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1.0ZET

DEMANSLI HASTAYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE
ETKILEYEN ETMENLER

Bu calisma, demansli hastalara bakim veren bireylerde bakim yiikiinii ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla Kasim 2015 ve Nisan 2016 tarihleri
arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Ozel bir iiniversite hastanesinde néroloji
polikliniginde hizmet alan 205 hasta yakinindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 186
demanslhi hasta yakii arastirmamizin 6rneklemini olusturmustur (N=186).
Arastirmanin verileri katilimcilarin sosyo demografik ozelliklerini iceren “Kisisel
Bilgi Formu* ve Zarit bakim yiikii 6lgegi ile elde edilmistir. Aragtirmada, ankete
katilan bireylerin ve hastalarin kisisel ozellikleri frekans ve ylizde dagilimi ile
sunulmustur. Bununla birlikte katilimeilarin bakim verme yiikii dlgegine iliskin
goriislerini betimlemek amaci ile ylizde dagiliminin yani sira aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri kullanilmistir.

Arastirmada anket uygulamasi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) 18.0 programi ile analiz edilmistir.

Calisma kapsaminda, demansli hastalarin %53,8’inin kadin oldugu ve
hastalarin  %79,6’sinin “60-79 yas” araliginda oldugu saptanmaktadir. Caligma
kapsaminda, bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii puan ortalamas1 31,93
olarak belirlenmis, Olcekten alinan puanlar min. 7 max. 68 puan arasinda degistigi
saptanmistir. Bu degerlere bakildiginda c¢alismamiz sonucunda bakim veren aile

bireylerinin bakim yiikiiniin orta derecede oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan demanslh hastaya bakim veren bireylerin %49,5’inin 39-
56 yas arasinda, %68,8’inin kadin, 50,5%’inin evli, %31,7’sinin ilkogretim mezunu,
%28,5’inin ev hanimi ve bakim veren bireylerin %52,7’sinin hastaya uzun siiredir

bakim verdigi belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, katilimcilarin  bakim verme yiikii ortalamalari
cinsiyetlerine, yaslarina, egitim durumlarina ve ekonomik durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bakim vericilerin

bakim verme yiikii ortalamalar1 demansl hastalarin yaslarina gore istatistiksel olarak



anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Buna gore 80 ve iizeri yas grubundaki
hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasi diger yas grubu
hastalara bakim veren katilimcilarin bakim yiikii ortalamalarina goére daha fazla olarak

belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, demansh hastaya bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii ortalamalari, bakim verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Buna gore hastalara 1 yildan daha az siireyle bakim veren
katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasi ( =1,29) hastalara 1 yildan daha fazla
siireyle bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasindan ( =1,60) daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusunda; Ozellikle toplum sagh@mnda ve evde bakim
hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerle elde edilen bulgular paylasilip hemsirelerin bakim
verenin listlendigi rol nedeniyle erken donemde tilkenmesini 6nlemek amaci ile destek
faktorlerini belirlemesi ve bakim siirecinin planlanmasina yardimci olacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Demans hastalari, bakim verenler, bakim yiikii.



2. ABSTRACT

BURDEN CARE OF CAREGIVERS WHO GIVE CARE TO PATIENT
WITH DEMANTIA AND THE FACTORS THAT AFFECT

This study was conducted to determine burden of care in people who care of
patient with dementia and the factors that affect between November 2015 and April
2016, as descriptive. The sample of the study was constituted from 186 caregiver of
patient with dementia of 205 caregiver who took health service at neurology polyclinic
of a private university and accepted to participate (N=186). Data was collected with
‘Individual Information From’ included in sociodemographic characteristics of the
participants and Zarit Caregiver Burden Interview. In the study, personal
characteristics of participants and patients were presented with their frequency and
percentage distributions. Besides percentage distributions, in order to define their

views about burden of care scale, mean and standard deviation values were given.

Data was evaluated with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0

program.

It is seen that of the patients; 53,8% were women, 79,6% were between 60-79
years. Also, it is found that burden care score mean of caregivers was 31,93 and this
score changed between minimum 7 and maximum 68. It is determined that burden care

of caregivers was moderate level in our study.

It is found that of the caregivers; 49,5% were between 39-56 years, 68,8%
were women, 50,5% were married, 31,7% graduated from primary school, 28,5%

were housewife and 52,7% gave care for a long time.

In the study, in the care burden of caregiver, any significant difference wasn’t
seen according to their gender, age, educational and economical status (p>0,05). Mean
of burden of care of them had significant difference according to age of patient with
dementia, as statistically (p<0,001). So, it is determined that burden mean of the

caregivers that gave care to patients as 80 aged and over was higher than the others.

In the study, there was a significant difference between burden of care and time

of giving care, as statistically (p<0,001). It is determined that mean of caregiver burden



(=1,29) in them who gave care for less than 1 year was low from the others who gave

care for more than 1 year ( =1,60).

According to these results; it is thought that when the results are shared with
nurses who works especially in public health and home care services, nurses could
determine their fatigue status because of their roles and supportive factors. Also this

could help the nurses to plan care process.

Key Words: Dementia patients, caregivers, care burden.



3.GIRIS VE AMAC

Ulkemiz’de ve diinya iilkelerinde yasl niifusun toplam niifusa orani giderek
artmaktadir. Yagh niifusun giderek ¢ogalmasiyla birlikte yaslhilarda goriilen kronik
hastaliklarin sayisinda da artma meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
goriilme sikligr artan hastaliklar arasinda noropsikiyatrik hastaliklardan biri olan
demans da yerini almaktadir. Yasl niifusun hizla artmasiyla birlikte yaslilikta sik

goriilen hastaliklar toplum iginde sorun haline gelmektedir Akyar (1).

Demans sozciigii latince olup, beyin hiicresi hasari ile basta bellek olmak tiim
yeteneklerin yitirilmesi seklinde tanimlanan bir sendrom’dur. En sik rastlanan demans
tipi olan Alzheimer Hastalig1 (AH) normal yaslilik siirecinin bir pargas1 degil patolojik
beyin siireglerinin bir sonucudur Kiigiikgii¢lii (2). Yapilan galismalar ileri yas ile
birlikte AH’ nin goriilme sikliginin arttigini bildirmektedir Alzheimer’s Association

(3), WHO (4).

Farkl1 klinik 6zelliklere sahip Dort tip demans vardi Ganzer ve Muangpaisan
(5), Reichman (6).

* Frontotemporal demans ya da Pick hastaligi, Alzheimer hastaligi, Vaskiiler
demans, Lewy cisimcikli demans, Diger nedenlere bagl olusan demanslar demans

c¢esitlerini olusturur.

Alzheimer hastaligini sinsi baslangich , ilerleyici ve erken hafiza kaybinin
yasandig1 bir siire¢ olarak tanimlayabiliriz. Bunun yaninda kisilerde dil sorunlar1 ve
biligsel yetersizliklerinde olmasi Alzheimer hastaliginin tanisina 151k tutmaktadir.
Bunlara ek olarak kisilerde, duygu durum bozukluklari, apati, depresyon ve ajitasyon

goriilebilmektedir Reichman (6), Muangpaisan(5).

Kisilerde Diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklarina baglh olarak vaskiiler
demans goriilebilir. Vaskiiler demansta hafiza sorunlar1 Alzheimer hastaligina gore

daha hafif seviyede ortaya ¢ikmaktadir Reichman (6).

Lewy cisimcikli demansta haliisinasyonlara ¢ok rastlanirken, kisa dénem

hafiza ile ilgili sorunlar daha az goriilmektedir. Lewy cisimcikli demansh hastalarda



Parkinson semptomlar1 daha yiiksek orandadir ve noroleptik ilaglarin ekstropiramidal

etkilerine daha hassas yanit gosterirler.

Klinik tablo olarak frontotemporal demans frontal lobun etkilenmesine bagh

olarak davraniglarda ve kisilikte azalmayla kendini gosterir Reichman (6).

Demans vakalarinin %50-80’ini AH, %15-20’1ini vaskiiler demans, %10-15’ni
frontotemporal demans, %5’den azin1 Parkinson hastaligina eslik eden lewy cisimcikli
demansin neden oldugu goriilmektedir. Literatiirde demans hastalarinda goriilen

semptomlarin, demansin tipine ve evresine gore farklilik gosterdigine rastlanmaktadir.

Ulkemizde demansmn sikligini belirlemek amacryla istanbul, Izmir ve
Eskisehir bolgelerinde arastirmalar yapilmistir. Yapilan ¢aligmalara gére demansa
yakalanma oranlar1 65-70 yas ilizeri populasyonda % 8-20 arasinda gorilmistiir
Arslantas ve ark. (7), Gurvit ve ark (8), Keskinoglu ve ark (9).

Gurvit ve ark (8) Tiirk halkinda istanbul’da Demans sikigini arastirmistir
(n=1019) ¢alismasinda 70 yas ve iizeri bireylerde %20 oraninda Demans, %11 AH

vakas1 goriildiigiinii ifade etmistir.

Demansli hastalarin %90’inda noropsikiyatrik bozukluklar goriilmektedir.
Hastanin davraniglarinda ve psikiyatrik acidan sikintilar meydana gelmektedir.
Demansin bir getirisi olarak kisilerin biligsel fonksiyonlarinda kisilik yapilarinda, tavir
ve davranislarinda degisiklikler meydana gelir. Ortaya ¢ikan bu bozulmalar, kisinin
tiim yasantisini yakindan etkiler. Ayrica, kisinin duygusal, davranigsal, biligsel, algisal
islevlerinde 6nemli derecede bozulma ve degismeler meydana gelmektedir Ceylan
(10).

Demansli bireyde ortaya ¢ikan uygunsuz tavir ve davraniglari siralayacak
olursak; Reichman (6), Ceylan (10).

1. Vurma, tekmeleme, 1sirma,
2. Dolasma, uygunsuz dokunma,

3. Tekrarlanan istekler ve ibareler,



4. Kiiftir etme, ¢18lik atma

Demansa neden olan etmene bagli olarak kisiden kisiye ilerleme siirecinde
degisim goriilmektedir. Siire¢ gittikge zorlasmakta ve kisi kendi kendine giinliik

yasantisini siirdiiremez hale gelmektedir Ozcan ve Kapucu (11).

Kronik bir demans hastalig1 tiim aile iizerine biiyiik bir yiik getirmektedir. Bu
cok fazla gayret ve mali fedakarlik gerektirir, sevilen bir kisinin artik hi¢bir zaman
eskisi gibi olamayacagi ger¢egini kabul etmek anlamini tasir; ayni zamanda aile
icindeki sorumluluklarin ve iliskinin degisecegi, aile iginde fikir ayriliklar
cikabilecegi, bakim verenin kendisini yorgun, bitkin, cesaretsiz, terkedilmis, kizgin

hissedebilecegi veya depresyona girebilecegi anlamina gelir.

Ailenin tiim {yeleri sevdiklerinin, kendilerinden ayrilacaginin acisiyla yiiz
yiize gelirler. O daha hayattayken onu kaybetme siirecini yagamaktadirlar. Yas tutmak
zorundadirlar ve bu uzun ve yavas kaybetme siirecinde herhangi bir yas siirecindeki
tim duygular1 bir arada yasarlar: Inkar; inangsizlik, isyan, hiiziin, utang, ofke,
yalnizlik, sucluluk, kiskanglik, caresizlik vb. Bir kiz evladi keder ile basa ¢ikma
gayretlerini soyle tarif etmektedir: “Bu yavas bir ayrilik stirecidir. O kadar yavastir ki
sadece Olim bir kurtulus olarak goziikiir. Bunun hakkinda {izglin hissetmeniz
gerekmez. Bu aciy1 zaten azar azar yasamaktasiizdir. Her giin “elveda’ nin bir baska
parcasidir. Ta ki daha fazlas1 kalmayana kadar.Hersey bitti dersiniz kendi kendinize.
Defalarca ve defalarca. Kendini siirekli tekrarlayan bir inan¢ formuliidiir, sonunda

kabul etmek zorunda kalirsiniz. Ama gergekte isler boyle yiirimez” Buijssen (12).

Demans hem hasta bireyin hem de bakim vericinin giinlilk yasantisinda
degisimlere neden olmaktadir. Demanshh bir hastaya bakim vermek, kisinin
alisilagelmis diizeninde farkliliklar yaratmasina neden olmaktadir. Literatiirde bakim
veren bireylerle yapilan ¢caligsma da bakim veren kisilerin psikolojik sikintilar yasadigi

ve yasam kalitesinde diislisler meydana geldigi belirlenmistir.

Bu nedenle bu ¢alisma demansli bireylere bakim veren kisilerde bakim yiikiinii

ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Demans
4.1.1. Demansin Tanim

Ulkemiz’de ve diinya iilkelerinde yash niifusun toplam niifusa oram giderek
artmaktadir. Yash niifusun giderek cogalmasiyla birlikte yashlarda goriilen kronik
hastaliklarin sayisinda da artma meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
goriilme siklig1 artan hastaliklar arasinda noropsikiyatrik hastaliklardan biri olan
demans da yerini almaktadir. Demans ortaya ¢ikmasina bagli olarak kisiden kisiye
ilerleme siirecinde farkliliklar goézlenmektedir. Siire¢ gittikce zorlasmakta ve kisi

kendi kendine giinliik yasantisini siirdiiremez hale gelmektedir Ozcan ve Kapucu (11).

Demans, beyinde yiiksek serebral fonksiyon bozukluklari sonucunda ortaya
¢cikmaktadir Karaman (13).

Baska bir tanim da ise demans; dikkat daginikligi, konsantrasyon bozuklugu
gibi kisinin bircok fiziksel yetenegin giderek azalmasi olarak adlandirilabilir
Karadakovan (14).

Niifusun yaslanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan demans hastaligi kisilerde geri

doniigsiiz ve ilerleyici bir tablo olusturmaktadir Akyar (1).

Demans hastalig1 biligsel fonksiyonlarda bozukluga bagli olarak kisilerin

glinliik yasantilarinda is ve aile ortamlarinda degisimler olusturmaktadir Wimo ve ark

(15), Yalg¢in ve ark (16).

Demans yaslilarda sik goriilen en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan biridir.
Yas arttikca hastaliga yakalanma olasiligi da artar. Kesin tedavisi olmayan, ancak

belirtileri azaltacak semptomatik tedavisi olan bir hastaliktir.

Demans sozciigii latince olup, beyin hiicresi hasari ile basta bilin¢ olmak tizere
islevsel yeteneklerin kaybedilmesi seklinde tanimlanan bir sendromdur. En sik
rastlanan demans tipi olan Alzheimer Hastaligi (AH) normal yaghlik siirecinin bir

parcast degil patolojik beyin siireglerinin bir sonucudur Kiiciikgii¢lii (2). Yapilan



caligmalar ileri yas ile birlikte AH’nin goriilme sikliginin arttigini bildirmektedir
Alzheimer’s Association (3), WHO (4).

Demansli hastalarin %90’1inda noéropsikiyatrik bozukluklar goriilmektedir.
Davranigsal ve psikiyatrik sorunlar, algilama giigliigli, diisiincelere dalma demans
hastalarinda goriilen davranis bozukluklarina o6rnek gosterilebilir. Demansin
ilerlemesiyle ortaya c¢ikan biligsel bozukluklar sonucunda kisilerin diisiince ve
davraniglarinda bozulmalar meydana gelmektedir. Meydana gelen bu bozulmalar
sonucunda kisilerin giliclik yasantisi ve is hayatinda degisiklikler meydana

gelmektedir Ceylan (10).
4.1.2. Diinya’da Demans Prevelanslari

Diinya’da toplam demansh birey sayisinin 2010 yilinda 35.6 milyon oldugu
ve her 20 yilda bu saymin yaklagik iki kat artacagi ongoriilmektedir WHO (4).
Diinya’da her yil belirlenen yeni demans vakasmin yaklagik 7.7 milyon oldugu
soylenmektedir WHO (4), Alzheimer’s Association (3).

Ulkemizde demansmn sikligini belirlemek amacryla Istanbul, Izmir ve
Eskisehir bolgelerinde arastirmalar yapilmistir. Calismalar sonucunda demans
goriilme siklig1 65-70 yas ve lizeri hastalarda %8-20 arasinda goriildiigii belirlenmistir

Arslantag ve ark (7), Gurvit ve ark (8), Keskinoglu ve ark (9).

Gurvit ve ark iilkemizde istanbul’da Demans gériilme diizeyini ele almislardir.
(n=1019), calismasinda 70 yas iizeri bireylerde %20 oraninda Demans, %11 AH
vakas1 goriildiigiinii ifade etmistir. Keskinoglu ve ark. (2013) Tiirkiye’de Izmir
bolgesinde demanslilar lizerine yaptig1 ¢alismasinda 65 yas tlizeri 490 katilimci ile
calismis olup % 12.9 oraninda demans hastasina rastlamistir. Arslantas, ve ark (7)
Eskisehir’de 55 yas ve tizeri toplam 3100 kisi ile yaptig1 calismada demans oranini

%38.4 olarak belirlemislerdir.
4.1.3. Demansin Cesitleri

Farkli klinik 6zelliklere sahip Dort tip demans vardir Ganzer ve Muangpaisan
(5), Reichman (6).



Demans g¢esitlerini siralayacak olursak; Alzheimer hastaligi, Lewy cisimcikli
demans, Vaskiiler demans, Frontotemporal demans ya da Pick hastaligi, Diger

nedenlere bagl olusan demanslar olarak sayabiliriz.

Alzheimer hastaligimi sinsi baslangi¢li, ilerleyici ve erken hafiza kaybinin
yasandig1 bir siire¢ olarak tanimlayabiliriz. Bunun yaninda kisilerde dil sorunlar1 ve
biligsel yetersizliklerinde olmasi Alzheimer hastaligmin tanisina 151k tutmaktadir.
Bunlara ek olarak kisilerde, duygu durum bozukluklari, apati, depresyon ve ajitasyon
goriilebilmektedir Reichman (6), Muangpaisa (5).

Iskemik olaylarin ve hemorajik lezyonlarm Vaskiiler demans: tetikledigi
sOylenebilmektedir. Siirekli veya gecici hafiza kayiplar1 goriilebilir. Diyabet,
hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarla iliskili olarak bireyde
vaskiiler demans goriilebilir. Alzheimer hastalifina gore Vaskiiler demansta hafiza

sorunlar1 daha hafif seviyededir Reichman (6).

Haliisinasyonlara Lewy cisimcikli demansta ¢ok rastlanmaktadir. Kisa siireli
bellek ile ilgili sorunlar daha az goriilmektedir. Lewy cisimcikli demans hastalarinda
Parkinson semptomlar1 daha yliksek orandadir ve noroleptik ilaglarin ekstropiramidal

etkilerine kars1 daha hassastir.

Frontotemporal demans, klinigi frontal lobta degisimlerle ortaya ¢ikarak,

davraniglarda ve kisilikte azalmayla kendini gosterir Reichman (6).

Demans vakalarinin %50-80°ini AH, %15-20’1ini vaskiiler demans, %10-15"ni
frontotemporal demans, %5’den azin1 Parkinson hastaligina eslik eden lewy cisimcikli
demansin neden oldugu goriilmektedir Arioglu (17), Mezey et al (18). Literatiirde
demans hastalarinda goriilen semptomlarin, demansin tipine ve evresine gore farklilik

gosterdigine rastlanmaktadir.

