

_— e 201

217062016 15:05 . 28295788 - 799 . E 3513
( y ) rC. LR
“) SAGLIK BAKANLIGI e
P Y TURKIYE KAMU HASTANELER|I KURUMU

Ankarsa fli 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1  : 28295788/799
Konu : Tez Calismas: / Arzu USLU

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ilgi : a) 21/04/2016 tarihli ve 14469 sayili yazi
b) 31/05/2016 tarihli ve 78307406-605.01-7127 sayili Genel sekreterlik yazisi;

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans
ogrencisi Arzu USLU'nun Ogretim Gérevlisi Dog Dr. Ulkii POLAT danigmanhiginda yiiriittigii
"Alzheimer Tipi Demansli Hastalara Bakim Verenlerinin Oz Etkililik Diizeylerinin Yagam
Kalitelerine ve Bakim Yiiklerine Etkisi® konulu tez galismasim saghk tesisimizde yapabilmesi;
anlan galigmanin belirtilen siirede bizzat tarafindan yiiriitiilmesi, katilimlarn goniillilik
esasina dayandirilarak  katilimeilarin yazil onamlarinin  alinmas, galisma  sonucunun
Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullaniimamasi ve baska
makam- kisilere verilmemesi, ayrica s0z konusu ¢alisma sonucunun bir Orneginin liniversiteniz
tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saglik tesisimizde Néroloji Kliniginde
yapmast Yoneticiligimiz tarafindan uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Aysegiil ERCIYAS
Hastane Yoneticisi a.

Sag. Bak. Hiz. Miid.

Bilkent Yolu 3, Km. Cankaya / ANKARA Bilgi igin:Giilperi VAROL
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posla:gulpen.vaml@saglik.gov.tr Int.Adresi: Egitim Hemgireligi Birimi Egitim 5 .

Hemsiresi Gillperi VAROL Telefon: 0 312 291 25 25/ 3657 | e N2 2153657

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b5009849-4b20-4d2a-a1d9-b63cd6d364c3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-9. Hacettepe quversitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanligi Eriskin
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii izin belgesi

T.E.
@ HACETTEPE UNIVERSITESI

Saglik Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Bagkanligi
Erigkin Hastanesi Bashekimligi

Sayi:  27043162-020/1672 / 6D 06/06/2016
Konu: Tez Uygulama Izin Yazisi (Arzu USLU)

TG
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitisit Midirlugi

flgi : 21.04.2016 tarih ve E.14470 sayih yaziniz.

ilgi yaziniza istinaden, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi tarafindan hazirlanan cevap yazisi ckte
sunulmustur.

Bilgilerinize saygilanimla rica cderim. f/\

Prof.Dr. NECLA OZER
Erigkin Hastanesi Baghckimi

EKLER :
1 sayfa yaz,

Saglik Hizmetleri Birimlen Yanetim Kurulu Bagkanhig, Sthhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel:(312) 305 1102-1103 Faks:(312) 311 0994

MU

~aara ~rama
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EK-9(devam). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yo6netim Kurulu
Baskanlig1 Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii izin belgesi

T.E.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudiurlugi

Sayi:  20481383-975/1426 06/06/2016
Konu: Tez Uygulama {zin Yazisi
(Arzu USLU) hk.

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi : Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisi Midrligi'ntin 21.04.2016 tarihli ve E.14470 sayih
yazisi.

Gazi Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Arzu USLU' nun Dog. Dr.
Ulkii POLAT ' 1n damigmanhiginda yapmayt planladigt "Alzheimer Tipt Demansh Hastalara Bakim
Verenlerinin Oz Etkililik Diizeylerinin Yagam Kalitelerine ve Bakim Yiiklerine Etkisi” konulu tez
cahigmastnin uygulamasini Geriatri, Noroloji ve Psikiyatri polikliniklerinde yapmasi Mudiirligiimiizee
uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Hacenape Cniversitesi Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetlen MadurlGge AdresSilihive Yezleskesi Telefon: 031213031108 (0312:2051245 Fax (03123110994

RN

6081317723
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EK-9(devam). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yfiqetim K_urulu
Bagkanlig1 Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigi izin belgesi

TiC:
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlig
Eriskin Hastanesi Baghekimligi

Sayi: * 27043162-773/2002 //L”kg 11/07/2016
Konu: Tez Uygulama izin Yazisi
(Arzu USLU)

GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine

Ilgi : 2-21.04.2016 tarih ve E.14470 sayill yaziniz.
b-06.06.2016 tarih ve 11768 sayili yazimiz.