AH beyinde nérofibriler plaklar ve yumaklarin bulunmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Bireylerde bilissel yetersizlikler (afazi, agnozi, apraksi), fonksiyonlarda
giderek artan yetersizlikler ve davranmis degisikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Alzheimer
hastas1 bireylerde ilk evrede davranis degisiklikleri pek yaygin olmamakla birlikte

hastaligin ilerlemesi ile 6zellikle apati ve motivasyon diisiikliigii gozlenmektedir
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Buckwalter ve Smith (19), Lindsey ve Buckwalter (20), Eker (21), Tanridag ve Isik
(22).

Vaskiiler demans beyinde kan akiminin azalmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Burada fokal norolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Vaskiiler demansli bireylerde
bilissel bozukluklara ek olarak ozellikle depresif semptomlar ve uyku problemleri

eslik ettigi gortlmustiir Eker (21), Isik ve Tanridag (22).

Frontotemporal demans beyinde nedensellik, kisilik, sosyal davranislar ve
konusmadaki kontrollerden sorumlu frontal ve temporal loblardaki patolojik
degisiklikler ile karakterize bir hastaliktir. Frontotemporal demansli bireylerde
impulsif, kompulsif davranislar, uygun olmayan seksiiel davranislar, disinhibisyon ve
icgorii yetersizligi nedeni ile tehlikeli davranislar sergilemektedirler Smith ve

Buckwalter (19), Lindsey ve Buckwalter (20), Eker (21), Isik ve Tanridag (22).

Lewy cisimcikli demans, lewy cisimcikleri ile karakterize bir hastaliktir.
Biligsel yetersizlikler ilk evreden itibaren goriilmekte iken hafiza ile ilgili bozukluk
son evreye kadar kendini gizleyebilmektedir. Lewy cisimcikli demansi olan bireylerde
ozellikle gorsel haliisinasyonlar ve uyku bozukluklari olugmaktadir Smith ve

Buckwalter (19), Lindsey ve Buckwalter (20), Eker (21), Isik ve Tanridag (22).

Hastalik evresinin de ilerlemesi ile birlikte siddeti giderek artan biligsel
yetersizlikler, fonksiyonel bozukluklar ve davranis degisiklikleri karsisinda hastalar
bir bagkasinin yardimina ihtiyag duyar hale gelmektedirler. AH olan bireylerin
genellikle evlerinde informal bakim verenler ile birlikte yasadiklari, bu informal bakim
verenlerinde Ozellikle birinci derece akrabalar, arkadaslar ve komsular oldugu
goriilmektedir Alzheimer’s Association, (3). Alzheimer Dernegi 2012 verilerine gore,
AH olan bireyinlerin %80°nin evde aileleri veya arkadaslar: tarafindan bakim aldig1

goriilmektedir Alzheimer’s Association, (3).
4.1.3.1 Alzheimer Hastah@
4.1.3.1.1.Alzheimer Hastaligr’min Tanim

Alzheimer hastaligi goriilme sikli1 en fazla olan demans cesididir. Ilk kez

1907 yilinda biling kaybi, konusma yetisinde bozulma, paranoid belirtiler, deliizyonlar
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ile tanimlanir ve noropatolojisinde norofibriler yumaklar ve senil plaklar rol alir.
Limbik sistem, korteks, ve hipokampusta olusan norodejenerasyon ile oryantasyon,

karar verme ve konusma gibi bilissel islevler de degisiklikler meydana gelmektedir.

Alzheimer hastaligi merkezi sinir sisteminin gesitli kisimlarinda néron ve
sinaps kayiplart nedeni ile kendini gosteren; bilissel islevlerde bozulma, 6z bakim
yetersizlikleri, noropsikiyatrik ve davranissal bozukluklar ile tanimlanan ilerleyici bir
hastalik siirecidir Ozkay ve Oztiirk (23).

4.1.3.1.2. Alzheimer Hastahi@imin Epidemiyolojisi

Giliniimiiz sartlarina bakildiginda yagh bireylerin sayis1 arttikca yasliligin
beraberinde getirdigi hastalilar grubundan olan AH’nin goriilme oranin da artig
gozlenmektedir. WHO (2012) verilerine gore 60-64 yas arasi demans prevalansi %1
iken, 85 yas ve tlizeri bireylerde gelir durumu 1yi olan iilkelerde %50’lerin iizerine
ciktig1 goriilmektedir. Alzheimer Dernegi (2013) raporuna gore 65 yas lizeri bireylerde
AH goriilme oran1 % 4, 65-74 yas araliginda bu oran %13, 75-84 yas araliginda %44,
85 yas ve lizeri popiilasyonda AH goriilme orani ise %38 olarak belirlenmistir. Yasl
niifusu fazla olan iilkelerdeki demans prevelanslari incelendiginde yaslh toplumlarda

demansin goriilme oraninin da yiiksek oldugu goriilmiistiir Alzheimer’s Association

(3).
4.1.3.1.3. Alzheimer Hastahiginin Fizyopatolojisi

AH’nin makroskobik patolojik bulgularinin beyinde atrofi, giruslarda daralma,
sulkuslarda ve ventrikiilerde genisleme oldugu tespit edilmistir Baysal ve Yesilbudak
(24). Temel mikroskobik degisiklikler olarak ise ndron igerisinde dagilim gosteren
norofibriler yumaklar, ekstraseliiler birikim gosteren amiloid plaklar ve noron
kayiplart oldugu saptanmistir Lopes et al (25). AH’da bazi1 néromediyatorlerin ve
ozellikle normal fizyolojik kosullarda dikkati arttiran ve 0grenmeye yardim eden
asetilkolinin  (ACh) seviyelerinde degisiklikler —meydana geldigi, diger
noromediyatdrlerin diizeylerinde gozlenen farkliliklarin ise ACh diizeyindeki
degisikliklere gore daha az oldugu saptanmistir Ozkay ve ark (26). ACh sentezinde
ortaya ¢ikan bu azalmanin kolinasetiltransferaz enziminin miktar ve islevlerinin ve

kolin geri aliminin azalmasina, kolinerjik noron ve aksonlarda olusan hasarlara,
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korteks ve hipokampusa projekte olan kolinerjik néronlarda meydana gelen kayiplara
bagli oldugu sonucuna varimistir. Meydana gelen kolinerjik kaybin hastalarda
gbzlenen depresyon, ajitasyon, anksiyete, psikoz gibi ¢esitli davranigsal belirtilerle de

ilgili oldugu sdoylenmektedir Grossberg (27).
4.1.3.1.4. Alzheimer Hastaliginin Nedenleri

Kesin nedeni heniiz bilinmemekle birlikte Alzheimer’in olusumunda ailesel
yatkinlik, kromozom anomalileri, viriisler, otoimmun Ve asetilkolin metabolizmasi ile
ilgili bozukluklar, kafa travmalari, diyette alinan Ca, Mg gibi elementler, aliiminyum
toksisitesi gibi genetik ve ¢evresel birgok faktoriin sebep oldugu diistiniilmektedir
Karadakovan(28).

Beyin dokusunda asetilkolin iiretiminde rol oynayan asetilkolin transferaz
enziminin etkilesimindeki azalma, yeni bilgilerin 6grenilmesi ve hatirlanmasinda
onemli rol oynayan bu enzimin iiretilmesini azaltir. Alzheimer hastaliginda goriilen
bellek kaybi ve Ogrenme yetenegindeki azalma bu enzimin eksikligi ile

tanimlanabilmektedir Karadakovan (14).
4.1.3.1.5. Alzheimerde Risk Faktorleri

Yas: Demans ¢esitlerinde en 6nemli risk faktorii yastir. Alzheimer Hastaliginin
hem prevalansi hem de insidansi yasin ilerlemesiyle birlikte 60’11 yaslardan sonra her
bes senede bir iki katina ¢iktig1 goriilmektedir Selekler (29), Isik ve Mas (30).

Genetik ve Aile Ovykiisii: Yastan sonra Alzheimer hastaligi icin ikinci risk

faktorii ¢ekirdek ailede Alzheimer Hastaligi tanis1 almis kisinin bulunuyor olmasidir.
Benzer sekilde, ailede Down sendromu 6ykiisiiniin olmasi ile AH arasindaki iliskinin

de sinirda anlamli oldugu saptanmistir Terry et al (31), Selekler (29), Isik ve Mas (30).

Cinsiyet: Kadinlarda AH riski daha fazladir. Erkeklerde ise; beyin damar
hastaliklar1 daha fazla oldugundan damarsal demans daha sik goriiliir. Kadinlarda daha
fazla goriilen Alzheimer Hastaligimin hormonlarla iliskili oldugu diistiniilmektedir
Terry et al (31).
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Kafa Travmasi: Kafa travmast AH agisindan en sik bildirilen risk

faktorlerinden birisidir. Mortimer ve arkadaglart Veteran’s Affairs hastanesinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, olgularin kafa travmalarini, ordu raporlarii tarayarak
belgelemis ve bunun sonucunda Hayman’in Alzheimer hastalarinda saptadigina
benzer bulgulara ulagsmiglardir. Baz1 potansiyel biyolojik mekanizmalar, travmanin
AH riskini arttirdigint gostermektedir. Kafa travmasi, Down sendromunda oldugu
gibi, gevsek plak iiretimine yol acarak Alzheimer Hastaligi ile etkilesmektedir Terry
et al (31).

Egitim ve Meslek: Egitim seviyesindeki diisiikliik ileri yaglarda hem Alzheimer

Hastaligi hem de damarsal demans olusumunda risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Dabha ileri yaglardaki egitim veya kognitif aktivitenin AH’yi geciktirici bir etkisinin
olup olmadigi netlik kazanmis degildir. Buna ek olarak, White ve ark. uzunlamasina
bir ¢alismada, yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve inme Oykiisiinii de hesaba katarak,
diisiik seviyeli mesleklerin kognitif bozulmanin ortaya ¢ikisi agisindan risk faktorii

olusturduklarini ortaya koymuslardir Terry et al (31).

Ostrojen: Kadinlarda Alzheimer’a yakalanma riskininin daha fazla oldugu
soylenmektedir. Bu duruma neden olan etkenin menopoz sonrasi donemde Ostrojen
diizeylerindeki azalma oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle, post-menopozal
donemde erken ve yiiksek doz Gstrojen replasmaninin Alzheimer riskini azalttig1 ileri
strilmustiir. Hayvan c¢alismalarinda ostrojenin norotrofik fonksiyonu oldugu,
noroprotektif etki gosterdigi, serebral kan akimini arttirdigi ve bazal 6n beyinde kolin
asetil transferaz aktivitesini artirdigi gosterilmesine ragmen son yillarda yapilan
prospektif caligmalar bu durumu tam olarak desteklememektedir Selekler (29), Isik ve
Mas (30). Paganini-Hill ve Henderson bir vaka kontrol yontemi (nested
casecontrolmethod) kullanarak bir emekliler toplulugundaki kadinlarin kayitlarini
incelemislerdir. Ostrojen kullananlarda, kullanmayanlara gére AH ve iliskili

demanslara daha az siklikta rastlandigini sdylemislerdir Terry et al (31).

Anne Yast: leri anne yaginin gebeliklerde, Down Sendromu riski oldugu gibi,
Alzheimer Hastalig1 icin risk faktorii oldugu bazi ¢aligmalarda ileri siiriilmiisse de bazi

calismalarin bunu desteklemedigi belirlenmistir Isik ve Mas (30).
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Kalp Krizi: Ileri yasla birlikte kadmnlarda kalp krizi riski de Alzheimer
Hastaligin tetikledigi soylenmektedir Isik ve Mas (30).

4.1.3.1.6. Alzheimer Hastaliinda Tam

AH tanisinda baslica iki tani seti kullanilmaktadir. AH tanisi genellikle
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA)
kriterlerine gore belirlenmektedir. Bu kriterlere gore, tam1 kesin (histolojik onayla
klinik tani), muhtemel (histolojik onay olmaksizin tipik klinik sendrom) ya da
miimkiin (bagka bir taninin uygun olmadig, atipik klinik 6zelliklerin goriildiigl ve
histolojik onay olmaksizin) olmak iizere gruplara ayrilir McKhann et al (32). Su anda
kabul edilen kriterler, taniya yonelik kesin bir biyobelirte¢ olmamasi sebebiyle AH n1
klinik baglamda muhtemel bir taniyla desteklemektedir. AH nin kesin tanis1 yalnizca
NINCDS-ADRDA kriterlerine gore klinik taninin histopatolojik onayr oldugunda
koyulabilir Dubois et al (33).

Otopsi sonuglari, klinik ‘muhtemel” tanisimt %86-90 oraninda ortaya
cikarmaktadir McKhann et al (34). Ancak son yillardaki yardimci incelemelerin
katkistyla genetik olarak Alzheimer’a sebep olan bazi mutasyonlarmn varliginin

gosterilmesi de kesin Alzheimer tanisini desteklemektedir Albert et al (35).

NINCDS-ADRDA kriterleri aragtirmalarda en yaygin kullanilan tani
standartlart olsalar da, hastalik siirecini anlamada geri kalmaktadir Dubois et al (33).
Hastaligin kendine 6zgii belirtileri artik bilinmektedir, bunlar Manyetik Rezonans
Goriintlileme de ortaya ¢ikan medial temporal lobun erken ve yogun bir sekilde dahil
oldugu beyin yapilarindaki degisimler, Pozitron Emisyon Tomogrofisinde goriilen
molekiiler  norogoriintileme  degisiklikleri ve  Beyin  Omurilik  Sivist

biyobelirteclerindeki degisiklikler biitiiniidiir Dubois et al (33).

National Institute on Aging (NIA) ve Alzheimer dernegi tarafindan 2011
yilinda tanilamada yeni kriterler ve kanitlar ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Bu
calismalarinda temel amaci en erken donemde AH tanisina ulasabilmektir. Bu nedenle
AH belirtileri goriilmeden 6nce beyin dokusu degisikliklerinin incelenmesi, BOS ve

biyomarker incelemeleri yapilmasi gerektigi soylenmektedir. Ayrica AH’ye
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doniisebilen HKB’gunda en erken donemde belirlenmesi gerekmektedir Alzheimer’s

Association (3).
4.1.3.1.7. Alzheimer Hastah@inda Klinik Belirtiler

Hastalik Klinik tablo olarak erken, orta ve ileri olmak tizere ii¢ evrede incelenir.
Hastaligin erken evresinde en sik karistirilan durum fizyolojik yaslanma ile demans
belirtilerinin karistirilmasidir. Normal yaslanmada hafif bir bellek gerilemesi izlense
de bu, yiiriitiicii islevlerin etkilenmemesi sayesinde tolere edilir; kisi giinliik islerini
planlamada ve bunlar1 harekete gecirmede gerekli basamaklari kendiliginden meydana

getirebilir.

Erken evrede bellek bozuklugu en sik karsilasilan parametredir ve hastanin
uzaysal yonelim yetisini kaybetmesi sonucu yolunu kaybetmesi gibi durumlarla
karsilagilabilir. Matematiksel islemlerde sikintilar olusur, zaman yoneliminde
bozulma, ev biitgesinin planlanmasi, isin/ idaresinde, karmasik araglarin
kullanilmasinda sorunlar ortaya ¢ikar. Ote yandan hastanin bu yetenek kayiplarina ic
goriisii bozulmustur, unuttugunu unutur. Yargilama sorunlari nedeniyle hasta giinliik
isleri yiiriitmede sikintilar yasar. Giinliik islerini yapabilse de karmasik islerde

sikintilar ortaya ¢ikar. AH i¢in ilk 3-4 y1l erken evre olarak tanimlanir.

Erken evrede; kisilerde siirekli ilerleyen giinliik yasami zorlastirict
unutkanliklar, konugma sirasinda dogru kelimeleri bulmada giicliik, esyalarin yerini
hatirlamakta giicliik ve hatirlatici liste yapma gibi belirti ve davraniglar goriiliir. Yeni
tanistiklar kisilerin isimleri unutulabilir, dalgali seyreden bellek bozuklugunda yakin
bellek kaybi 6n plandadir ve uzak hafiza gérece korunmustur. Konusma akiciligi
etkilenir ve 6zellikle karmasik konularda sozciik bulma zorlasir. Is ve ev yasamu
stirdiiriilebilirdir, hesap yapmada, kompleks finansal aktivitelerde, uygun elbise
seciminde sorunlar olusabilir Erkol (36), Yavuz ve Arioglu (37), Hanagas1 (38), Giirvit
ve Yazici (39).

Orta evrede ise afazi, apraksi diger kognitif defisitlere eklenerek ev dist
aktivitelerini imkansiz, ev i¢i aktiviteleri zor hale getirir; iletisim ve giyinme, tuvalet
gibi gilinliik yasam aktivitelerinde sorunlar hastanin bagimliligim1 kuvvetlendirir.

Yerinde duramama ve huzursuzluk, bazen inkontinans goriilebilir.
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Orta evrede; bellek bozuklugu ilerlemis, eski olaylar1 da unutma baglamig
olabilir. Seyrek goriilen yiizler unutulur, yer oryantasyonu bozulmaya basladigi i¢in
tanimadi@1 ¢evrede hasta kaybolur. Anlama bozukluklari, kelime bulmada gii¢liik bag
gosterir. Davranis bozukluklar1 ve psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikar ve glinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik azalir Hanagasi (38), Erkol (36), Giirvit ve Yazici (39),
Yavuz ve Arioglu (37).

Ileri evrede ise ev ici aktivitelerde, kisisel bakimda tam bagimlilik olusur;
inkontinans, motor islevlerde sorunlar, ylirimede bozulma, postiir degisiklikleri,

parkinsonizm belirtileri buna eklenir Waldemar et al (40).

Ileri evrede; demans hastasi tamamen ge¢miste yasar ve en yakinlarini bile
unutmaya baglar. Tanidik ¢evrede kaybolan hasta konusma igerigini zaman ve yere
uyduramaz ve afazik hale gelir. Amagsiz gezinme, tekrarlayici hareket, ajitasyon
gozlemlenir. Evrenin sonuna dogru hasta tam bagimli birey haline gelir Hanagas1 (38),
Erkol (36), Giirvit ve Yazici (39), Yavuz ve Arioglu (37).

4.1.3.1.8 Alzheimer Hastah@imin Farmakolojik Tedavisi

Farmakolojik girisimler igerisinde biligsel yetersizlikleri olan Alzheimer
hastalart1 icin %20-35 oraninda kolinesteraz inhibitérleri kullanilmaktadir.
Kolinesteraz inhibitorleri beyindeki asetilkolin seviyesini arttirmaya yonelik kullanilir
ve asetilkolinesterazi inhibe ederek asetilkolinin artmasini saglamaktadir. Bu sekilde
Alzheimer hastaliginda semptomlarin daha hafif yasanmasini, biligsellikteki
azalmanin gecici bir siirede olsa stabil olmasiina katki saglamaktadir. Dort grup
kolinesteraz inhibit6rii kullanilmaktadir. Bunlar; donepezil, rivastigmin, galantamin

ve takrin’dir Cummings et al (41).

Donepezil giinde 5 mg ile baslanip 4 hafta sonra en fazla 10 mg’a kadar
yiikseltilebilmektedir. Plazmada en yiiksek diizeyine oral aliminin ardindan ii¢ saatte
ulagsmaktadir. 5, 10 mg’lik dozlarda %60-90 oraninda asetilkolinesterazi inhibe
etmektedir. On mg’lik dozda alimnmasmin 5 mg’liga gore daha fazla tedavi etme
acisindan daha iistiin olmadig1 goriilmektedir. Bunun aksine yiiksek dozda verilir ise
yan etki goriilme riski daha fazla olmaktadir Yiiksel (42). Bulanti, kusma ve diyare

gibi yan etkiler %10-20 oraninda goriilebilmektedir. Bu yan etkilerin daha az
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goriilebilmesi i¢in ilag yemeklerle birlikte igilmesi tavsiye edilmektedir Cummings et
al (41).

Rivastigmin giinde iki defa 1.5 mg ile baglanmaktadir. Dort haftadan az
olmamak kosuluyla 1.5 mg’lik ilag¢ giinde iki defa kullanilabilmektedir (toplam 3
mg/giin). Maksimum doz olarak giinde 6 ila 12 mg’a kadar c¢ikarilabildigi
sOylenmektedir Cummings et al (41). Yarilanma Omrii bir saat kadar kisa siire
almaktadir. Bulanti, kusma, diyare, kilo kaybi, bas agrisi, karin agrisi, yorgunluk,
anksiyete ve ajitasyon gibi yan etkileri goriilmektedir. Rivastigminin biligsel
durumdaki kotiillesmeyi azalttigi gibi davranigsal ve psikopatolojik semptomlari da

azalttigi sOylenmistir Yiiksel (42).

Galantamin asetilkolinesteraz inhibitorii olma 6zelliginin yanm sira nikotinik
agonist etkisi ile asetilkolinin salinimini da arttirdigi sdylenmektedir Yiiksel (42).
Gilinde iki defa 4 mg ile baglanip, dort hafta sonra doz giinde 8 mg’a kadar
kullanilabilmektedir Cummings et al (41). Yan etkilerinin diger kolinesteraz
inhibitorlerine karsin daha az oldugu bildirilmektedir. En yaygin goriilen yan etkileri
mide bulantisi, kusma, karin agrisi, bas agrisi, bradikardi ve diyaredir Cummings et al
(41), Yiiksel (42).

Takrin diger asetilkolinesteraz inhibitdrlerinin aksine karaciger enzimlerinde
artisa sebep olmaktadir. Takrin ile tedavi edilen hastalarin %40’ min karaciger
enzimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistlir . Tacrine’nin yarilanma Omriiniin ¢ok kisa
oldugu ve giinde 4 kez alinmasi gerektigi soylenmektedir. [lag dozunun hastaya 6zgii
hazirlanmas1 gerektigi s. Ilag dozu 80 ila 160 mg arasinda farklilik gostermektedir

Cummings et al (41), Yiiksel (42).

Diger tedavi secenekleri incelendiginde literatiirde vitamin E aliminin
fonksiyonel semptomlarin ilerlemesini azalttigina yonelik caligmalara rastlanmistir.
Buna ek olarak nonsteroidal antiinflamatuvar ilag¢ ya da dstrojen replasman tedavisinin
Alzheimer hastaligin1 erteledigi bildirilmektedir. Ancak nansteroidal antiinflamatuar
ilaglarin, Ostrojen ve Glinkgo biloba gibi {irlinlerin kullaniminin etkinligi ile ilgili

caligmalarin heniiz yetersiz oldugu bildirilmektedir .
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Biligsel yetersizliklere ek olarak siklikla goriilen ve tedavi edilmesi gereken
davranigsal bozukluklarda genellikle nanfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesi
gerektigi soylenmektedir. Kullanilan nanfarmakolojik yontemler sayesinde hastalarin
kullandig1 ilaglarda, doz ve siirelerinde azalmada go6zlemlenebilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemlere ve asetilkolinesteraz inhibitorlerine ragmen davranigsal
sorunlar devam ediyorsa psikotropik ajanlara ihtiya¢ duyulabilmektedir. Ozellikle
geriatride psikofarmakoloji ilkelerine gore psikotrop ajanlarin miimkiin oldugunca
diisiik dozlarda tutulmasi ve olasi yan etkilerin yakindan takip edilmesi gerektigine
dikkat ¢ekilmektedir. Davranigsal sorunlar genellikle dort alt1 hafta igerisinde kontrol
altina alinabilmekte ve psikotropik ilag dozu periyodik olarak azaltilmakta ya da
devam edilmesi gerektigine karar vermek icin tekrar davranigsal sorunlarin

degerlendirilmesi gerekmektedir Cummings et al (41).

Antipsikotik ilaglar deliizyon, haliisinasyon, ileri derecede psikomotor
ajitasyon gibi davranigsal bozukluklari azalmak i¢in kullanilmaktadir. Antipsikotik
ilag olarak genellikle atipik antipsikotikler tercih edilmektedir. Risperidon (risperdal),
Olanzapin (zyprexa) ve ketiyapin (serequel) gibi ilaglar tercih edilmektedir Cummings
et al (41). Bu ilaglarin eski néroleptiklere gore parkinsonizm ve tardif diskinezi yapma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenmektedir. Atipik antipsikotiklerin en 6nemli

yan etkisi olarak sedasyon goriilebilmektedir.
4.1.3.2. Vaskiiler Demans
4.1.3.2.1 Vaskiiler Demans Tanimi

Vaskiiler demans AH’den sonra en sik karsilasilan Onlenebilir sekonder

demanslardan biridir Giirvit (43).

Multiinfarkt demans, fokal noérolojik belirti ve bulgularla birlikte olan inme
Oykiisli ve basamakli bir kognitif kotiilesmeyi igerir. Bunu takiben MID terimi inme
sonrast demans gelisen tiim hastalar i¢cin kullanilmaya baglanilmistir. Modern
ndrogdriintiileme ¢aligmalari, hastalarin tek bir iskemik lezyon, ¢oklu lezyonlar veya
net bir infarkt olmadan yaygin iskemik ak madde yikimi1 sonrasinda VD gelisebildigini
gostermistir. Vaskiiler demansin gercek prevalansini tespit etmek zordur. Ciinkii bazi

hastalarda inme 6ncesi diger demans nedenleri de (6rn: AH) bulunabilir. Sekelli inme

19



hastalarinin %25’inde sonraki donemde demans gelisir ve inmeden sonraki 5 yilda

demans gelisme orani ayni yastaki populasyondan 9 kat daha fazladir Barba (44).

Inme sonrasi kognitif bozuklugu degerlendiren c¢alismalarda vaskiiler
demansin en 6nemli kognitif sonu¢ oldugu; ilk 12 ay i¢inde inmeli hastalarin %8-
26’sinda demans sendromunun gelistigi gosterilmistir Chui (45). Vaskiiler demans
gelisimi; genis arter aterosklerozu, yas ve diisiik egitim diizeyi gibi faktorlerle
iligkilidir. Ayrica ozellikle sol hemisferde, anterior ve posterior serebral arter
bolgelerini etkileyen serebral infarktlarda bu risk yiiksek bulunmustur Desmand et al
(46).

Vaskiiler demans kriterleri arasinda duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan tek basina
yeterli diizeye ulasan olmadigi gibi, dahil edilme ve dislama kriterleri nedeniyle

birbirleri arasinda da ciddi uzlasmazliklar bulunmaktadir.
4 tip Vaskiiler demans bulunmaktadir Bradley et al (47).
- Binswanger sendromu
- Multi-infarkt demans
- Stratejik infarkt
- Lakiiner durum

Vaskiiler demans pratikte iskemik vaskiiler lezyonlara bagli demanslara
karsilik olarak kullanilsa da, hasta ciddi bir serebral hemorajik inmeyi takiben de

ortaya ¢ikabilir Giirvit (43).

Vaskiiler demans ile inme arasinda siki bir birliktelik s6z konusudur. Bu
baglamda, basta hipertansiyon olmak iizere, inme ve dolayisiyla vaskiiler demans ile
iliskili olabilecegi diisiiniilen risk faktorlerinin kontrolii vaskiiler demans gelisimini
azaltabilir. Risk faktorlerinin kontrolii, multifaktéryel zeminde olusan vaskiiler
demans gelisiminde, en azindan faktorlerden biri ya da bir kagini elimine edebilir. En
etkili yaklagim, risk faktorlerinin kontroliiniin yani sira diisiik doz aspirin gibi

antiagregan ilaglarla saglanabilir (48).
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4.1.3.2.2.Vaskiiler Demans Nedenleri

Tiim beyin lezyonlar1 demansa sebep olabilir. Arterden artere embolizm, ekstra
ve intrakranyal arterlerin trombozu, kardiyoembolik inme, lakiiner infarktlara,
vaskiiler tutulusa bagli beyaz cevher lezyonlari, serebral hipoperfiizyon, intraserebral
ve subaraknoid kanamalar, serebral damarlar1 tutan inflamatuar ya da non-inflamatuar
arteriopatiler, demans tablosunu baglatabilmeleri i¢in hangi biiyiikliikte ve kactane
lezyonun, beynin hangi bolgelerinde olusmasi gerektigi ise biiyiik degiskenler
gosterebilmektedir Selekler (29).

4.1.3.2.3. Vaskiiler Demans Risk Faktorleri

Vaskiiler demansin icerdigi patolojilerin degiskenligi nedeniyle ortaya ¢ikan
tani kriterlerinde ve ¢aligma metodolojilerindeki farkliliklara karsin, tiim epidemiyojik
caligmalarda vaskiiler demansin ortaya ¢ikisinda yaslanma, erkek cinsiyeti ve inme
Oykiisii yer almaktadir. Bununla birlikte, vaskiiler demansin inme norolojisi ile
gosterdigi ortiisme nedeniyle, inme risk faktorleri ile demans gelisimi arasinda belirgin
bir iligkinin var olabilecegi diisiiniilmiis ve bu risk faktorleri ortaya konmaya

calisiimastir.

Olgularin bir boliimiinde, eslik eden dejeneratif patolojiler ya da ailede
dejeneratif kokenli demans hastaliklarinin varligr gibi genetik faktorler de demasin
ortaya cikisin1 kolaylastirmasi nedeniyle risk faktorii olarak degerlendirilmelidir
Selekler (29).

4.1.3.2.4. Vaskiiler Demansta Farmakolojik Tedavi

Vaskiiler demans tedavisinin koruyucu ve spesifik tedavi olarak ayr1 ayri ele
alinmasi uygun olur. Vaskiiler demans ile inme arasinda siki bir birliktelik s6z
konusudur. Bu baglamda, basta hipertansiyon olmak iizere, inme ve dolayisiyla
vaskiiler demans ile iliskili olabilecegi diisliniilen risk faktorlerinin kontrolii vaskiiler
demans gelisimini azaltabilir. Risk faktorlerinin kontrolii, multifaktoryel zeminde
olusan vaskiiler demans gelisiminde, en azindan faktorlerden biri ya da bir kaginm
elimine edebilir. En etkili yaklagim, risk faktorlerinin kontroliiniin yani sira diisiik doz

aspirin gibi antiagregan ilaglarla saglanabilir Selekler (29).
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4.1.3.3. Frontotemporal Demans
4.1.3.3.1. Frontotemporal Demans Tanim

Hastalik genellikle 45-65 yas arasinda sinsi baglar ve her iki cinsiyeti esit
oranda etkiler. Semptomlarin baslangicindan itibaren ortalama yasam siiresi 6-9 yildir
Mesulam (49). Hastaligin yariya yakini ailevidir Robinovici, Miller (50). Son yillarda
bu grup hastaliklarin klinik, goriintiilleme, patolojik, biyokimyasal ve genetik
bulgularinda oOnemli gelismeler olmustur. Beyin manyetik rezonans (MR)
goriintiilemelerinde 6zellikle frontal ve/veya 6n temporal bolgelerde belirgin atrofi,
pozitron emisyon tomografi (PET) incelemelerinde ise yine ayni bolgelerde daha
belirgin olan hipometabolizma saptanmaktadir. Neary ve ark.’larinin yaptig
siiflandirmada FTD’ler, bozuklugun yerlesimine bagli olarak {i¢ ana klinik gruba
ayrilir; davranigsal varyant, semantik varyant ve ilerleyici tutuk afazi . En sik goriilen
tipi olan davranigsal varyant, frontal loblar1 daha belirgin tutar. Bu tipinde, kisilik
degisikligi ve sosyal normlara uygunsuz davranislar 6n plandadir. Bu klinik bulgular
nedeniyle de psikiyatrik bozukluklarla en sik karisan FTD formudur; yani ¢ogu hasta

oncelikle psikiyatriste bagvurur.
4.1.3.3.2. Frontotemporal Demansta Farmakolojik Tedavi

Hastaligin ilerlemesini oOnleyen spesifik bir tedavi yoktur. Psikolojik
semptomlar igin “selektif serotonin geri alim inhibitdrleri” (selective serotonine
reuptake inhibitors- SSRI) kullanilabilir. Irritabilite, impulsivite ve kompulsionlar
SSRI’ lara iyi cevap verir. Ajite ve agresif hastalara, ekstrapiramidal yan etki
¢ikmamast acisindan, atipik noroleptikler verilebilir. Kolinerjik defisit olmamasi
nedeniyle antikolinesterazlar 6nerilmez. Bunlarin ognitif fonksiyonlara etkisi pek az
veya olmazken irritabiliteyi artirabilirler. Ani ajitasyon veya kizginlik epizotlarinda

propranolol yardimci olabilir Selekler ve Kapucu (51).
4.1.3.4.Lewy Cisimcikli Demans
4.1.3.4.1 Lewy Cisimcikli Demans Tanim

Lewy cisimcigi demanst (LCD) son yillarda gittikce daha c¢ok taninan bir

bunama sendromudur. Erken goriilen haliisiinasyon ve diliizyonlarla tanimlanir. Olga
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et al (52). LCD de Alzheimer hastaligina benzer tarzda, senil donemde sinsi
baslangi¢li, kronik progresif seyirli, genellikle belirgin gorsel-mekansal ve yiiriitiicii
fonksiyonlarda bozulmanin 6n planda oldugu bir demans tablosudur. LCD tanis1 alan
hastalarin kolinesteraz inhibitorlerine yanitinin iyi olmasi ve noroleptiklere asiri
hassasiyetleri nedeniyle farmakolojik yaklasim acisindan ve ayni zamanda seyrinin ve
prognozunun diger demans tiplerinden farkli olmasi nedeniyle Lewy Cisimcikli

Demans tanisinin dogru konulmasi 6nem tasimaktadir.

Taninin  koyulabilmesi ic¢in hastanin sosyal ya da is hayatindaki
fonksiyonelligini etkileyen ilerleyici bir kognitif bozulma olmalidir. Bu kognitif kayip
erken evrede Ozellikle karmasik dikkat, gorsel-mekansal ve yiiriitiicii islevlerde
bozulma ile karakterizedir. Yiriitiicii islevler; planlama, soyut diisinme yetenegi,
yargilama, i¢gorii, karar verme gibi amaca yonelik hareketler i¢in 6nemli olan kognitif
islemleri igerir. Hastaligin erken evresinde goreli olarak daha az olan bellek ile ilgili
yakinmalar ve muayene bulgular1 ancak hastalik ilerledik¢e asikar hale gelir. Episodik
bellek ile ilgili testlerdeki performanslar1 (¢oktan se¢meli ile hatirlamalar1 serbest
hatirlamadan iyidir) AH’si olan hastalara gore daha iyidir. Ayrica sozel bellek
testlerinde gorsel bellek testlerine gére daha iyi performans gosterirler. Erken ve 6n

planda gorsel-mekansal bozukluk LCD igin tipiktir Gurvit et al (8).
4.1.3.4.2. Lewy Cisimcikli Demansin Ozellikleri

Dalgalanma: Klinik pratikte en zor belirlenebiliri zihinsel islevlerdeki
dalgalanmalardir. Bu kriter i¢in uyaniklik durumu veya kognitif ve islevsel
performansta dakikalar, saatlerden, giinler, haftalara kadar degisen siirelerde, hasta
yakini ve bazen de hekim i¢in asikar kayda deger dalgalanmalar gecerli sayilmalidir.
Bununla birlikte dalgalanma kriterinin varligi veya yoklugunun belirlenmesi sadece
Oykiiyle degerlendirmeciler aras1 giivenilirliginin ¢ok yiiksek olmadigi ve

dalgalanmaya 6zgii gelistirilmis 6lgeklerin kullaniminin 6nerildigi unutulmamalidir.

Gorsel haliisinasyonlar: Hastaligin ¢ogunlukla erken evrelerinde goriilen canli,
tekrarlayici, renkli, kompleks gorsel haliisinasyonlar tani i¢in Onemlidir. Gorsel
haliisinasyonlar1 olan Lewy Cisimcikli Demansli hastalarin, haliisinasyonlar1 olmayan

grup ile karsilastirildiginda gorsel-algisal bozulmalar1 daha belirgindir. SPECT
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goriintiilemelerinde oksipital kortekste tutulum azalmistir. Gorsel haliisinasyonlar
olan posterior kortikal atrofili (PKA) grubun, olmayan PKA’lilara gore bunlarin
gercekte LCD olduklarmni diisiindiirecek sekilde daha fazla parkinsonizm ve RUDB’ye
sahip olduklar1 gosterilmistir. Otopsi ¢alismalarinda, gorsel haliisinasyonlar1 olan
vakalarda, gorsel kompleks imajlarin jeneratorii oldugu bilinen anterior ve inferior
temporal lob ve amigdalada Lewy cisimciklerinin artmis oldugu bildirilmistir. Gorsel
haliisinasyonlar1 olan hastalarda kortikal asetilkolin defisitleri daha belirgindir ve bu

durum belki de kolinerjik tedaviye daha iyi yanitin nedeni olabilir.

Parkinsonizm: LCD’de ekstrapiramidal motor bulgularin agirligi genellikle
demans1 olsun veya olmasin benzer yas grubundaki Parkinson hastalarindaki (PH)
motor bulgularin agirligina benzer sekilde olabilecegi gibi daha geri planda ve hafif de
olabilir. PH’nin ayirdedici asimetrik sunumu belirgin olmayabilir. LCD’de postiiral
instabilite, yliriiyiis bozuklugu, bradimimi gibi aksiyal tutulum demanssiz PH’lilara
gore daha belirgindir. Istirahat tremoru daha az gériiliir. Parkinsonizmin L-Dopa
cevabi ¢ok iyi olmayabilir. Miyoklonus, tedavi gerektirmeyecek kadar hafif bir
parkinsonizm, tremorun yoklugu, L-Dopa cevapsizligi 6zelliklerinden birinin LCD’de

PH’ya gore 10 kat daha muhtemel oldugu bildirilmistir Giirvit, Emre (8).
4.1.3.4.3. Lewy Cisimcikli Demansin Farmakolojik Tedavisi

Lewy Cisimcikli Demansin tedavisi hekimler i¢in zor ve karmasik bir siiregtir.
Non-motor semptomlar i¢in etkili olan tedaviler, motor fonksiyonlar1 kotiilestirebilir

veya iyilestirebilir.

Non-farmakolojik yaklasim: Non-farmakolojik yaklagimlar, LCD’li hastalarin
pek cok semptomlarinda ve fonksiyonel kayiplarinda yararl olabilirler, ancak heniiz
bu konu sistematik olarak degerlendirilmemistir. Gorsel haliisinasyonlar ve kognitif
kotiilesme, dikkat ve uyanikligin az oldugu zamanlarda daha agir olabilir. Bu nedenle
sosyal iliskilerin arttirilmasi gibi yaklasimlarla uyanikligin ve dikkatin arttirilmasi

kisiye katki saglayacaktir.