Ilgi (b) yazimiza ek olarak Ruh Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali Baskanlhigindan alman yazi ekte

sunulmustur,
Bilgilerinize sagilarmla rica ederim. (\/\/
w
Prof.Dr. NECLA OZER
Eriskin Hastanesi Baghekimi
EKLER :

1 sayfa yazi

Saglik Hizmetleri Birimleri Yonetim Kurulu Bagkanh, Sihhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel:(312) 305 1102-1103 Faks:(312) 311 0994

I

6080369760
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EK-9(devarg). kHacEettep.e .Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu
askanlig1 Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigi izin belgesi

) ,Aﬂs&

TC.
HACETTEPE UNIVERSITESI
' TIP FAKULTESI
Ruh Saglhig: ve Hastaliklart Anabilim Dali

Say: 44831 537-010/264 24/06/2016
Konu: Tez Uygulama Hem. Arzu Uslu

Eriskin Hastanesi Baghekimligi'ne,

Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans dgrencisi Arzu Uslw’nun Dog.Dr. Ulkii
Polat’in danigmanliginda yapmay1 planladig: ‘ Alzheimer tipi Demansh Hastalara Bakim Verenlerinin
Oz Etkililik Diizeylerinin Yagam kalitelerine ve Bakim Yiiklerine Etkisi’ konulu tez caligmasint
Anabilim Dalimiz polikliniginde yapma talebi, poliklinikte bagimsiz bir aragtirmaci igin ¢aligma
yiiriitebilecek sartlarin  bulunmamast ve benzer konuda galigmalarin halen yiiriitiiliiyor olmasi
nedeniyle hasta ve hasta yakinlarina getirmesi olast yiik gozoniinde bulundurularak, Akademik
Kurul’da uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize sunulur.

Saygilarimla,

Prof.DY. A. ELIF ANIL YAGCIOGLU
Anabilim Dali Bagkani

H.U.Tup Fakilltesi Ruh Saghgi ve Hastahiklan ABD 06100 Sihhiye/ ANKARA Tel:(312)3051873

I

608138
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EK-10. Oz etkililik yeterlilik 6lgegin izni

Gmail - Oz - Etkililik - Yeterlik Olgegi Page 1 of 1
M Gma{ﬁ arzu uslu <arzu.uslu8é@gmail.com>
Oz - Etkililik - Yeterlik Olcegi
2 ileti
arzu uslu <arzu.uslu8é@gmail.com> 30 Mart 2016 15:16

Alici: sgozum@akdeniz.edu.tr

Merhaba Hocam,

Yapmay! planladigim yiiksek lisans tezim igin gegerlik ve guvenirligini yaptiginiz " Oz- Etkililik- Yeterlik
Olgegi" ni kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla...

Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi / I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Yuksek Lisans Ogrencisi

Arzu USLU

Sebahat GOZUM <sgozum@akdeniz.edu.tr> 31 Mart 2016 00:09
Alici: arzu uslu <arzu.uslu8é@gmail.com>

Arzu hanim 6lcegi kullanma iznine sahipsiniz. lyi calismalar

Y

Kimden: arzu uslu [arzu.uslu88@gmail.com]
Gonderildi: 30 Mart 2016 Carsamba 15:16
Kime: Sebahat GOZUM

Konu: Oz - Etkililik - Yeterlik Olgegi

[Alintilanan metin gizlendi]



EK-11. Bakim verme ytikii 6l¢egin izni

Gmail - Bakim Verme Yiikii Olgegi Page 1 of 1
M Gmagl arzu uslu <arzu.uslu8é@gmail.com>
Bakim Verme Yiikii Olgegi
2 ileti
arzu uslu <arzu.uslu86@gmail.com> 29 Mart 2016 00:02

Alici: hemel@pau.edu.tr

Merhaba Hocam,

Yapmayi planladigim yiksek lisans tezim icin gegerlik ve gtvenirligini yaptiginiz "Bakim Verme Yk
Olgegi" ni kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla...

Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi / i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Arzu USLU

FADIME HATICE iNCi <hemel@pau.edu.tr> 30 Mart 2016 15:04
Alici: arzu uslu <arzu.uslu86@gmail.com>

Sayin Uslu,

Turkge gegerlik ve guvenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yuku
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkir eder,
caligmalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gésterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yk Olgeginin Turkceye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Ataturk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Olgek ektedir.
Saygilar

O8r.Gsér.Dr. Fadime Hatice INCI

Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.

Denizli/TURKIYE

[Alintilanan metin gizlendi]

)] BAKIM VERME YUKU OLGEGi.doc
36K



EK-12. Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

96

Bakim Verenlerin Hastalarmm Tamtict Ozelliklerine Goére SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (n=145)
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Degiskenler Fiziksel Fiziksel As Genel Sosyal Emosyonel Mental
fonksiyon rol glicligii &n saglik Canhilik fonksiyon rol gligligi saghk

Hastalik evresi

Baslangig 37,78+18,01 | 74,44+38,25 |[71,11£17,26 |38,04+7,61 |36,85+7,32 |83,06+20,15 |[62,96+40,96 |33,63+6,99
Orta 30,97+18,05 [42,01+43,97 |68,06+17,99 |37,06+6,78 |41,72+7,52 |68,06+28,53 |36,57+42,3 37,69+7,94
Tleri 26,07£16,52 | 18,75+35,11 |[50,97+£21,05 |36,86+5,9 41,82+7,56 | 44,2+26,68 19,05+35,63 | 38,93+6,67
H 9,213 26,788 20,138 0,742 14,923 31,626 19,395 13,337

P 0,010** 0,001** 0,001** 0,690 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Yas

65 ve alt1 33,89+15,37 |33,33+50 60,61+20,83 |37,33+4,47 |42,13+5,68 [69,44+15,45 |25,93+36,43 |38,89+5,77
65 lizeri 32,02+18,34 | 48,53+44,8 66,04+19,65 |37,32+7,01 |[40,1+7,87 68,01+£29,69 |42,4+43,79 36,2+7,77
z -0,084 -1,101 -0,959 -0,046 -1,011 -0,453 -1,02 -0,815

p 0,933 0,271 0,337 0,963 0,312 0,65 0,308 0,415
Cinsiyet

Kadin 32,56+18,09 |48,21+44,38 |65,48+20,15 |37,67+6,81 |39,68+7,04 |69,49+27,94 |[41,67+42,94 |35,71+7,54
Erkek 31,56+18,32 [46,72+46,43 |66,02+19,21 |36,85+6,97 |40,98+8,65 |66,19+30,48 |[40,98+44,47 |37,98+7,71
z -0,574 -0,301 -0,066 -0,808 -1,074 -0,394 -0,148 -1,802

p 0,566 0,763 0,947 0,419 0,283 0,693 0,883 0,072
Egitim durumu

Ilkokul 31,11£18,11 | 44,47+44,91 |64,76£19,97 |37,66+7,05 |39,68+7,78 |67,15+£29,61 |38,35+42,54 |36,46+7,78

Ortaokul 33,5+22,49 47,5+44,8 64,55+19,85 |36+7,3 43,75+5,97 | 70+£26,48 36,67+48,3 38+8,49
Lise 37,78+£16,98 | 55,56+48,05 |68,69+23,23 |34,2245,7 44,44+7,79 |59,72430,48 |48,15+47,47 |39,63+6,33
Universite 36,15£16,09 |69,23+43,49 |72,73+14,37 |37,54+5,55 |39,42+7,91 |80,77+22,6 66,67+40,83 | 35,39+7,01
H 2,124 3,566 2,158 2,664 6,24 3,524 5,685 2,101