Farmakolojik yaklasim: Motor bulgular: LCD’de parkinsonizmin L-Dopa
cevabinin 1yi olmamast ve DA-erjiklerin psikotik belirtileri arttirma riskine karsin

hastanin kendisine 6zel bir anti-parkinson tedaviden yararlanip yararlanmayacagi
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sorgulanmalidir.  L-dopa diisilk dozlarda baslanip, yavas doz artisi yapilarak
psikiyatrik semptomlarin artmasini engellemek amaciyla gerekli olan minimum dozda

kullanilmalidir. Antikolinerjikler kullanilmamalidir.

Noropsikiyatrik semptomlar: Gorsel haliisinasyonlar en ¢ok rastlanan
psikiyatrik sorunlardandir. Farmakolojik yaklasimin gerektigi durumlarda atipik
antipsikotikler ve kolinesteraz inhibitorleri (ChEI) akla gelmelidir. ChEi’lerin
davranigsal belirtiler iizerindeki olumlu etkisi ilk kez Lewy Cisimcikli Demans1i’l
hastalarla yapilan bir klinik ¢aligmada ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, yeni bir hastada
kognitif tedavi amagl baslanan ChEI, néroleptik tedaviye kars: gelisebilecek asiri
duyarlilik da g6z 6niine alinarak gorsel haliisinasyonlar ve diger psikotik belirtilerin
tedavisi igin bir siire yalniz birakilabilir. Cevap alimamadigi takdirde atipik
noroleptikler, onlarla dahi agir1 duyarlilifin gelisebilecegine dair anekdotal bildiriler

de hesaba katilarak dikkatle kullanilabilir Emre ve ark (53).
4.1.3.5. Multi-infarkt Demans

Multipl serebral infarktlar ard arda geldiginde demansiyel tablo yapabilir.
Hachinski ve ark. 1974 yilinda bu tabloyu multi-infarkt demans (MID) olarak
isimlendirilmistir. Tablonun temel 6zellikleri, inme 6ykiisii, ani baslangig, fokal bulgu
ve belirtilerdir. Hastaligin basamakli, her inmeden sonra demansiyel tablosunda
agirlasmaya giden bir profili vardir. Tanis1 6zellikle klinik bulgularla konur ancak,
“Hachinski iskemik skorlamasi” nin tani i¢in 6dnemli bir katkis1 vardir .(Hachinski
iskemik skoru (4’den az puan, Alzheimer hastaligini, 7 den yiiksek puan ise multi-

infarkt demans tanisin1 destekler) Kumral, K. Kumral, E. (54).

BULGULAR PUAN
Ani baslangic¢ D2
Adim adim bozulma o1
Dalgal1 gidis o1
Noktiirnal konfiizyon o1
Kisiligin rolatif korunmas1  : 1
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Depresyon 1

Somatik yakinmalar 1
Emosyonel enkontinans o1
Hipertansiyon Oykiisii 1
Inme oykiisii 2

Aterosklerozun diger kanitlari: 1
Fokal norolojik bulgular D2
Fokal norolojik belirtiler D2
4.1.3.6. Huntington Hastahg:
4.1.3.6.1 Huntington Hastaliginin Tanim

Huntington Hastaligi (HH) otozomal dominant gegis gdsteren, segici ndron
Olumleriyle baglantili olarak merkezi sinir sistemini etkileyen, koreiform hareketlere
demans ve psikiyatrik belirtilerin de eslik ettigi ilerleyici ve 6liimciil bir hastaliktir
Bates et al (55).

Ilk kez 1842 yilinda Waters tarafindan klinik varolusu kabul edilmis,
tanimlanmistir. Genis olarak tanimlanmasi ve yorumlanmas: 1872 yilinda George

Huntington tarafindan yapilmistir (56).

Hasta kisiler genellikle heterozigotlardir. Hastaligin ilk belirtileri 30-50 yas
arasinda ortaya cikar. Hasta bu donem i¢inde aile kurmus ise ¢ocuklarina bu hastaligi

aktarma riski % 50 oranindadir.

Huntigton her iki cinsiyeti de etkileyebilen genetik bir hastalik siirecidir.
Bireyin fiziksel, mental (bilissel) ve duygusal kabiliyetlerine MSS’de belirli
bolgelerde degisimlere yol agarak engel olur. Semptomlar siklikla birey 30-45 yaslari
arasindayken ortaya ¢ikar ama %35 oraninda 20 yasindan kiigiiklerde (genelde ¢ocukluk
Huntigtonu olarak bilinir) ve bir diger % 5 oraninda 60 yas {izeri kisilerin % 5’inde

semptomlara rastlanmamaktadir.
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4.1.3.6.2. Huntington Hastah@imnin Klinik Ozellikleri

Huntington Hastalig1 ilk kez 1872 yilinda Dr. George Huntington tarafindan
dominant gegisli, ge¢ baslangicly, ilerleyici ve 6liimciil bir hastalik olarak tanimlandi.
Tanimlandig ilk yillarda “Huntington Koresi” olarak adlandirilan HH, otozomal
dominant gegis gdsteren ve santral sinir sistemini etkileyen kronik bir nérodejeneratif

hastalik olarak adlandirildi Bates et al (55).

Motor bozukluklar i¢inde en ¢ok One cikan oOzellik hastaliga adin1 veren
kore“dir. Motor oOzellikler; istem dis1 hareketler ve koordinasyon kaybi sebebi ile
yirime bozuklugu, aniden sigrama, spastik, kontrolsiiz, ani hareketlerdir.
Muayenelerde tiim viicutta dans edermis gibi gorlinen kore dikkati c¢eker. Stabil
durusta bulgular hafifken hasta yiiriitiildiigii zaman ortaya c¢ikan kore, taniya gotiiriir.
Hastalar normal yliriiyemezler. Dans eder gibi ataksik yiirime, sallanma ve Kkollar

gerektigi gibi sallayamama seklinde bulgular gézlemlenir.

flerleyen zamanlarda tendon reflekslerde artis gdzlemlenir Berrios et al (57).
Genglerde (20 yas Oncesi) ve bazi yetiskinlerde kore belirtileri olmaksizin rijidite
gbzlemlenir. Bu tip bireylere yanliglikla Parkinson hastaligi, katatoni veya sizofren
teshisi konulabilir. Yavaslamis diizensiz goz hareketleri genellikle bu hastalarda
dikkat ¢eker The Huntington“s Disease Collaborative Research Group (58). Cabuk
sinirlenme, depresyon, i¢ine kapanma, ve konsantre olamama gibi davranislarda
hastada mevcuttur. Yutmada zorlanma, bunama, konusma da zorlukta ilerleyen
donemlerde ortaya cikar. Bireyde oliinceye kadar giderek artan hiicre dliimleri ve

sinirsel tahribat gozlenir (59).

Huntington Hastaligi'nda kognitif disfonksiyon siklikla uzun siireli hafizaya
etki eder ancak organizasyon, planlama, kontrol veya alternatifleri adapte etme gibi
fonksiyonlar1 bozar ve yeni motor yeteneklerinin edinilmesini geciktirir. Bu 6zellikler
zamanla daha da kétiilesir ve demans halini alir Taylor (60). Huntington Hastaligi'nin
teshisi, tipik semptomlu ve ailede gegmisi olan bireylerde daha kolaydir. Ancak,
DentatoRubroPallidoluysian Atrofi, Huntington Hastaligi benzeri-2 (siyah Amerikali
ve Giiney Afrikalilarda sik) ve birkag¢ diger ailesel hastaliklarin fenotipik olarak bu

hastaliktan ayirt edilmesi giigtiir. Buna ilaveten, hastalarin %8'inde ailede bu hastaliga

27



sahip bilinen bir birey bulunmamaktadir. Noroakantositoz da HH*n1 taklit edebilir,
ancak arefleksi, artmig kreatin kinaz ve akantositl varligi belirgindir. HH ile
karsilastirildiginda bu hastaliklar farkli zamanlama, ailesel olmama, motor bozuklugu

olmamasi ve kognitif azalma gibi 6zelliklere sahiptir Kambouris et al (61).
4.1.3.6.3. Huntington Hastahginda Farmakolojik Tedavi

Huntington hastalig1 iyilestirilemez, ancak tedaviyle bazi semptomlar
diizeltilebilir. Tedavide dopamin reseptorlerini bloke eden antipsikotik ilaglar

(haloperidol veya fenotiazin gibi) kullanilmaktadir Karadakovan (28).
4.2. Bakim Veren Kavraminin Tanimi

Bakim veren ‘“hastaligi, sakathig1 ya da sadece yasliligi nedeniyle kendine
bakamayan kisilere yardim eden ya da yardimi diizenleyen kisiler” olarak
adlandirilmaktadir. Bakim ise, “bakim veren kisinin yaptigi tiim uygulamalar” olarak
adlandirilmaktadir. Bu yardim bireysel, ev islerini diizenleme, ekonomik, ya da tibbi

amagcli olabilir Bayramova (62).

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim verme ise; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak adlandirilmaktadir. Bakim verme tek
bir yardim ¢esidi ile simirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya da maddi destek
vermeyi kapsamaktadir. Diger yardim tiirleri ise saglik bakimini ve aldigi bazi sosyal
hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), bireysel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb) ulasim, para yonetimi,

alhigveris, kiiciik ev islerini yapma, , maddi yardim ve aymi evi paylasmadir inci (63).

Iki baslik olarak gruplandiralan bakim verme formal ve informal olarak

adlandirilmaktadir Kiigiikgiiclii (2).

Formal bakim verme; evde ya da kurumda kisisel bakim ve saglik bakimi
hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir. Evde formal bakim
saglayanlar daha ¢ok hemsire, , terapistler, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanlar1 ve

evde bakim yardimcilaridir.
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Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir
yakininin yardim etme roliinii {istlenmesidir. informal bakim verenler iicret almayan,

evde bakim saglayan aile liyeleri veya arkadaslardir.

Stone ve arkadaslar1 “bakim vereni hastanin bakimini yapmak ya da
gozlemlemekten sorumlu olan kisidir” seklinde tanimlamislardir. Primer bakim vereni
ise bu “sorumlulugu siirdiirmekten birinci derece sorumlu olan kisi” olarak belirtmis

ve primer bakim verenleri dort sekilde siniflandirmislardir:
-Birinci tip bakim veren, tiim bakimin takip ve izlenimden sorumlu olan kisidir.

-Ikinci tip bakim veren, bakimdan primer sorumlu kisiler olup disaridan

informal destek kaynaklarindan destek almaktadirlar.

-Uciincii tip bakim verenler, hem formal hem de informal kaynaklardan destek

alan bakim verenlerdir.

-Dordiincti tip bakim verenler, ise bakimdan tamamen sorumlu olmayan

kisilerdir
4.3. Bakim Verme Yiikii

Bakim verme siirecinin bakim vericiler tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya
cikarmaya calisan aragtirmacilar “yiik” kavramini tanimlamistir. Bakim verenlerin
yiikii kavramu, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan ele alinmigtir Alpteker
ve Bayramova (64).

Bakim verme esnasinda bakim verende olusan bedensel ve duygusal etkiler
“yiik” olarak tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina Sebep olmaktadir. Bakim
verenlerin yiikii, bir bagkasinin bakimina gereksinim duyan, yetersizligi olan bireye
bakim verenlerin yasadig: fiziksel, psikolojik, duyusal, sosyal ve ekonomik sorunlar

olarak adlandirilabilir Bayramova (62).

Bakim verme yiikii; kronik hastalig1 olan, yetersizligi olan, yash veya bakima
muhtag olan aile liyesine veya bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, , baski
altinda hissetmesi, gerilmesi veya yiik altina girmesi olarak adlandirilabilir Alpteker
(65), Koyuncu ve Temizer (66), Ugur ve Fadiloglu (67).
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Bakim verme yiikii, bakim verme ile iligkili olarak fiziksel, emosyonel,
psikolojik, ekonomik, sosyal ve sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepkidir Karadag
(68), Alpteker (65), Koyuncu ve Temizer (66), Ugur (69).

Kronik ya da akut bir hastalig1 ya da bir engeli olan bireyle ilgilenmek, ona
yardimc1 olmak, onun ihtiyaglarini karsilamak, informal bakim verenler i¢in fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalara neden olabilmektedir. informal bakim
verenler, bir taraftan sevdikleri bireyi yavas yavas kaybederken ve bunun tizlintlistinii
yasarken diger taraftan da {stlendikleri bakim sorumlulugunun etkileri altinda
ezilmekte, bu fiziksel ve duygusal etkiler “yiikk” olarak tanimlanan sonucun ortaya

cikmasina neden olmaktadir Ugur ve Fadiloglu (67).

Bakim verme yiikii; kronik hastaligi olan, yetersizligi olan, yasl veya bakima
mubhtag olan aile liyesine veya bir baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi,
baski altinda hissetmesi veya yiik altina girmesi olarak tanimlanabilir Alpteker (65),
Koyuncu ve Temizer (66), Ugur ve Fadiloglu (67).

Bakim verme yiikii, bakim verme ile iligkili olarak fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepkidir Karadag
(68), Alpteker (65), Koyuncu ve Temizer (66). Bakim verme yiikii objektif ve
subjektif olarak iki farkli sekilde incelenmektedir Alpteker (65), Koyuncu ve Temizer
(66), Cetinkaya ve Bademli (70).

4.3.1. Objektif Bakim Verme Yiikii

Bakim verenin ve ailenin yasamindaki degisim ve engellenmeleri kapsamakta
olup, bakim verme nedeniyle yorulmasi, hastaligin neden oldugu ekonomik zorluklar,
gelir kaybi, gilinliik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, ev ortamindaki
gerginlik, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi gibi fiziksel
sorun ve sikintilar, aileye getirdigi gézlenebilir, somut bedellerdir Reay-Young (71),
Cetinkaya ve Bademli (70).

4.3.2. Subjektif Bakim Verme Yiikii

Bakim verenin, bakim verme rolii ile iligkili bireysel degerlendirmeler ve

hastanin rahatsiz edici davraniglarindan dolay1 ortaya ¢ikan emosyonel sikintilar,
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duygu ve tutumlar1 (ekonomik sikinti, sugluluk duygusu vb) olarak adlandirilmaktadir

Reay-Young (71), Koyuncu ve Temizer (66).

Objektif giiglitk somut olmasi nedeni ile daha kolay belirlenmesine karsin,
bireyin subjektif algilarinin belirlenmesi zordur. Bakim verenlerin hepsinin bakim
verme giicliigii yasamadiklar1 gibi gii¢lik yasayanlarin, giiclik yasama diizeyleri

birbirlerinden farklilik gostermektedir Koyuncu ve Temizer (66).

Sahin ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda, bakim verenlerin ¢ogunlugunun
hastaya bakim vermeden 6nce kendi sagliklarini iyi, bakim vermeye bagladiktan sonra

ise kendi sagliklarini kotii olarak algiladiklarint belirtmislerdir Akgiinve ark (72).

Ugur ve Fadiloglu (2012)’'un calismasinda, arastirma kapsamina alinan
bakim verenlerin en fazla fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik sorunlar yasadiklari

saptanmigtir Ugur ve Fadiloglu (67).

Ozdemir Kardas ve ark. (2009)’nin yapmis oldugu arastirmada bakim veren
annelerin, bakim vermeden Once ve bakim verdikten sonraki saglik algilarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kanserli hastanin
bakimini tistlenmenin bakim veren kisinin fiziksel sagligini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bu bireylerde kronik yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma,
uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve
bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda

bozulma gériilmiistiir Ozdemir Kardas ve ark. (73).
4.3.3. Bakim Verme Yiikiiniin Boyutlari

Bakim yiikiiniinii dort boyutta ele alabiliriz Arslantas ve Adana (74);
1. Direk bakimla ilgili isler: Her hastanin ihtiyaci kendi bireysel yapisina ve

hastaligin siire¢ ve evresine gore degisiklik gosterir.

2. Direk bakimla ilgili olmayan isler: Bu siire¢ hasta olan bireyin hastalik
oncesinde yaptigr islerinin yakinlar1 tarafindan devralinmasi siireci olarak

adlandirilabilir.
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3. Hastanin duygusal ihtiyaglar1 ile ugragsmak: Hasta yakinlari hastalarinin
liziintiilerini ve hastalik siirecindeki olumsuz psikolojik etkilere iiziilmekle

karsilasabilirler.

4. Diger yasam rollerinde bakim vermenin sonuglari: Kisiye bakim verici
roliinii iistlenmek Onemli rol merkezi olarak benimsenebilir Bu durum bakim
verenlerin bakim sorumluluklari nedeniyle kisilerin kendi yasantilarini ertelemelerine

sebep olabilir.
4.3.4. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim vericilerin ¢ogu bakim verme giicliigli yasamadiklarini ifade
ettikleri gibi giigliik yasayanlarin ise giicliik yasama diizeyleri ¢esitli nedenlere bagli
olarak birbirinden farklilik gostermektedir. Bu farkliligi etkileyen etmenler asagidaki
gibidir: Bilgili ve Kubilay (75), Erdem (76), Inci ve Erdem (77), Zaybak ve ark (78).

Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, egitim
diizeyleri, kendi sagligina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye

bakaisi, kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

Bakim gereksinimi olan birey ile olan dnceki ve bakim verme sirasindaki

iligkisinin niteligi,
Hasta ile ayn1 evi paylagsma durumu, bakim verme siiresi,
Ambivalan duygular yasanmasi,
Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinip alinmamasi,
Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinn ilerlemis olmasi,
Bakim verenin hasta bakimi disinda da sorumluluklarinin olmasi

Bakim gereksinimi olan bireye sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu bakim
vermek zorunda olmasi (fiziksel, ekonomik, duygusal, ulagim, saglik hizmetlerinden

yararlanamama, bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.),

Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye ¢alismasi
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Bakima ihtiyaci olan kisinin, bakim vericinin yasamina miidahale etmeye

caligmasi,
Bellek bozuklugu ve bireysel bagimlilig1 olan bireye bakim verme,

Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip ailelerin ekonomik yetersizlikler sonucu

kiiclik konutlarda oturmasi ve hastaya ayirabilecekleri bir mekanlarinin olmamasidir.
4.4. Yiikiin Bakim Verenler Uzerine Etkisi

Uzun siire bakim verme; saglik, psikolojik durum, sosyo-ekonomik durum gibi
yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siiregtir. Bu siirecin

cogunlukla olumsuz daha az olarak da olumlu etkileri vardir.

Bakim verme siirecinde bakimin etkilerindeki farkliliklart anlamak i¢in bakim
verme siirecinin olumlu etkilerini de belirlemek gerekmektedir ancak bu yoniine
deginen calismalara pek fazla rastlanamamaktadir. Bakim verme siireci ‘yiik’ gibi
negatif sonuglar dogurmakla birlikte sadece olumsuz sonuglari olmayan, kisisel basari,
olgunlagma, kisisel gelisim duygularinin da yasanmasina neden olan olumlu sonuglar
da ortaya ¢ikarabilmektedir. Dunkin olumlu alginin kiiltiirlerden etkilendigini 6rnegin

Afrikali kadinlarin bakim isinden daha fazla doyum elde ettiklerini bildirmistir.

Uzmanlar bakim verenlerin bakim verme isinden gurur duyduklari, birisine
yararli olduklarini hissettikleri, degerli ve 6nemli olma duygusu yasadiklar1 bu nedenle

bakim verme siirecini olumlu algilayabildiklerini belirtmislerdir Kiigiikgiiglii (79).

Bakim verme siireci, yukarida siralanan ve pek de ¢ok olmayan olumlu
etkilerin yaninda yiik, depresyon, anksiyete, tiikkenmislik, fiziksel saglikta azalma,
sosyal izolasyon, ekonomik giigliikler gibi yasam degisiklikleri ortaya ¢ikarir. Demans
hastalarinin gogunun bakim verenleri 3-15 yil gibi uzun bir siire hastalarinin bakimini
iistlenmekte, kendi yasamlarinin sorumluluklart ile birlikte giderek ilerleyen hastalik
semptomlar1 ile miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Bu sekilde uzun siire
stresore maruz kalmak psikolojik ve fiziksel saglik problemleri ortaya ¢ikarmaktadir

Kiiciikgiiglii (79).
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Bakim verenler, siklikla {istlenmek zorunda kaldiklar1 bu role hazir degildirler.
Hastalarin bakimiyla ugrasan aile iiyelerinin yasadigi fiziksel, mali, ruhsal ve
toplumsal sorunlar ‘hasta yakini yiikii’ olarak adlandirilir. Hasta yakiminin fiziksel
saglig1 akranlarindan daha kotiidiir, depresyona yakalanma orani daha yiiksektir,
kendine daha az zaman ayirabilir, toplumsal yalitim ve rol degisikligi giigliikleri yagam
kalitesini diisiiriir Yal¢in ve ark (80).

4.5. Demansta Bakim Verenlerin Yiikii

Kronik bir demans hastaligi tiim aile iizerine biiyiik bir yiik getirir. Bu ¢ok fazla
gayret ve mali fedakarlik gerektirir, sevilen bir kisinin artik higbir zaman eskisi gibi
olamayacagi gercegini kabul etmek anlamini tasir; ayni zamanda aile icindeki
sorumluluklarin ve iliskinin degisecegi, aile i¢cinde fikir ayriliklari ¢ikabilecegi, bakim
verenin kendisini yorgun, bitkin, cesaretsiz, terkedilmis, kizgin hissedebilecegi veya

depresyona girebilecegi anlamina gelir.

Bakim veren, demansli hastas1 ve ona yakin olan diger kisilerin hepsi aile
sistemi i¢inde ayn1 durumdadir. Bu sistem, demans hastalig1 yiiztinden ciddi bir strese
girebilir. Kronik demans hastaligi nedeniyle, ailelerde meydana gelen degisiklikleri ve
hissedilen tecriibeleri belirlemek yardimci olabilir. Bazen bakim verene olanlarin
baskalarima da oldugunu bilmek bakim veren i¢in yasami kolaylastirabilir. Cogu
zaman ne oldugunu bilmek, ¢éziim yollar gelistirmeyi kolaylastirir Mace ve Rabins
(81).

Bakim veren birey o kadar ¢aba gostermesine karsin karsiliginda olumlu bir

geri bildirim alamamaktadir.

Ailenin tiim iiyeleri sevdikleri, kendilerinden birinden ayrilmanin acisiyla yiiz
yiize gelirler. O daha hayattayken onu kaybetme siirecini yagsamaktadirlar. Yas tutmak
zorundadirlar ve bu uzun ve yavas kaybetme siirecinde herhangi bir yas siirecindeki
tiim duygular1 bir arada yasarlar. Inkar, inangsizlik, isyan, hiiziin, utang, ofke,
yalnizlik, sugluluk, kiskan¢lik, caresizlik vb. Bir kiz evladi keder ile basa ¢ikma
gayretlerini soyle tarif etmektedir: “Bu yavas bir ayrilik stirecidir. O kadar yavastir ki
sadece Oliim bir kurtulus olarak goziikiir. Bunun hakkinda {izglin hissetmeniz

gerekmez. Bu aciy1 zaten azar azar yasamaktasinizdir. Her giin “elveda” nin bir bagka
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parcasidir. Ta ki daha fazlasi kalmayana kadar. Hersey bitti dersiniz kendi kendinize.
Defalarca ve defalarca. Kendini siirekli tekrarlayan bir inang formuliidiir, sonunda

kabul etmek zorunda kalirsiniz. Ama gergekte isler boyle yiiriimez” Buijssen (12).

Demans hem hastanin yasam kalitesi, hem de bakim vericinin yasam kalitesini
etkilemektedir. Demansli bir hastaya bakim vermek, bakim verenler i¢in 6nemli
sorunlara yol agmaktadir. Bakim verenlerle yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin
yiiksek diizeyde psikolojik sikinti, depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklar
oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, bu durumun bakim verenlerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyecegi agiktir.

Demans hastalariyla gegirilen zamanin sonucu olarak bakim veren kisilerde
yorgunluk, sosyal izolasyon ve iligskilerde bozukluk belirlenmistir. Demans hastaligi,
hastalarin yasam kalitesini belirgin diisiirmesinin yani sira hastalara bakim verenlerin

zaman, saglik ve mali durumlarinda belirgin bozulmalara sebep olmaktadir Altin (82).

Orem’e gore, bireyin kisisel bakim ihtiya¢lar1 kargilanmadiginda, 6z-bakim
giicli ve 6z bakim etmenleri olarak da adlandirilan bireysel ya da baglamsal 6zellikleri
etkilenmektedir. Orem’in kavramsal modelinde de, baskalarinin tedavi 6z bakim
taleplerini yerine getiren, birden fazla rol ve sorumluluk iistlenmis olan bireylerin,

kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilamakta zorlandiklar1 belirtilmektedir

Primer bakim verenlerin, fiziksel, sosyal, ekonomik, emosyonel ve is ile ilgili
alanlarda yasadig giigliikleri Allender ve Spradley (83), Koyuncu (84), Alpteker (65)

genel olarak su basliklarda altinda inceleyebiliriz;
4.5.1. Demansh Hastaya Bakim Verenlerin Karsilastiklar Fiziksel Giicliikler

Informal bakim verenlerde; bakim verme sirasinda hazimsizlik, istahta
degisim, bas agris1 sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yam sira halsizlik, kilo
degisimi, uyku bozuklugu, nevralji, adaptasyon bozuklugu, giyim ve kusamda
daginiklik ve bakim vericinin kendine zaman ayiramamasi sonucunda sagliginda

degisimler goriilmektedir Karabag (85), Alpteker (65), Unal (84).

Bakim vericilerin bakim vermeyenlere gore daha sik hastalik rahatsizlanarak

saglik hizmetlerinden faydalandiklari belirlenmistir Karabag (85), Koyuncu (84).
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4.5.2. Demansh Hastaya Bakim Verenlerin Karsilastiklar1 Emosyonel Giigliikler

Emosyonel alanda; uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, depresyon,
huzursuzluk, sosyal izolasyon, igneleyici davranislar, alkol ve ilag kullaniminda artis
ve problem ¢dzmede giigliikler ortaya ¢ikabilmektedir Kinsella (86), Kasuya (87). En
yaygin goriilen belirtiler ise stres ve anksiyete de artma olarak belirlenmektedir Zarit
(88), Kasuya (87), Mulatilo (89). Birey, bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu

tiim yasamina genelleyebilir.

Bakim verenler, kendi yasamlar1 tizerindeki kontrollerini kaybettikleri
diisiincesi ile giigsiizliik, beklentilerini karsilamadaki basarisizlik nedeniyle sucluluk

duygusuna kapilabilirler Kasuya et al (87).

Kizginlik, hayal kirikligi, aile {iyeleri ve bakim verilene kars1 diiriist olmadigi
icin mahremiyetin kayb1, su¢luluk, kendini ayiplama, keder, yardimsizlik, umutsuzluk,
zorlanma, yasanilan diger emosyonel sorunlar arasinda sayilabilmektedir Toseland et
al (90). Informal bakim verenlerde emosyonel problemler olusabileceginden bakim

vericilerin mesleki yasantilar1 da sikintiya girecektir.

Yapilan ¢alismalar, bakim vermenin informal bakim verenlerin yasamlarini
olumsuz etkiledigi, ¢ogunlugunun herhangi bir hastaliginin oldugu ve

depresyon/anksiyete ilaci aldiklarini ortaya koymaktadir.
4.5.3. Demansh Hastaya Bakim Verenlerin Karsilastiklar1 Sosyal Giigliikler

Bakim verme, sosyal ve kisilerarasi problemlere de sebep olmaktadir. Bakim
verenler yasamlarin1  genellikle sevdiklerinin  gereksinimleri dogrultusunda
diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan bdyle bir diizenleme yapmasi istenebilir

Kasuya et al (87).

Yapilan ¢alismalarda bakimin daha siklikla esler tarafindan verildigi ve bu
slirecin esler i¢in sosyal yagami kisitlayict oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte,
bakim verme siiresi boyunca bakim vericilerde depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
hastaliklarin arttig1 goriilmektedir. Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden
fedakarlik eden primer bakim verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman

aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim
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roliinde yalniz birakilmig hissetme ve izolasyon yasama olasilig1 ortaya ¢ikmaktradir
Clark ve Weber (91), Kasuya et al (87), Toseland et al (90). Iyi bir sosyal destegin ise
ailenin yiikiinii azalttig1, hastayla gegirilen zamanin fazla olmasinin da bakim yiikiinii

arttirdig1 yoniinde bulgulara rastlanmaktadir.
4.5.4. Demansh Hastaya Bakim Verenlerin Karsilastiklar1 Ekonomik Giicliikler

Demans hastalarinin, evde bakimi ekonomik bir yiik ortaya c¢ikarmaktadir.
Evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti, informal bakim verenlerin giigliik
yagsamasinda etkili faktorlerdendir Allender ve Spradley (83). Bu ekonomik sorunlar
icin de en sik yasananlar, saglik gilivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek
yiilk olusturmasi, is saatlerinin azaltilmasi ya da isin sonlandirilmak zorunda
kalmasidir. Bakim verme nedeni ile isleri ayarlamak zorunda kalan bireyler, genellikle
daha yiiksek diizeyde zorlanma yasadiklarini ifade ederken, calisma ve emekliligin
avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazangtan fedakarlik yapmak zorunda
kalabilmektedirler Toseland et al (90).

4.6. Bakim Verenlerin Yiikiiniin Olciilmesi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 2006 yilinda inci tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir Karabag (85). Inci 2006 yilinda Denizli’de 220 birey {izerinde yaptig1
calismada, 6lgegin puan ortalamasini 20.37+16.54, i¢ tutarlilik katsayisini 0.95, madde
toplam korelasyon katsayilarini (0.43-0.85) degerler arasinda orta, giiclii ve ¢ok giiglii
diizeyde bulmustur. Bu ¢aligmada test-tekrar test degismezlik katsayisini 0.90 olarak
saptamistir. Bu degerlere gdre Bakim Verme Yiikii Olgegi giivenilir ve Tiirk

toplumuna uygulanabilir bir aragtir Karabag (85).

Bu 6l¢ek bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin yasami

tizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir.

Olgek hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0

dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Higbir zaman (0), Nadiren
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(1), Bazen (2), Oldukga sik (3), Hemen her zaman(4) seklinde puanlandirilmaktadir.

olgekten min. 0, max. 88 puan alinabilmektedir Karabag (85).

Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yénelik olup,
Olcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiliksek oldugunu gostermektedir

Karabag (85).
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5. MATERYAL METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma demansli hastalara bakim veren kisilerde bakim yiikii ve etkileyen

etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma kapsamina Kasim 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda Medipol
Mega Hastaneler Kompleksi Universite Hastanesi Noroloji poliklinigine gelen hasta

yakinlar1 alinmigtir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirmanin evrenini Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Universite
Hastanesi noroloji poliklinigine gelen 205 hasta yakinindan arastirmaya katilmayi
kabul eden 186 demansh hasta yakini olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hasta yakinlarinin tamami 6rneklemi olusturmus, goniilliiliikk esas alinmustir.
Ancak okuma yazma bilmeyen ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlari

kapsam dis1 birakilmistir.

5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra demansh
hastaya ve bakim veren bireylere ait sosyo-demografik veri formu ve Bakim Verme

Yiikii Olgegi ile toplanmustir.

5.4.1. Demansh Hastaya ait Sosyo Demografik Veri Formu (Ek-1)

Noroloji servisine gelen demans tanili arastirmayi kabul eden goniilliilerin yas,
cinsiyet, medeni-durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi, hastalifin kaginci evresinde oldugu,
giinliik ihtiyaclarii karsilayip karsilayamadigi, hastalik stiresi, siirekli kullandigi ilag
olup olmadigi, konusabilme durumu ve mevcut olan sorunlari ile ilgili 14 sorudan

olusan anket formudur.
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5.4.2. Demansh Hastaya Bakim Veren Bireylere ait Sosyo Demografik
Veri Formu (EKk-11)

Calismaya katilmay1 kabul eden bakim vericilerin yas, cinsiyet, medeni-durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, aliskanliklari, aile yapisi, ¢alisip ¢alismadigi,
ekonomik durumu, bakim vermenin ekonomik durumunu etkileyip etkilemedigi,
saglik sorununun olup olmadigi, bakim verdigi siire i¢inde saglhifinin etkilenip
etkilenmedigi, bakim verdigi hasta ile arasindaki akrabalik bagi, ne kadar siiredir
bakim verdigi, bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey olup olmadigi, bakim verirken
yaptig isler, bakim verirken yardimci olan kisiler, yardim eden kisilerin hangi
konularda yardimc1 oldugu, bakim vermenin giinliik yasamini etkileyip etkilemedigi,
bakim verirtken destek oldugu konular ve hastanin destekleyici ara¢ kullanimi

durumunu ig¢eren 25 sorudan olusan anket formudur.

54.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (“CAREGIVER BURDEN
INVENTORY”) (Ek-111)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 2006 yilinda Inci tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Karabag (68). Inci 2006 yilinda Denizli’de 220 birey iizerinde yaptig1
calismada, 6l¢egin puan ortalamasini 20.37+16.54, i¢ tutarlilik katsayisini 0.95, madde
toplam korelasyon katsayilarini (0.43-0.85) degerler arasinda orta, giiclii ve ¢ok giiglii
diizeyde bulmustur. Bu ¢alismada test-tekrar test degismezlik katsayisini 0.90 olarak
saptamistir. Bu degerlere gdre Bakim Verme Yiikii Olcegi giivenilir ve Tiirk

toplumuna uygulanabilir bir aragtir. Karabag (68).

Bu 6lgek bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yagadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami

izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir.

Olgek higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0
dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Highir zaman (0), Nadiren
(1), Bazen (2), Oldukga sik (3), Hemen her zaman(4) seklinde puanlandirilmaktadir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan aliabilmektedir. Karabag (68).
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Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup,
6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir

Karabag (68).

5.6. Arastirmamn Etik Yonii

Medipol Universite’si Etik Kurulu’ndan alinan etik kurul onay1, arastirmanin
On projesi ve arastirmanin konu, amag¢ ve yontemi ile ilgili bilgi veren bir dilekge ile
aragtirmanin  yapilacagi iiniversite hastanesinin  bashekimligine basvuruda

bulunulmus, kurumun yazili izin ve onayindan sonra ¢alismaya baslanmustir.

5.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin sonuglar1 tek bir iiniversite hastanesinde néroloji poliklinigine
basvuran hasta yakinlari ile gerceklestirilmis olup, yalnizca o hastaneye genellenebilir,
tim evrene genellenemez. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi baska

kurumlarla karsilastirilma yapilmamis olmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, ankete katilan bireylerin ve hastalarin kigisel 6zellikleri frekans
ve yiizde dagilimi ile sunulmustur. Bununla birlikte katilimcilarin bakim verme yiikii
6l¢egine iligkin goriislerini betimlemek amaci ile yiizde dagiliminin yani sira aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Ayrica, Olgegin geneli igin
ortalama puanlar elde edilmis olup, s6z konusu puanlarin ankete katilan bireylerin ve
hastalarin kisisel 6zelliklerine gore karsilastirilmasinda iki grup iceren degiskenler igin
bagimsiz orneklemler igin t testi (independent sapmles t test) ve ikiden fazla grup

iceren degiskenler i¢in tek faktorlii varyans analizi (one way ANOVA) uygulanmistir.

Arastirmada anket uygulamasi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) 18.0 programu ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demansh Hastaya Bakim Veren Bireylerin Demografik Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Tablo 6.1: Bakim verenlerin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi

<. Yiizde

Degiskenler Sayi () (%)
Kadin 128 68,8

Cinsiyet
Erkek 58 31,2
21-38 64 34,4

Yas

39-56 92 49,5
57-74 30 16,1
Medeni Bekar 92 49,5
Durugy Evli 94 50,5
Okuryazar 15 8,1
Okuryazar degil 3 1,6
Egitim [kogretim 59 31,7

Durumu
Lise 58 31,2
. ) Ufnversne ya da 51 274

lisanstistii

Ev hanim 53 285
Memur 45 24,2
Serbest 65 34,9

Meslek
Calismiyor 11 5,9
Emekli 12 6,5
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Yok 97 52,2
1 tane 40 21,5
Cocuk Sayis1
1-5 tane 46 24,7
5’ten fazla 3 1,6
Cekirdek 135 72,6
Aile Yapisi Genis 49 26,3
Parcalanmis 2 11
Toplam 186 100,0

Demansli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada demansli hastaya bakim veren
bireylerin baz1 demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 6.1'de sunulmustur. Buna
gore, aragtirmaya katilanlarin %68,8’inin (f=128) kadin, %31,2’sinin (f=58) erkek;
%34,4’liniin (f=64) 21-38 yas arasinda, %49,5’inin (f=92) 39-56 yas arasinda,
%16,1’inin (f=30) 57-74 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. Ayni1 zamanda
katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde %50,5°1 (=94) evli, %49,5’1 (=92)
bekar olarak belirlenmistir. Ankete katilanlarin %31,7’sinin ilkégretim mezunu
oldugu, %31,2’sinin lise mezunu oldugu, %27,4’liniin iiniversite ya da lisansiistii
mezunu oldugu, %38,1’inin okuryazar oldugu belirlenirken %1,6’smin okuryazar
olmadig1 belirlenmigstir. Katilimcilarin meslekleri incelendiginde ise, %28,5’inin ev
hanimi oldugu, %24,2’sinin memur oldugu, %34,9’unun serbest meslekle ugrastigi,
%35,9’unun ¢alismadigi ve %6,5’inin emekli oldugu tespit edilmistir. Ankete katilanlar
kendi aile yapilarin1 %72,6 (f=135) ile “cekirdek aile”, %26,3 (f=49) ile “genis aile”,
%1,1 (f=3) ile “parcalanmis aile” olarak tanimlarken ¢ocuk sayilarini ise %52,2 ile
“yok™, %21,5 ile “l tane”, %24,7 ile “1-5 arasinda” ve %]1,6 ile “5’ten daha fazla”
seklinde belirtmislerdir.
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Tablo 6.2: Bakim verenlerin aligkanliklar1 ve ekonomik durumlarina iliskin
frekans dagilimlar

.. Say1 Yiizde
Degiskenler () (%)
Sigara 102 88,6
Alhskanhiklar Alkol 2 1,7
Alkol+sigara 11 9,7
Toplam 115 100,0
Calisiyor 111 59,7
Calisma Durumlari
Calismiyor 75 40,3
Gelir gidere denk 114 61,3
Ekonomik Durum Gelir giderden az 18 9,7
Gelir giderden fazla 54 29,0
Hastaya bakim Evet 91 48,9
vermek ekonomik
durumunuzu Hayir 95 51,1
etkiliyor mu?
Toplam 186 100,0
Bakim vermeye Evet 21 28,0
baslamadan once
sahgiyor Hayir 54 72,0
muydunuz?
Toplam 75 100,0

Tablo 6.2°de ise demansli hastaya bakim veren bireylerin aligkanliklart
ve ekonomik durumlarmna iligkin frekans dagilimlari verilmistir. Buna gore
katilimcilarin %88,6°s1 sigara kullandiklarini, %1,7’si alkol kullandiklarini ve %9,7’si
hem sigara hem alkol kullandiklarin1 bildirmislerdir. Katilimcilarin %59,7’sinin
(f=111) calistig1 %40,3’liniin (f=75) ¢alismadig1 tespit edilmisken caligmayanlarin
%28,0’min (f=21) ise bakim vermeye baslamadan 6nce ¢alistiklar tespit edilmistir.
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Ayni zamanda katilimcilarin %61,3’°1i ekonomik durumunu “gelir gidere denk”, %9,’si
ekonomik durumunu “gelir giderden az” ve %?29,0’1 ekonomik durumunu “gelir
giderden fazla” seklinde bildirmistir. “Hastaya bakim vermek ekonomik durumunuzu
etkiliyor mu?” sorusuna ise katilimcilarin %51,1°1 “hayir”, %48,9’u “evet” seklinde
cevap vermistir.