P 0,547 0,312 0,54 0,446 0,1 0,318 0,128 0,552
Medeni durum

Evli 31,19+18,62 [48,81+45,74 |66,02+18,99 |36,62+6,98 |40,87+8,24 |70,68+27,06 |[42,86+43,47 |37,38+7,95
Bekar 33,44+17,5 45,9+44,53 65,28+20,77 |38,3%6,63 39,34+6,99 |64,55£31,31 |39,34+43,68 |35,68+7,21
z -0,776 -0,346 -0,019 -1,681 -1,145 -0,998 -0,582 -1,547

p 0,438 0,729 0,985 0,093 0,252 0,318 0,56 0,122
Alzheimer ilaglar1 disinda siirekli ilag kullanma durumu

Var 32,06+£18,06 |47,22+45,63 |65,73£19,69 |37,4+7,05 40,58+7,77 |68,55+29,82 |41,53+43,75 |37,14+7,32
Yok 32,63+19,1 50+42,49 65,55+£20,23 |36,84+5,59 |37,94+7,47 |65,13+23,04 [40,35+42,43 |33,5149,26
z -0,344 -0,247 -0,009 -0,581 -1,336 -1,029 -0,006 -1,769

p 0,731 0,805 0,993 0,562 0,182 0,304 0,995 0,077
Alzheimer diginda hastalik tanisi

Var 31,82+18,2 45,87+45,34 65,37£19,89 |37,26+7,08 |40,56+7,75 |68,18+29,62 |[40,5+43,51 37,11£7,55
Yok 33,75+18,07 | 56,25+43,77 |67,43£18,94 |37,67+5,77 |38,54+7,7 67,71+£26,04 |45,83+43,75 |34,4448,03
z -0,614 -0,998 -0,432 -0,084 -1,04 -0,34 -0,662 -1,641

p 0,539 0,318 0,666 0,933 0,298 0,734 0,508 0,101
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EK-12(devam). Bakim Verenlerin Hastalarmin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Bakim verenlerin hastalarinin tanitici 6zelliklerine gére SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=145) (devam)

Barthel indeksine Gore Bagimlilik Diizeyi

Tam bagimh |24,75+16,97 [16,25+36,52 |54,55+22,46 |37,6+5,41 43,54+6,69 [50,62+26,12 |13,33+31,34 |39,67+7,33
Tleri
derecede 30,12+17,34 | 33,93+38,58 [61,91+20,4 37,62+6,06 |40,287,4 54,76+29,47 |29,36+36,96 |36,98+7,36
bagimli
Orta

derecede 32,4+19,06 53,85+46,01 |70,46+16,78 |36,62+7,65 |40,54+8,85 |75,48+26,43 |47,44+44,94 |37,05£7,49
bagiml

Hafif
derecede 39,23+14,56  |67,31442,55 |69,93+13,58 |36,62+7,65 |38,78+5.48 |82,69+20,12 |51,28+4434 |35,9£7,.22

bagiml

Tam

bagimsiz 39,17£18,25 [81,94+35,15 [702+2133  |40,44+6,84 |38,78+548 |86,81£19,4 |75,93+37,58 |32,04+826
H 9,309 26,558 13,363 5,65 8,83 34,314 22,579 10,366

P 0,054 0,001** 0,01** 0,227 0,065 0,001** 0,001%* 0,035**

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.
** Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir. Anlamli ¢ikanlarda Post-Hoc ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmustir.

Hastalarinin hastalik evresine gére bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon (H=9,213), fiziksel rol gii¢ligli (H=26,788), agri
(H=20,138), canlihik (H=14,923), sosyal fonksiyon (H=31,626), emosyonel rol giicliigii
(H=19,395) ve mental saglik (H=13,337) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hastasi ileri evrede olan bakim verenlerin,
baslangic evresinde olanlara gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigli puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik; canlilik, mental saglik puan ortalamalari ise anlamli derecede yliksek bulunmustur

(p<0,05).

Hastalarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, alzheimer ilaglar1 disinda siirekli
ila¢ kullanma durumu ve baska hastalik tanis1 olma durumuna gore bakim verenlerin SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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EK-12(devam). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Hastalarinin barthel indeksi bagimlilik diizeyine gore bakim verenlerin fiziksel rol giicligi
(H=26,558), agr1 (H=13,363), sosyal fonksiyon (H=34,314), emosyonel rol giicligi
(H=22,579) ve mental saglik (H=10,366) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p<<0,05). Hastas1 tam ve ileri derecede bagimli olan bakim
verenlerin fiziksel rol giicligii, agri, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giicliiii puan
ortalamalari, hastas1 orta, hafif derecede bagimli ve tam bagimsiz olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Hastas1 tam, ileri ve orta derecede
bagimli olan bakim verenlerin mental saglik puan ortalamasi, hastast hafif derecede
bagimli ve tam bagimsiz olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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EK-13. Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitict Ozelliklerine Goére Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalari

Bakm}' Verenle[in Hastalarinin Tan'1't1c1 Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii
Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Bakim verenlerin hastalarmin tanitici 6zelliklerine gére bakim verme yiikii 6lgegi ve 6z

etkililik yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 (n=145)

Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Oz Etkililik
Degiskenler B{ﬁ?g&g Davranisa Davranist Davranist Engellerle Yeterlilik Olgegi
baglama stirdiirme tamamlama miicadele Toplam Puani

Hastalik evresi
Baslangic 29,78=18,92 | 3547428 29,67+5,11 20+4 .36 9,11=3,11 942415,12
Orta 47,63+18,25 32,26+5,37 27,19+5.27 18,78+3,69 7,99+2,1 86,22+13.,48
Ileri 60,39+15,04 30,25+4,73 25,96+4,7 17,89+4,16 7,4342,06 81,54+11,34
H 39,826 20,55 11,633 5,017 4,987 14,781
P 0,001** 0,001** 0,003** 0,081 0,083 0,001**
Yas
65 ve alt1 46,56+18,2 31,78+5,26 26,78+3,53 17,7843,31 7+1,12 88,33+9,87
65 tizeri 44,42421,14 32,94+5,27 27,79+5,37 19,07+4,08 8,31+£2,56 88,1£14,56
z -0,365 -0,756 -0,839 -0,995 -1,679 -1,131
p 0,715 0,450 0,402 0,320 0,093 0,258
Cinsiyet
Kadin 45,67+19,,79 33,25+5,2 28,245,11 19,24+3,9 8,46+2.27 89,15+13,67
Erkek 43,02+22,47 32,34+5,34 27,07+£5,46 18,64+4,23 7,9+2,81 85,95+15,12
z -0,793 -1,118 -1,177 -0,77 -1,59 -1,304
p 0,428 0,264 0,239 0,441 0,112 0,192
Egitim durumu
flkokul 45,4520,41 32,5545,41 27,4255 35 18,69+4,02 8172251 86,8014,46
Ortaokul 48,9+22,53 34,9+3,63 27,5+5,36 18,2+4,39 7,7+2,21 88,3+13,74
Lise 4433£20,54 | 34,2243 8 30,78+2,99 22,1122,93 8,56:2,79 95,67+9,31
Universite 33,54+23,38 33,15+5,79 28,46+5,44 20+3,89 8,92+2,72 90,54+15,86
H 4,437 2,124 3,511 6,649 2,19 3,896
P 0,218 0,547 0,319 0,084 0,534 0,273
Medeni durum
Evli 42,55+20,85 32,45+5,12 27,04+£5,52 18,38+4,19 7,95+2,73 85,82+14,85
Bekar 47,31+£20,88 33,44+5,43 28,67+4,79 19,8243,71 8,61+2,15 90,54+13,22
z -1,49 -1,287 -1,698 -2,06 -2,027 -1,893
p 0,136 0,198 0,090 0,039* 0,043* 0,058
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EK-13(devam). Bakim Verenlerin Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalari

Bakim verenlerin hastalarinin tanitici 6zelliklerine gore bakim verme yiikil dl¢egi ve 6z

etkililik yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 (n=145) (devam)

Alzheimer ilaglar1 disinda siirekli ilag kullanma durumu

Var 444342092 | 32,954529 27,67£5,29 19,1343,9 8,2542,57 88,01=14,12
Yok 453742148 | 32324515 28,05+5,29 18,05+4,88 8,0542,17 86,47+16,03
z -0,302 -0,708 -0,294 -0,579 -0,204 -0,249