Tablo 6.3: Bakim verenlerin saglik durumlarina iliskin frekans dagilimlari

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Saghk sorununuz Evet 1 38,2
var mi? Hayir 115 61,8
Hastaya bakim Evet 70 37,6
verilen siirede
saghginiz etkilendi Hayir 116 62 4
mi? '
Bakim verdiginiz Evet 148 79,6
hasta ile aramizda
akrabalik bag: var Hayir 38 204
mi?
Toplam 186 100,0

Tablo 6.3’de demansli hastaya bakim veren bireylerin saglik durumlarina ve
hasta ile akrabalik baglarina iliskin frekans dagilimlari verilmistir. Buna gore
katilmcilarin %38,2°sinin  saglik problemi oldugu, %61,8’inin saglik problemi
olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilarin %37,6’s1 hastaya bakim
verilen siirede saglhiginin etkilendigini belirtirken %62,4’ii hastaya bakim verilen
stirede sagliginin etkilenmedigini belirtmistir. Evde demansh hastaya bakim veren
bireylerin %79,6’s1 hasta ile akrabalik derecesi bulundugunu belirtmistir. Buna gore
demanslh hastaya bakim veren bireyler ile hastalar arasindaki akrabalik baglari
incelendiginde; %10,8’1 (f=20) esi oldugunu, %30,6’s1 (f=57) annesi oldugunu,
%20,5’1 (f=38) babas1 oldugunu, %12,8’1 (f=24) kayin validesi veya kayin pederi
oldugunu %5,9’u (f=11) akrabasi oldugunu ve %19,4’li bakicis1 oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.4: Bakim verenlerin hastaya bakim verme durumlarina iligkin frekans

dagilimlar
Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
1 yildan az 88 47,3
Hastaya ne kadar
siiredir bakim 1-5yil 63 33,9
vermektesiniz?
6 yildan fazla 35 18,8
Bakim vericinin Evet 87 46,8
bakmakla yiikiimlii
old.ugu baska bir Hayir 99 53.2
birey var mi?
Hasta bakiminda Evet 161 86,6
size yardimc1 olan
bireyler var mi? Hayir 25 134
Toplam 186 100,0

Tablo 6.4’de demansl hastaya bakim veren bireylerin hastaya bakim verme
durumlarina iliskin frekans dagilimlart verilmistir. Buna gore katilimcilarin
%47,3 liniin hastaya 1 yildan az siiredir bakim verdigi, %33,9 unun hastaya 1-5 yildir
bakim verdigi, %18,8’inin hastaya 6 yildan fazla siiredir bakim verdigi tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin %53,2°si bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey
olmadigimi bildirirken %46,8’1 bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey daha
oldugunu bildirmistir. Bunun yani sira katilimcilarin %86,6’s1 hasta bakiminda
kendilerine yardim eden kisiler oldugunu, %13,4’li hasta bakiminda kendilerine
yardim eden kisiler olmadigini belirtmistir. Buna goére katilimcilar hasta bakiminda
kendilerine yardim eden kisi sayisin1 %59,5 ile “1-2 kisi” seklinde ve yardim eden
kisinin %54,9 ile “cocuklarin” ve “kardeslerin” oldugunu belirtmistir. Ayrica
katilimcilar kendilerine yardim eden kisilerin en ¢ok yardim ettigi konular olarak ise

beslenme, temizlik, hareket, bosaltim ve tedavi islemleri oldugunu belirtmistir.
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Ayrica katilimcilarin 9%52,2°si kendilerinde hastayr destekleyici araglarin
bulunmadigini belirtirken, %47,8’1 kendilerinde hastay1 destekleyici araglarin (atel,

korse, koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, baston vs.) bulundugunu belirtmistir.

Tablo 6.5: Bakim vericilerin hasta bakimi ile ilgili ailede gii¢lik yasama
durumlarina iliskin frekans dagilimlar

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)

Hasta bakimu ile Yasantyor 119 64,0
ilgili aile de giicliik

yasama durumu Yasanmlyor 67 36,0

Bakim vermek Evet 138 74,2
giinliik yasaminizi

etkiliyor mu? Hayir 48 25,8

Hastayi destekleyici Yok 97 52,2
araclardan mevcut

bulunanlar Var 89 47,8

Toplam 186 100,0

Tablo 6.5’te demansl hastaya bakim veren bireylerin hasta bakimi ile ilgili
ailede giicliilk yasama durumlarina iliskin frekans dagilimlari verilmistir. Buna gore
katilimeilarin %64,0°1 aile i¢inde giigliikler yasandigini, %36,0°1 aile i¢inde giigliikler
yasanmadigini belirtmistir. Aynm1 zamanda katilimcilar aile i¢inde en ¢ok “bakimda
zorluklar” ve “psikolojik sikintilar” yasadiklarini ve “maddi zorluklar” ¢ektiklerini
bildirmislerdir. Ankete katilan demansli hastaya bakim veren bireyler hastaya bakim
verirken hastalara en fazla fiziksel bakimdan destek olduklarini, daha sonra ise
psikolojik/duygusal bakimdan destek olduklarini belirtmistir. Bunlara ek olarak
katilimcilarin %74,2’sinin bakim vermenin giinliik yasamlarini etkiledigi, %25,8’inin

ise bakim vermenin giinliik yasamlarini etkilemedigi tespit edilmistir.
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6.2. Demansh hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 6.6: Demansli hastalarin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Kadin 100 53,8
Cinsiyet
Erkek 86 46,2
<40 4 2,2
40-59 3 1,6
Yas
60-79 148 79,6
80 ve lizeri 31 16,7
Bekar 41 22,0
Medeni Durum
Evli 145 78,0
Okuryazar 65 34,9
Okuryazar degil 20 10,8
Egitim Durumu ko gretim 76 40,9
Lise 18 9,7
Universite 7 38
Ev hanimi 73 39,2
Memur 2 1,1
Meslek
Caligmiyor 8 4,3
Emekli 103 55,4
Yok 30 16,1
1 tane 40 215
Cocuk Sayis1
1-5 tane 75 40,3
5’ten fazla 41 22,1
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Var 177 95,2
Sosyal Giivence

Yok 9 4,8

Toplam 186 100,0

Demansli hasta bireylerin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
6.6'da sunulmustur. Buna gore, demansh hastalarin %53,8’1 (f=100) kadin, %46,2’si
(f=86) erkek; %2,2’si (f=4) “<40 yas”, %1,6’s1 (f=3) “41-59 yas”, %79,6’s1 (f=148)
“60-79 yas” ve %16,7’si (f=31) “80 ve iizeri” yastadir. Ayn1 zamanda hasta bireylerin
medeni durumlari incelendiginde %22,0°1 (f=41) bekar ve %78,0’1 (f=145) evli olarak
tespit edilmistir. Hastalarin %40,9 unun (f=76) ilkdgretim mezunu oldugu, %9,7’sinin
lise mezunu oldugu (f=18), %3,7’sinin (f=7) tiniversite mezunu oldugu, %34,9’unun
(f=65) okuryazar oldugu belirlenirken %10,8’inin (f=20) okuryazar olmadig1
belirlenmistir. Demansli hasta bireylerin meslekleri incelendiginde ise, %39,2’sinin ev
hanimi oldugu, %55,4 iniin emekli oldugu, %1,1’inin memur oldugu ve %4,3’iiniin
ise calismadigi tespit edilmistir. Hastalar ¢ocuk sayilarini %40,3 ile “1-5 arasinda”,
%22,1 ile “5’ten fazla”, %21,5 ile “1 tane” ve %16,1 ile “yok” seklinde belirtmislerdir.
Bununla birlikte hasta bireylerin %4,8’inin sosyal giivencelerinin olmadigi
belirlenirken %95,2’sinin ise sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir. Ayrica sosyal
giivencesi olan hasta bireylerin %68,4’{inlin sosyal glivencesi SGK, %31,6’sinin ise

sosyal giivencesi bagkur olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6.7: Demansli hastalarin hastalik durumlarina iligkin frekans dagilimi

Say1 Yiizde
Degiskenl
egiskenler 0 %)

1 yildan az 78 41,9

Ne Kadar
Zamandir 1-5 yil 67 36,0

Demanshsimiz?

6 yildan fazla 41 221
Hastahgm biliyor Evet 52 28,0
mu? Hayir 134 72,0
Erken evre 68 36,6
Hastallglr_un kac¢inci o o o

evresinde?
fleri evre 55 29.6
Siirekli kullandig vel 161 86,6
ilac var m? Hayir » 34
Evet 120 64,5
H.a .sta Hayir 13 7,0

konusabiliyor mu?

Cok az 53 28,5
Toplam 186 100,0

Tablo 6.7'de Demansli hasta bireylerin hastalik durumlarina iligkin frekans
dagilimlari verilmistir. Buna gore, demansli hastalarin %41,9’u “1 yi1ldan az”, %36,0’1
“1-5 y11” ve %22,0’1 ““6 yildan fazla” demansli oldugu belirlenmistir. Hasta bireylerin
%72,0’min  hastaligint  bilmedigi, %28,0’1nin ise hastaligimi bildigi; %36,6’s1
hastaliklarinin ilk evresinde oldugu, %33,9’u hastaliklarinin orta evresinde oldugu ve
%29,6’s1 hastaliklarmin ileri evresinde oldugu tespit edilmistir. Ankete katilanlar hasta
bireyler %86,6’sin1n siirekli kullandigi ilag oldugunu, %13,4’{iniin siirekli kullandig1
ilag olmadigim1 belirtmistir. Evde yataga tam bagimli hasta bireylerin %64,5’inin

konusabildikleri, %7,0’1nin konusamadigi ve %28,5’inin ise ¢ok az konustugu tespit
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edilmistir. Ayrica demansl hasta bireylerin en fazla karsilastiklar1 sorunlar sirasiyla
gorme problemi, uyku sorunu, beslenme, idrar ve gaita kagirmasi seklinde
belirlenmistir.

6.3. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgcegine Yonelik Bulgular

Tablo 6.8: Bakim vericilerin bakim verme yiikii 6lgegine yonelik betimsel
istatistikleri
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Madde No

Maddeler

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukgca sik

Hemen Her Zaman

=N

=N

BN

BN

%

>

S.S.

Yakimnmizmn ihtiyac1 oldugundan daha
fazla yardim istedigini disiiniyor
musunuz?

25,3

19,9

38,2

_(.O
~

7,0

1,53

1,17

Yakmmiza harcadiginiz  zamandan
dolay1, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?

28,0

32,8

30,1

7,5

1,6

1,22

Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi  yerine  getirme
arasinda  zorlandigimizi  distiniiyor
musunuz?

31,7

23,1

34,9

8,1

2,2

1,26

1,06

Yakmmizin  davraniglart  nedeniyle
rahatsizlik duyuyor musunuz?

52,7

28,5

16,1

1,6

11

0,70

0,87

Yakinmizin  yanindayken kendinizi
kizgin hissediyor musunuz?

58,1

28,0

12,4

1,6

0,0

0,58

0,77

Yakinmizin diger aile iyeleri ya da
arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

39,2

28,5

26,3

3,2

2,7

1,02

1,02

Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

2,2

10,2

31,2

24,2

32,3

2,74

1,08

Yakinmizin size bagimli oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

5,4

151

38,7

22,6

18,3

2,33

1,10

Yakinmnizin  yanindayken kendinizi
gergin hissediyor musunuz?

31,2

44,1

19,9

4,8

0,0

0,98

0,84

10.

Yakinmizla ilgilenmenin sagliginizi
bozdugunu diigiiniiyor musunuz?

40,9

30,6

22,0

6,5

0,0

0,94

0,94

11.

Yakmmiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz  gibi  yasayamadigimizi
diigiiniiyor musunuz?

37,6

34,4

20,4

5,9

1,6

0,99

0,98

12.

Yakinmiza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diisliniiyor musunuz?

38,2

30,1

24,2

6,5

1,1

1,02

0,99

13.

Yakimimizin bakimini iistlendiginiz igin
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diigiiniiyor musunuz?

38,2

32,8

23,1

4,3

1,6

0,98

0,97

14.

Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak
gorilp,  sizden  ilgi  bekledigini
diigiiniiyor musunuz?

4,8

59

355 312 226 261

1,05
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Kendi harcamalarinizdan kalan paranin

419 312 188 75 05 094 098

15. yakmmmizin = bakimi  i¢in  yeterli
olmadigini diistiniiyor musunuz?

Yakininiza bakmayr daha fazla

586 263 129 22 00 059 0,80

16. siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?
Yakininiz hastalandig1 zaman

43 108 263 290 296 2,69 1,13

17. yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

Yakininizin  bakimint bir bagkasinin 60,2 30,6 8,1 0,0 1,1 0,51 0,74

18.
istlenmesini ister miydiniz?
Yakinmiz i¢in yapilmasi gerekenler
19. konusunda kararsizlik yastyor 54 258 58,6 9,7 0,5 1,74 0,73

musunuz?

Yakiminiz i¢in daha fazlasin1 yapmak
20. zorunda oldugunuzu disiiniiyor
musunuz?

113 66,1 17,7 2,7 22 118 0,75

Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz
21. isin en iyisini yaptigmizi diisliniiyor
musunuz?

0,5 0,5 54 591 344 326 0,63

Yakinimza bakarken genellikle nekadar 0,0 18,3 559 220 38 211 0,74

22.
giicliik yastyorsunuz?

Genel 1,45 0,57

“Hi¢bir zaman=0", “Nadiren=1", “Bazen=2", “olduk¢a sik=3", “her zaman"=4

Bakim vericiler bakim verme yiikii 6lgegine iliskin betimsel istatistikler

Tablo 6.8’de sunulmustur.

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri bakim verme yiki
konusunda en olumlu goriisler "Yakininizin bakimini bir bagkasinin {istlenmesini ister
miydiniz?" (=0,51), "Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?"
(=0,58), "Yakiminiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?"
(=0,59) ve "Yakminizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?"
(=0,70) maddelerine yoneliktir. Buna gore, "Yakiminizin bakimini bir baskasinin
tistlenmesini ister miydiniz?" maddesine katilimcilarin %60,2°si "hi¢gbir zaman",
%30,6’s1 "nadiren" ve %38,1’1 "bazen" segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %1,1°1
ise "olduk¢a sik " ve "her zaman" secgenekleri ile olumsuz goriis belirtmislerdir.
Bununla birlikte "Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?"
maddesine katilimcilarin = %58,1°1 "hi¢bir zaman", %28,0’1 "nadiren" ve %12,4’1

"bazen" secgenekleri ile olumlu goriis belirtirken %1,6’s1 ise "oldukga sik" ve "her
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zaman" secenekleri ile olumsuz goriis ifade etmislerdir. Aynmi sekilde "Yakininiza
bakmay1r daha fazla siirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?" maddesine
katilimeilarin -~ %58,6’s1 "higbir zaman", %26,3’i "nadiren" ve %12,9’u "bazen"
segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %2,2°si ise "oldukca sik" ve "her zaman"
secenekleri ile olumsuz goris bildirmislerdir. Son olarak, "Yakininizin davranislari
nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?" maddesine katilimcilarin %52,7’si "higbir
zaman", %28,5’1 "nadiren" ve %16,1°1 "bazen" se¢enekleri ile olumlu goriis belirtirken

%2, 7’siise "oldukca sik" ve "her zaman" se¢enekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir.

Tablo 6.8'deki bulgulara gore katilimeilarin bakim verme yiikii konusunda
diger maddelere gore en yiiksek puan bildirilen maddeler "Yakininizin bakiminda
yapabileceginiz isin en iyisini yaptiZinizi diisiiniiyor musunuz?" (=3,26), "Gelecegin
yakininiza getirebileceklerinden  korkuyor musunuz?" (=2,74), "Yakininiz
hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?"
(=2,69) ve "Yakinmmzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?" (=2,61) maddeleri olmustur. Buna gore, "Yakininizin
bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?" maddesine
katilimeilarin %1,0°1 "hi¢bir zaman" ve "nadiren" secenekleri ile %5.,4’li "bazen"
secenegi ile goriis belirtitken %59,1’1 "olduk¢a sik", %34.,4’ii ise "her zaman"
secenekleri ile goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor musunuz?" maddesine katilimcilarin %10,4’1 "higbir
zaman" ve "nadiren", %31,2’si ise "bazen" secenekleri ile goriis ifade ederken
%24,2’s1 "oldukea sik", %32,3’ii "her zaman" segenekleri ile goriis ifade etmislerdir.
Benzer sekilde "Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?" maddesine katilimcilarin %15,1°1 "hi¢bir zaman" ve "nadiren"
secenekleri ile goriis bildirirken %26,3’1 "bazen", %29,0’1 "oldukca sik", %29,6’s1
"her zaman" segenekleri ile goriis bildirmistir. Son olarak, "Yakininizin sizi tek
dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?" maddesine
katilimeilarin 10,7’°si "higbir zaman" ve "nadiren" segenekleri ile goriis bildirirken
%35,5’1 "bazen", %31,2’si "oldukca sik", %22,6’s1 "her zaman" secenekleri ile goriis

bildirmistir.
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Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgcegi Toplam Puan Ortalamasi

Toplam: 186

Maximum: 68,00

Standart Sapma: 12,59646

Minimum: 7,00

Ortalama: 31,9301

6.4. Arastirmada Kullanilan Bakim Verme Yiikii Ol¢eginin Katihmeilarin

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 6.9: Bakim vericilerin cinsiyete gore bakim yiikii puan ortalamalari

dagilimi
e Standart
Degisken [Gruplar N Ortalama Sapma t p
Kadin 128 1,45
Cinsiyet 0,087 0,931
Erkek 58 1,45

Tablo 6.9’da demansli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii

Olcegine yonelik goriislerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin t testi sonuglari

verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme ytikii ortalamalari cinsiyetlere gére

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

Tablo 6.10: Bakim vericilerin bakim verme yiikiiniin demografik 6zelliklere

gore karsilastirilmasi

Degisken | Gruplar N | Ortalama S;:Sizrt F p
21-38 64 1,45 0,57
Yas 39-56 92 1,48 0,57 0,408 | 0,665
S57-74 30 1,37 0,61
Egitim Okuryazar 15 1,46 0,61 1072 | 0372
Durumu T ovuryazar degil | 3 0,89 0,15

55



[kogretim 59 1,53 0,57
Lise 58 1,44 0,60
Universite 51 1,40 0,55
Gelir gidere denk | 114 1,49 0,58
Ekonomik | Gelir giderden az 18 1,43 0,63 0.725 | 0.486
Durum ; tord

Gelir giderden 54 138 0,57
fazla

Tablo 6.10°da demansli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olcegine yonelik goriislerinin bazi1 demografik ozelliklerine gore karsilastirilmasina
iligkin varyans analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme
yiikii ortalamalar1 yaslarina, egitim durumlarina ve ekonomik durumlarina gore

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

6.5. Arastirmada Kullamlan Bakim Verme Yiikii Olceginin Demansh

Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasina Yonelik Bulgular

Tablo 6.11: Bakim vericilerin bakim verme yiikii 6l¢egine iliskin goriislerinin
demansli hastalarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmast

Degisken | Gruplar N Ortalama| Standart Sapma t p
Kadin 100 1,47 0,56

Cinsiyet 0,478 | 0,634
Erkek 86 1,43 0,59

Tablo 6.11°de demansli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii

Olgegine yonelik goriislerinin  demans tanili hastalarin  cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasina iliskin t testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, bakim vericilerin
bakim verme yliikii ortalamalar1 demanslt hasta bireylerin cinsiyetlere gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.12: Bakim vericilerin bakim verme yiikiiniin demansli hastalarin bazi
demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

<. Standart
Degisken Gruplar N Ortalama Sapma F p
<40 4 1,32° 0,32
40-59 3 0,99°¢ 0,38
Yas 6,584 0,000%
60-79 148 1,38° 0,55
80 ve tizeri 31 1,832 0,58
Okuryazar 65 1,45 0,51
Okuryazar degil | 20 1,71 0,60
Eitim s retim 76 138 059 | 1421| 0229
Durumu
Lise 18 1,52 0,62
Universite 7 1,36 0,71
1 yildan az 78 1,35 0,58
Demans -3 67 1,47 054 | 2,893 0,058
Siiresi
6 yildan fazla 41 1,61 0,59
*p<0,001

a,b,c: Farkh harfler gruplar arsindaki farklihi: belirtmektedir.

Tablo 6.12°de demansli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olcegine yonelik goriislerinin demansli bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasma iliskin varyans analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin  bakim verme yiikii ortalamalari egitim durumlarina ve demans
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Fakat
bakim vericiler bakim verme yiikii ortalamalar1 demansl hastalarin yaslarina gore
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore 80 ve iizeri yas

grubundaki hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme ytikii ortalamasi (=1,83)
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diger yas grubu hastalara bakim veren katilimcilarin bakim yiikii ortalamalarina gore

daha fazladir.

Tablo 6.13: Katilimcilarin bakim verme yiikiiniin bakim verme stirelerine gore

karsilastirilmasi
Degisken | Gruplar N | Ortalama | Standart Sapma t p
Bakim 1 yildan 88 1,2 0,56
siiresi az -3,750 0,000***
1 yildan 98 1,60 0,54
fazla
***p<0,001

Tablo 6.13’de demanshi hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii

Olcegine yonelik goriislerinin bakim verme siirelerine gore karsilastirilmasina iligkin t

testi sonuglart verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamalar

bakim verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(p<0,001). Buna gore hastalara 1 yildan daha az siireyle bakim veren katilimecilarin

bakim verme yiikii ortalamas1 ( =1,29) hastalara 1 yildan daha fazla siireyle bakim

veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasindan ( =1,60) daha diistiktiir.
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7.TARTISMA

Demans, oOzellikle yaslanan toplumlarda oldukg¢a sik rastlanan hastaliklar
arasinda yerini almakta ve bakim vericilerin yiiklerini arttirarak yasamlarini1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda; gerek demanslh
hastalarin hastalik siireci ve bireysel 6zellikleri gerekse bakim vericilerin 6zelliklerinin
hastaliga iliskin bakim yiikiinii etkiledigi goriilmektedir Ozcan ve Kapucu (11).
Demansli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu aragtirmada;

Demansli hastaya bakim veren bireylerin %49,5’inin 39-56 yas arasinda,
%16,1’inin de 57 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Kiigiikgii¢lii’niin
(2006) galismasinda bakim verenlerin yas ortalamasi 53.8+13.3 olarak belirlenmistir.
Akyar’in (2006) Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklari gii¢liikler ile ilgili
calismasinda bakim verenlerin %72’sinin 30-54 yas arasinda oldugu goriilmektedir.
Aragtirma sonucumuz Kiiciikgiiclii (2) ve Akyar’in (1) yaptiklar1 ¢alisma ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin ¢ogunun kadm oldugu (%68,8)
bulunmustur. Cetinkaya’nin (70) calismasinda da benzer sekilde bakim vericilerin
biiyiik cogunlugunun (%82.6) kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1). Bakim vericiler
lizerine yapilan diger ¢alismalarda da ¢alismamizla benzer sekilde bakim verenlerin
¢ogunlukla kadin oldugu goriilmektedir Selguk ve Avci (94) Tasdelen ve Ates (92).
Ozellikle Tiirk toplumunda primer bakim verme roliiniin kadin tarafindan iistlenilmesi
gerektigi gorlisli benimsenerek uygulandigi i¢in bu bulgunun beklendik oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim ve meslek durumlari
incelendiginde; daha c¢ok, %31,7’sinin ilkdgretim mezunu, %28,5’inin ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alisan bakim verenlerin %34,9 unun serbest
meslekle ugrastigi tespit edilmistir. (Tablo 6.1). Evde bakim gereksinimleri olan
hastalarin bakim verenlerin yiiklerinin incelendigi diger bir ¢alismada da, bakim
verenlerin %47.5’1nin ilkokul mezunu ve %63.3’iiniin ev hanimi oldugu belirlenmistir

Tasdelen ve Ates (92). Calismamizin bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Demans gibi ilerleyici ve kronik hastaliklar hastalarin 6z bakim becerileri dahilinde
ginlik yasamlarmi bagimsiz bir sekilde devam ettirememelerine neden
olabileceginden kapsamli ve devamli bir bakim gerektirmektedir. Calismayan ve evin
diger sorumluluklarin1 da yiiklenen aile bireylerinin bu bakimi vermesinin daha

beklendik oldugu sdylenebilir

Calisma kapsaminda, katilimcilarin medeni durumlart ve aile yapilar
incelendiginde; 50,5%’inin evli, %49,5’inin bekar ve ¢ogunun (%72.6) ¢ekirdek aileye
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1). Bununla birlikte, Tasdelen ve Ates (92)
caligmalarinda bakim verenlerin %79.1%inin, Selguk ve Avci’'min (94) yaptigi
calismada da %58.5’inin evli oldugu bulunmustur. Calismamizda, bakim verenlerin
yas ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde, yariya yakininin bekar
olmasi, bakim yiikii agir olan demansli bireye bakim vermek i¢in kendi sosyal
yasamlarini kisitlamis olduklarini diistindiirmektedir. Boyle bir sosyal destek eksikligi

bakim yiiklerinin artmasina da sebep olabilecektir.

Yapilan caligmalarda; 6zellikle kronik hastaligi olan bireylere bakim veren
bireylerin bakim verme giiciinii ve yiikiinii etkileyen 6nemli faktorler arasinda kendi
yasam aligkanliklart ve maddi durumlarmin oldugu bilinmektedir (Tablo 6.2).
Caligmamizda da bireylerin aligkanliklart incelendiginde;  %88,6’sinin  sigara,

%1,7’sinin alkol ve %9,7’sinin hem sigara hem alkol kullandiklar1 belirlenmistir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin %40,3’ilinlin ¢alismadigi, %28,0’1nin
hastaliga bakim verebilme nedeniyle c¢alismayr biraktigt tespit edilmistir.
Ayrica,“Hastaya bakim vermek ekonomik durumunuzu etkiliyor mu?” sorusuna
bakim verenlerin %48,9’u “evet” seklinde cevap vermistir. Yapilan diger bir
calismada, ekonomik masraflar bakim verenler i¢in en biiyiikk yiikk olarak
algilanmaktadir sonucuna ulasmiglardir Aslantas ve Adana (74). Literatiir
calismamizin bulgusunu destekler niteliktedir. Kronik hastalifin bakim yiikii
ekonomik bir¢cok giicliigii de beraberinde getirmektedir. Maddi destek saglanmasi
gerekirken bakim iistlenmek nedeniyle ¢calisamama durumu hem ekonomik sikintilara

hem de bakim yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir.
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Calisma kapsaminda bakim verenlerin saglik problemleri incelendiginde
%38,2’sinin  saglik problemi oldugu, %61,8’inin saglik problemi olmadig:
belirlenmistir (Tablo 6.3). Yapilan bir ¢alismada da bakim vericilerin %51.8’inin
herhangi bir hastaligit bulunmadigi tespit edilmistir Cetinkaya (93). Or (95)
caligmasinda bakim veren bireylerinin algilanan saglik durumlari incelendiginde
yaridan fazlasinin (%57.6) sagligini iyi olarak algiladigini ifade etmektedir. Bununla
birlikte katilimcilarin %37,6’s1 hastaya bakim verilen siirede sagliginin etkilendigini
belirtmektedir. Bu baglamda elde ettigimiz sonuglar literatiirle paralellik
gostermektedir. Bakim veren kisinin saglik probleminin olmast hem bakim yiikiinii
artmasmna hem de hasta bakim siirecinde aksakliklara sebebiyet verecegi

diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda bakim veren bireylerin ne kadar siiredir bakim verdikleri
incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun (%52,7) hastaya 1 yildan uzun siiredir
bakim verdigi tespit edilmistir (Tablo 6.4). Cetinkaya (93) calismasinda bakim
verenlerin bakim verme siiresinin ¢ogunlugunun (%51.5) 1-5 yil oldugunu

belirtmektedir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin akrabalik baglar1 incelendiginde;
biiylik cogunlugunun (%79,6) hasta ile akrabalik bagi oldugu belirlenmis, bunlarinda
en fazla (%30,6) annesine bakim verdigi tespit edilmistir (Tablo 6.3). Literatiire
bakildiginda; Cetinkaya’nin calismasinda bakim vericilerin %41.3’linlin annesine
bakim verdigi, yine, Tasdelen ve Ates’in (92) c¢alismalarinda da bakim verenlerin
%35’inin bakim verdikleri bireylerin annesi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
literatiir calismamizin bulgusunu destekler niteliktedir. Bunun yani sira ¢galismamizda
katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (%86,6) hasta bakiminda kendilerine yardim eden
kisiler oldugunu belirtmektedir. Bu kisilerin de %54,9 ile “cocuklarin” ve
“kardeslerin” oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Literatiirde yapilan caligmalara
bakildiginda ise, Inci ve Erdem’in (77) calismasinda bakim verenlerin %37.7’si
yaslinin kizi oldugu ifade edilmistir. Or (95) da c¢alismasinda bakim veren aile
bireylerinin yarisindan fazlasinin (%51.4) yashinin kizi veya gelini oldugu
belirtmektedir. Tiirk toplumunda eskiden beri siiregelen bir diislince, yaslilara ve

hastalara ailede saygi duyulmasi gerektigi ve ¢ocuklarinin anne babalarina bakim
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yoniinden minnet duygulart hissetmeleri yoniinde oldugundan bakim vericilerin en

fazla demansli bireylerin ¢ocuklari oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica katilimcilar kendilerine yardim eden kisilerin en ¢ok yardim ettigi
konular olarak; beslenme, temizlik, hareket, bosaltim ve tedavi islemleri oldugunu
belirtmistir. Hastalik ilerleyici bir stire¢ olmasi ile birlikte bazi fizyolojik degisiklikler
ve hastaliklar1 beraberinde getirmektedir. Bireylerin bu saglik sorunlarinin olumsuz
etkileri nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelerek bagka birinin
yardimina gereksinim duyduklar1 diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
Tasdelen ve Ates (92) hastalarin hemen hemen tamaminin ev isi ve alig-veris yapma
aktivitelerinde ve yaklasik bes hastadan dordiiniin banyo yapma, giyinme gibi 6z
bakim aktivitelerinde tam bagimli oldugu; dolayisiyla baska birinin bakimina muhtag
oldugunu belirtmektedir. Akdemir ve Akyar (1) ¢alismalarinda bakim verenlerin hasta
bakiminda yaptiklari igleri incelemis ve hastalarin ekonomik islerini, tedavi, temizlik,
bosaltimin saglanmasi, beslenme ve hareket gibi islerini yaptiklarini ifade etmislerdir

Arastirma sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Calisma kapsaminda demansli hastaya bakim veren bireylerin hasta bakimai ile
ilgili ailede giicliikk yasama durumlar1 incelenmis ve katilimcilarin biliyiik ¢cogunlugu
(9%64,0) aile iginde giigliik yasandigini belirtmistir (Tablo 6.5). Literatiire bakildiginda
da Akyar ve Akdemir (1) de yaptiklari ¢caligmalarinda bakim verenlerin %78.6’sinin
giicliik yasadiklarin1 belirlemislerdir. Ayn1 zamanda katilimcilar aile i¢inde en ¢ok
“pbakimda zorluklar” ve “psikolojik sikintilar” yasadiklarim1 ve “maddi zorluklar”
cektiklerini bildirmislerdir. Ankete katilan demansh hastaya bakim veren bireyler
hastaya bakim verirken hastalara en fazla fiziksel bakimdan destek olduklarini
belirtmistir. Bunlara ek olarak katilimecilarin %74,2’sinin bakim vermenin giinliik
yasamlarimi etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalara da bakildiginda hastanin
fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya bagl olarak beslenme, bosaltim, hareket etme, 6z
bakimin1 yapma gibi giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede sikintilar yasamasi
bakim veren kisilerin hastalara bu konularda destek olduklarinin gostergesidir Giirol
ve Capik (96). Muangpaisan et al (5) da yaptiklari ¢alismada, demansli bireylere bakim
veren bireylerin en fazla fiziksel ve gelisimsel yiik yasadiklarini belirtmislerdir. Yine

yurt disinda yapilan diger ¢alismalarda, sizofrenili bireylere bakim veren bireylerin,
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bireysel hareketlerini, fonksiyonlar yeterli diizeyde olan hastalarin bakim vericilerinin
bakim verme yiikiiniin daha az oldugu, fiziksel yeterzilik yasayan kronik hastaligi olan
bireylerin bakim vericilerinin daha fazla stres yasadigi bulunmustur Figved et al (97).
Bakim verenlerin hastalarin giinliik yasantilarin1 devam ettirecek faaliyetlerini
desteklerken kendi giinliik yasantilarinin da etkilenmesi bu siirecin bir pargasi olarak
distiniilmektedir. Calismamizda; bakim verenlerin en fazla beslenme, temizlik,
hareket, bosaltim gibi konularda destek aldiklar1 diisiiniildiigiinde, bu bulgunun
beklendik oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsaminda Demansli hasta bireylerin baz1 demografik 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde, demansli hastalarin gogunlugunun (%53,8) kadin oldugu
ve hastalari %79,6’sinin “60-79 yas” araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 6.6).
Akyar’in (1) calismasinda hastalarin %74 iiniin kadin oldugu ve %94’iiniin 66 yas ve
tizeri grupta oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda hasta bireylerin medeni durumlari
incelendiginde %78,0’inin evli oldugu goriilmektedir (Tablo 6.6). Literatiire
bakildiginda Yasar (98) da calismasinda demansli hastalarin %85,3’tiniin evli
oldugunu belirtmektedir. Diisiik egitim diizeyinin demans i¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %40,9’unun ilkdgretim mezunu
olmast ve %95,2’sinin ise sosyal giivencesi olmasi literatir ile paralellik
gostermektedir. Demansli hasta bireylerin meslekleri incelendiginde ise, %55,4 liniin
emekli oldugu, tespit edilmistir. Hastalarin %40,3’li ¢ocuk sayilarini “1-5 arasinda
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 6.6). Literatiirde ise Yasar (98) hastalarin %60.4’{iniin

emekli oldugunu belirtmistir.

Calisma kapsaminda, demansli hasta bireylerin hastalik durumlarina iliskin
verileri incelendiginde demansli hastalarin %41,9’unun “1 yildan az demansh oldugu
belirlenmistir. Cetinkaya (93) da calisma kapsamina aldigi hastalarin hastalik
stirelerini incelediginde %63’linlin hastalik siirelerinin 1-5 yil oldugunu saptamistir.
Yine, calismamizda literatlirle uyumlu olarak hastalarin %72’sinin hastaligini
bilmedigi, %33,9’u hastaliklarinin orta evresinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.7).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak hasta bireylerin %86,6’sinin siirekli

kullandig1 ila¢ oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin de hastalarin demans tanisina
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eslik eden cgesitli hastaliklarinin da olmasi ve hastalik belirtilerinin kontrol altina

aliabilmesi i¢in bu bulgunun beklendik oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsaminda, "yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister
miydiniz?" maddesine katilimcilarin = %60,2’si "hi¢bir zaman ,"Yakininizin
yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?" maddesine katilimcilarin
%58,1’1  "higbir zaman", ayni sekilde "Yakininiza bakmayr daha fazla
stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?" maddesine de katilimcilarin  %58,6’s1
"hicbir zaman", secgenekleri ile goriis bildirmislerdir. Son olarak, "Yakininizin
davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?" maddesine katilimcilarin
%52,7’si "hicbir zaman", segenekleri ile goriis bildirmislerdir. Tablo 8'deki bulgulara
gore "Yakiniizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?" maddesine katilimeilarin %59,1°1 "oldukg¢a sik", "Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor musunuz?" maddesine %32,3’ti "her zaman"
secenekleri ile goriis ifade etmislerdir. Benzer sekilde "Yakininiz hastalandigi zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiinliyor musunuz?" maddesine katilimeilarin
%29,6’s1 "her zaman", "Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
bekledigini diisiinliyor musunuz?" maddesine katilimecilarin  35,5’1  "bazen",
segenekleri ile goriis bildirmistir. Literatiire bakildiginda Esmeray (99) Yaslh Bireylere
Bakim Veren bireylerle yaptigi calismasinda da benzer sonuglar elde etmistir.
Demansin ilerleyen bir hastalik siireci olmasindan dolayr bakim veren kisilerin
gelecegin yakinina getirebileceklerinden korktugu, bakim veren bireylerin bakim
verdikleri kisilerin biiylik cogunlugunun anne babasi veya yakin akrabasi olmasiyla
iliskili bakimlarini kendilerinin devam ettirmek istedikleri, yakini hastalandig1 zaman
hayatinin merkezine onu koyarak kontrolii kaybettigini ve bakim verirken kendilerini
kizgin hissetmedikleri bakim1 sonuna kadar siirdiirmek istedikleri, demans hastalarinin
ozellikle ileri yasta ki ve ilerleyen asamadaki hastalarin hastalik siireciyle orantili
olarak bakim vericileri tek dayanagi olarak gdrdiigii onun yardimina ihtiyaci oldugu

distiniilmektedir.