D 0,763 0,479 0,769 0,562 0,838 0,803
Alzheimer disinda hastalik tanist

Var 45,29420,39 | 32,85+5,19 27,56+5,27 19,02+3,79 8,12+2,53 87,56+13,78
Yok 40,83+23,54 | 32,965, 28,5445,3 18,7945,23 8,7542,45 89,04+17,13
z -0,686 -0,08 -0,838 -0,312 -1,272 -0,636

p 0,492 0,936 0,402 0,755 0,203 0,525
Barthel indeksine gore bagimlilik diizeyi

Tam bagmlt 61+18,47 315,08 26,2+437 18,3554,48 6,85%2,06 82,4+13,55
E:guffl’fecede 5336+15,53 | 31,93+529 27,1245 41 18,4543,62 842,11 85,5+12,8
t?;; n‘iifecede 40,38£19,09 | 32,85+538 27,5521 18,87+3.88 8,3342,16 87,54+13,92
b”;gfli;‘flerecede 35234176 33,464,438 27,77+5.48 1885+5.15 7,85+2,67 87,92:16,34
Tam bagimsiz 24,5+19,44 36,78+3,73 31,44+4,12 213943.62 10,2843,49 99,8912,96
H 42,255 15,742 12,885 7,676 11,659 15,426

P 0,001%* 0,003%* 0,012%* 0,104 0,020%* 0,004**

*  Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlilik diizeyidir.
** Kruskal Wallis H Testi kullanilmustir. p<0,05 anlamhilik diizeyidir. Anlamli ¢ikanlarda Post-Hoc Coklu
Karsilagtirma Testi kullanilmistir.

Bakim verenlerin hastalarinin hastalik evresine gore;
(H=39,826),

boyutlarindan davranisa baslama

bakim verme yiikii Olcegi
oz etkililik yeterlilik toplam puan ortalamalart (H=14,781) ve alt
(H=20,55), davranis1 siirdirme (H=11,633) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Hastasinin
hastalig1 ileri evrede olan bakim verenlerin, bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi
baslangi¢ ve orta evresinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek; 6z
etkilik yeterlilik 6lcegi alt boyutlarindan davranisa baslama, davranisi siirdiirme ve 6z

etkililik yeterlilik toplam puan ortalamalari ise anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).
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EK-13(devam). Bakim Verenlerin Hastalarmin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalari

Bakim verenlerin hastasinin yas, cinsiyet, egitim durumu, alzheimer ilaclar1 disinda siirekli
ilag kullanma ve tan1 alinan hastaligin olma durumuna gére bakim verme yiikii 6l¢egi ve 6z
etkililik yeterlilik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin hastasinin medeni
durumuna goére bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Bakim verenlerin hastalarin medeni durumlarina gore, 6z etkilik yeterlilik Olgegi alt
boyutlarindan davranisi tamamlama (z=-2,06) ve engellerle miicadele (z=-2,027) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Evli
hastas1 olan bakim verenlerin davranisi tamamlama ve engellerle miicadele puan
ortalamalari, bekar hastast olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerin hastalarinin barthel indeksi bagimlilik diizeylerine gore; bakim verme
yiikii 6lgegi (H=42,255), 6z etkililik yeterlilik dl¢egi toplam puan ortalamalart (H=15,426)
ve alt boyutlarindan davranisa baslama (H=15,742), davranis1 siirdiirme (H=12,885),
engellerle miicadele (H=11,659) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Hastasi orta, hafif derecede bagimli ve tam bagimsiz olan
bakim verenlerin, bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi tam ve ileri derecede bagimli
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Hastasi
orta, hafif derecede bagimli ve tam bagimsiz olan bakim verenlerin; 6z etkililik yeterlilik
Olcegi toplam puan ve davranisa baslama, davranisi siirdiirme puan ortalamalari, tam ve
ileri derecede bagimli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ayrica hastasi tam bagimsiz olanlarin miicadele puan ortalamasi ise
tam bagimli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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