Calisma kapsaminda, bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii puan
ortalamast 31,93 olarak bulunmustur. Olgekten alman puanlar ise minimum 7

maximum 68 puan arasinda dagilim gostermektedir. Literatiire bakildiginda da Akgiil
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(1) periferik kan kok hiicre nakli yapilmis kanser hastalarinin primer bakim
vericilerinin bakim verme yiikiine iliskin ¢alismasinda bakim yiikii ortalama puanini
24, Or (95) yashiya bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikiine iliskin
calismasinda bakim yiikii ortalama puanini 32,63, ikde Oner (100) onkoloji hastalarina
bakim veren bireylerin bakim yiikiine iliskin ¢alismasinda bakim verme yiikii puan
ortalamasini 32.11 olarak belirlemistir. Bu baglamda ¢alismamiz literatiir ile paralellik
gostermektedir. Olgekten toplamda 0- 88 araliginda puan alinmaktadir. Puan
yiikseldikge bakim yiikii de artmakta ve elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yik
olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik
olmas: seklinde derecelendirilmektedir Ozdemir ve ark (73); Ozer ve ark (101);
Yiiksel ve ark (102). Bu degerlere bakildiginda ¢alismamiz sonucunda bakim veren
aile bireylerinin bakim yiikiiniin orta derecede oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
bakim verme yiikii puan ortalamasiin orta derecede olmasinin nedeni; bireylerin,
kiiltiirel olarak ebeveynine bakmasi gerektigine inanmasi ve bunu bir rol olarak
iistlenmesi, baskalar1 tarafindan kinanacagimi diisiinmesi, bakim verenlerin yasliya
saygisindan ve verilerin her tiirlii ileri teknolojiye sahip 6zel iiniversite hastanesinden

toplanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda, katilimcilarin  bakim verme yiikii ortalamalar
cinsiyetlerine, yaslarina, egitim durumlarina ve ekonomik durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).(Tablo 9-10-11).
Literatiire bakildiginda ikde Oner (100) onkoloji hastalarina bakim veren bireylerde
yaptig1 calismada bireylerin cinsiyetlerinin bakim verme yiiklerini istatistiksel olarak
etkilemedigini tespit etmistir (p>0.05). Bununla birlikte Ak ve ark iki farkli ruhsal
problemi olan hasta grubuna bakim veren bireylerin yasadiklar1 giigliiklerin ele
alindig1 caligmalarinda, hastalarin egitim durumlarinin, hasta yakini ile olan akrabalik
derecesinin ve hastalik siirecinin bakim yikiini etkiledigi bildirilmistir. Bakim
vermenin aile biiyliklerine bir gérev olarak goriilmesi ve Tirk aile yapisinda anne,
baba ve akrabaya olan baglilik, yasliya bakim vermenin takdir edilen bir davranis
olmasi, verilerin 6zel bir liniversite hastanesinde genel olarak sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek, konu hakkinda sorular soran, hastalik siireci hakkinda detayl: bilgi alan bakim

vericilere yapildigindan verilerin anlamli farklilik géstermedigi diistiniilmektedir.
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Calisma kapsaminda, bakim vericilerin bakim verme yiikii ortalamalari
demansli hastalarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,001)(Tablo 6.12). Buna gore 80 ve lizeri yas grubundaki hastalara bakim veren
katilimcilarin bakim verme yikii ortalamasi diger yas grubu hastalara bakim veren
katilimcilarin bakim yiikii ortalamalarina gore daha fazladir. Yapilan bir ¢aligmada,
hasta yas1 arttikga bagimlilik diizeyinin arttig1 saptanmistir. Yaslanmaya bagh olarak
ortaya ¢ikan fizyolojik yetersizlikler, demansin yol agtig1 sorunlarla birlikte bireyin
baskalarinin bakimina daha fazla ihtiya¢c duymasina yol acabilmektedir. Dolayisiyla
yaslt ve demans tanist almis bireye bakim vermek daha gii¢ olabilmektedir. Benzer
sekilde yapilan diger ¢aligmalarda da, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiirilmesinde
baskasina bagimli hastaya bakim veren ve hastasinin tiim ihtiyacini karsilayan bakim
vericilerin bakim yiikiinli daha fazla algiladiklar1 belirtilmektedir. Bu baglamda
calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir Varlibas, Karlikaya ve ark (102);
Mollaoglu ve ark (103); Yiiksel ve ark (96).

Calisma kapsaminda, demansh hastaya bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii ortalamalar1 bakim verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). (Tablo 6.13) Buna gore hastalara 1 yildan daha az siireyle
bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasi ( =1,29) hastalara 1 yildan
daha fazla siireyle bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasindan
(=1,60) daha diisiiktiir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bakim yiikiinii etkileyen bir
baska degiskenin bakim siiresi oldugu belirtilmektedir Orak ve Sezgin (104). Cithik
Saritag ve ark. (105) ¢aligmalarinda 13-24 ay bakim verenlerin yiik algilarinin, 24 ay
ve lizeri bakim verenlere gore fazla oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada bakim
verenlerin hastaya bakim verme siirelerinin bakim yiikii puanlarini etkiledigi, alt1 ay-
bir yillik siiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarinin diger gruplara gore
daha diislik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Selguk ve Avcr (94) da galismasinda primer bakim vericilerin bakim siiresi uzadik¢a
bakim yikiiniin arttigin1 belirlemislerdir. Bu baglamda c¢alismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Bakim verenlerin ilk bir y1l hastaya sunduklar1 bakimda bas
etme mekanizmalarmi kullandiklari, bakimin birinci ve ikinci yillart arast bakim
verme islevini bir stresor olarak algiladiklari ve bas etme de sorunlar yasayarak bakim

yiikiinde artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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8.SONUC

Demansli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve etkileyen etmenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan demansh hastaya bakim veren bireylerin %49,5’inin 39-
56 yas arasinda, %68,8’inin kadin, 50,5%’inin evli, %72.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip

oldugu belirlenmistir

Demansli hastaya bakim veren bireylerin %31,7’sinin ilkogretim mezunu,
%28,5’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alisan bakim verenlerin
%34,9’unun serbest meslekle ugrastigi, bakim verenlerin %79,6’sinin hasta ile
akrabalik bagi oldugu belirlenmis, bunlarinda %30,6’sinin annesine bakim verdigi

belirlenmistir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin saglik problemleri incelendiginde;
%38,2’sinin saglik problemi oldugu belirlenmistir. Calismamizda bakim vericilerin;
%88,6’s1n1n sigara, %1,7’sinin alkol ve %9,7’sinin hem sigara hem alkol kullandiklar

belirlenmistir.

Demansli hastaya bakim verenlerin %40,3’iiniin ¢alismadigi, %28,0’nin
hastaya bakim verebilmek i¢in ¢alismay1 biraktigi belirlenmistir. Calisma kapsaminda

bakim veren bireylerin %52,7’sinin hastaya uzun siiredir bakim verdigi belirlenmistir.

Calisma kapsaminda demansli hastaya bakim veren bireylerin %64,0’1nin aile
icinde giicliik yasadig1 belirlenmistir. Katilimeilar kendilerine yardim eden kisilerin en
cok yardim ettigi konular olarak; beslenme, temizlik, hareket, bosaltim ve tedavi

islemleri oldugunu belirtmislerdir.

Calisma kapsaminda, demansli hastalarin %53,8’inin kadin oldugu ve
hastalarin  %79,6’smin  “60-79 yas” araliginda oldugu goriilmektedir. Demansh

hastalarin %41,9’unun “1 yildan az demansl oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, "yakiinizin bakimini bir bagkasinin listlenmesini ister
miydiniz?" maddesine katilimcilarin  %60,2’si  "hi¢gbir zaman, ,"Yakininizin
yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?" maddesine katilimcilarin

%58,1’1t  "hi¢bir zaman", aym sekilde "Yakininiza bakmayr daha fazla
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stirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?" maddesine de katilimcilarin = %58,6’s1
"hicbir zaman", secgenekleri ile goriis bildirmislerdir. Yakinmmizin bakiminda
yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimizi distiniyor musunuz? " maddesine
katilimcilarin 9%59,1°1  "oldukc¢a sik", "Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?" maddesine %32,3’1 "her zaman" "Y akininiz hastalandigi zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diislinliyor musunuz?" maddesine katilimcilarin
%29,6’s1 "her zaman", "Yakinmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
bekledigini diislinliyor musunuz?" maddesine katilimcilarin  35,5’1  "bazen"

secenekleri ile goriis bildirmistir.

Calisma kapsaminda, bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii puan
ortalamasi 31,93 olarak belirlenmis, Olgekten alinan puanlar min. 7 max. 68 puan
arasinda degistigi saptanmistir. Olgekten toplamda 0- 88 araliginda puan alinmaktadir.
Puan yiikseldikce bakim yliikii de artmakta ve elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik
olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik
olmast seklinde derecelendirilmektedir. Bu degerlere bakildiginda calismamiz
sonucunda bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinliin orta derecede oldugu

goriilmektedir.

Calisma kapsaminda, katilimecilarin  bakim verme yiikii ortalamalar
cinsiyetlerine, yaslarmna, egitim durumlarina ve ekonomik durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)

Calisma kapsaminda, bakim vericilerin bakim verme yiikii ortalamalar
demansli hastalarin yagslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,001). Buna gore 80 ve iizeri yas grubundaki hastalara bakim veren katilimcilarin
bakim verme yiikii ortalamasi diger yas grubu hastalara bakim veren katilimcilarin

bakim yiikii ortalamalarina gore daha fazla olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, demansli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii ortalamalar1 bakim verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Buna gore hastalara 1 yi1ldan daha az siireyle bakim veren

katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasi ( =1,29) hastalara 1 yildan daha fazla
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stireyle bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasindan ( =1,60) daha

diistiktiir.
Arastirma elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Bakim verenlere hastanin demans tanisinin 6grenildigi ilk andan baglayarak bu
durumla nasil basa ¢ikacaklari konusunda egitim verilmesi, bu konuda egitici

faaliyetlerle farkindalik olusturulmasi,

Bakim verenlerin hastalarmi  gereksinim duyduk¢a ve/veya siirekli
birakabilecekleri kurumlar agilmasi, bakim verenlere her konuda destek olabilecek

danismanlik ve egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

Hastaligin erken tani1 konulmasi ile ilerlemesinin geciktirilmesi miimkiin
olacagindan toplumun hastaligin erken tanimlanmasinin 6nemi konusunda egitilmesi

i¢cin kamu spotlari, el brosiirleri olusturulmast,

Bakim yiikii zaman i¢inde degisebileceginden belirli araliklarla ve diizenli
olarak verilerin toplanmas1 ve bakim yiikiinii arttiran etmenlere goére giincel hayati

kolaylastirict ¢oziimler aranmasi,

Her bakim verene hastasinin 6zelligine gore kisisellestirilmis destekleyici

bakimin sunulmasi,

Sonuglar dogrultusunda o6zellikle evde bakim hemsireleriyle elde edilen

bulgular paylasilip gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

Bakim verenlerin hastane ortaminda karsilastiklart  glicliiklerle basa

cikabilmesi i¢in hemsirelerin ve saglik personellerinin danismanlik yapmasi,

Ozellikle toplum sagliginda ¢alisan hemsirelerin bakim verenin iistlendigi rol
nedeniyle erken donemde tiikenmesini Onlemek amaci ile destek faktorlerini

belirlemesi ve bakim siirecinin planlanmasina yardimci olmasi,

Ulkemizde bakim verme giigliigiinii belirlemeye yonelik yapilmis ¢aligmalarin

sinirli olmasi, bu konuda yurt disinda bakim verme ile ilgili yapilmig Slgeklerin
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gecerlilik giivenirliligi saptanarak ya da Tiirk kiiltiiriine 6zel yeni 6lgekler gelistirilerek

konu ile ilgili literatiiriin genisletilmesi,

Tek bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilen c¢alismanin daha biiyiik

orneklem ile yeniden ¢alisilmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Aciklama: Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Néroloji Kliniginde
hizmet alan bireylere bakim verenlerin bakim yiiklerinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan

sadece bu arastirmada kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir.
vereceginiz samimi ve dogru cevaplar ¢alismanin giivenilir olmasinda etkili olacaktir.
Liitfen her soruyu dikkatle okuyup cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

()

()

Sorulara

Medipol Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ceren Selma EGILLI

Anket No:

DEMANSLI HASTAYA AIT SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER
1)Adiniz Soyadiniz ;

2)Yasiniz ;

3)Cinsiyetiniz ;

Kadin( )  Erkek ()

4)Medeni Durum ;

Bekar () Evli( ) Diger( )

5)Cocuk Sayist ;

Yok() 1ltane() 1-5tane ()  5taneden fazla ()

6)Egitim Durumu ;

Okur-yazar ()  Okur-yazardegil () Ilkokul( ) Lise() Universite

Yiiksek lisans ()

7)Mesleginiz ;

Evhanimi() Memur( ) Serbestmeslek ( ) Calismiyor ( )

Emekli
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8)Sosyal Giivencesi ; Var () Yok ()

Varsa belirtiniz:  Sgk () Bagkur ()  Ozel sigorta ( )
9)Hastaligini Biliyor mu?

Evet () Hayir ()

10)Hastaliginin Kaginc1 Evresinde ?

1. Erken (Baslangic ) Evresi () 2. OrtaEvre ()  3.1leri Evre ()
11) Giinliik Ihtiyaglarin1 Karsilayabiliyor mu?

Evet () Hayir ()

12)Hastalik Siiresi;

1 Yildan az () 1-5Yil () 6 Yildancok ()

13) Siirekli Kullandig1 ilag Var mi1?

Evet () Hayir ()

14) Hasta Konusabiliyor mu?

Evet() Hayir() CokAz()

15)Hastada Mevcut Olan Sorunlar ;

Beslenme () Idrar ve gaita kagirma ( ) Uyku sorunu ()  GoOrme

problemleri ( )  Diger ( )
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DEMANSLI HASTAYA BAKIM VEREN BIREYLERE AIT SOSYO-

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

()

()

1)Adiniz Soyadiniz ;

2)Yasmiz ;

3)Cinsiyetiniz ;

Kadin( )  Erkek ()

4)Medeni Durum ;

Bekar () Evli( ) Diger( )

5)Cocuk Sayist ;

Yok() ltane() 1-5tane ()  5taneden fazla( )
6)Egitim Durumu ;

Okur-yazar ()  Okur-yazardegil () Ilkokul( ) Lise() Universite

7)Mesleginiz ;

Evhanimi() Memur( ) Serbestmeslek( ) Calismiyor( ) Emekli

8)Aliskanliklariniz;

Sigara( )  Alkol ()  Diger( )

9)Aile Yapisi ;

Cekirdek () Genis () Parcalanmis ()

10)Calisiyor musunuz ?

Evet( ) Hayir ()

11)Cevabiniz hayir ise bakim vermeye baslamadan once ¢alistyor muydunuz?
Evet () Hayir ()

12)Ekonomik Durumunuz;

Gelir-gidere denk ( ) Gelir-giderden az ( ) Gelir-giderden fazla ( )

84



13)Hastaya bakim vermek ekonomik durumunuzu etkiliyor mu?

14)Saglik Sorununuz Var mi ?

Evet () Hayir ()

15)Hastaya bakim verdiginiz siire igerisinde saglhiginiz etkilendi mi ?
Evet () Hayir ()

16)Bakim verdiginiz hasta ile aranizda akrabalik bagi var mi1 ?
Evet () Hayir ()

17)Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise akrabalik baginiz ;

Esi( ) Annesi( ) Babasi ( ) Kaymvalidesi ( )  Kaympederi ( )
Akrabasi () Bakicisi ()

18)Hastaya ne kadar siiredir bakim vermektesiniz ?

1 Yildan az () 1-5Y1l() 6 Yildancok ()

19)Bakim vericinin bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey var m1 ?
Evet () Hayir ()

20)Hasta bakiminda yapilan isler ;

Beslenme () Temizlik ( ) Hareket ( ) Bosaltim ( ) Tedavi ( )
Ekonomik Isler ( ) Diger ( )

21)Hasta bakiminda size yardimci olan bireyler var mi1 ?

Evet () Hayir ()

-Cevabiniz evet ise ;

Yardim eden kisi sayisi ; Yakinlik Derecesi ;
22)Hasta bakiminda yardimci olan kisiler hangi konularda yardimer olurlar ?

Parasal yardim ( )  Randevu ( )  Fiziksel bakim ( ) Ev temizligi ( )
Yemek () Ulasim ()

23)Hastanin bakimu ile ilgili olarak ailede giicliik yasantyor mu ?
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Evet () Hayir ()

Cevabimiz evet ise asagidaki seceneklerden uygun olan ya da olanlar
isaretleyebilirsiniz ;

a)Psikolojik sikintilar ~ b)Bakimda zorluklar ~ c¢)Maddi zorluklar
24)Bakim vermek giinliik yasaminiz1 etkiliyor mu ?
Evet () Hayir ()

25)Hastaniza bakim verirken en ¢ok hangi konuda destek oluyorsunuz ;(birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a)Psikolojik-duygusal destek  b)Fiziksel bakimda yardim  ¢)Parasal yardim
26)Bakim vermek giinliik yasaminiz1 etkiliyor mu?

Evet () Hayir ()

27)Hastay1 destekleyici araglardan uygun olanini isaretleyiniz ;

Yok () Atel /Korse () Koltuk Degnegi ( ) Tekerlekli Sandalye ( )
Baston ( ) Diger ()

86



EK-2 BAKIM VERME YUKU OLCEGI

EK- 1. BAKIM VERME YUKU OLCEGi

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu
duygular hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve hemen
her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiinizi gosteren
ifadeler yer almaktadir. Size en yakin olan segenefi isaretleyiniz.

Higbir

zaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
stk

Hemen her

zaman

L. Yakinimzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakimmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince
zaman ayiramadi@inizi diisiiniiyor musunuz?

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz: yerine
getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakimmzin davranislari nedeniyle rahatsizhk duyuyor musunuz?

S. Yakimmzin yamindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakinimizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yénde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

L

7. Gelecegin yakinimza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakimnizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Yakininiz nedeni ile 6zel hayaumzi istediginiz gibi
yasayamadi@imzi diisiiniyor musunuz?

12. Yakiminiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diigiiniiyor
musunuz?

13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin rahat¢a/kolay arkadas
edinemediginizi diistiniiyor musunuz?

I4. Yakimmizin sizi tek dayanag olarak gorlip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimzin bakim igin
| yeterh olmadigini digiiniiyor musunuz?

16. Yakinimiza bakmayi daha fazla strdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakimmniz hastalandigi zaman yasaminizin kontrolini
kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

18. Yakiminizin bakimini bir bagkasinin tstlenmesini ister
miydiniz?

19. Yakininiz igin yaptimas) gerekenler konusunda kararsizlik
| yastyor musunuz?

20. Yakimniz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
diistiniiyor musunuz?

21. Yakimmnizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
yapugimzi disiiniyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
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EK-3 OLCEK KULLANIM iZNi

6lcek kullanim izni hakk. & eeken kutusu x

B
u ]

CEREN SELMA EGILLI <csegilli@medipol edu.tr> 21 Haz -
Alici: hemel |+

Merhaba Sayin Fadime Hatice inci Hocam,

Demansli hastalann bakim vericiler iizerinde yapacagim bir ¢alismada, sizin tarafinizdan gegerlilii ve gtivenidigi yapilimig olan "bakim
verme yuki dlcedi” ni viksek lisans tez ¢alismamda kullanmak istivorum. Olgedi kullanmam konusunda gerekli izininizi istiyorum.
Bu dlgeg kullanabilir miyiz?

Degerli zamammzi avirdifimz icin tesekkir eder. 1vi ¢alismalar dilerim.
Saygilarimla.

Ceren Selma Eally

Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemgirelik Boliimii

FADIME HATICE iNCi = 21Haz -
Alici: bana [+

Sayn Egilli

Tarkce gecerlik ve gavenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yok
Olgegini” kullanma istediniz bizi cok memnun etti. tesekkir eder,
calismalannmizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yuka Olgeginin Turkceye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Givenilirligi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Olgek ektedir.

Ogr.Gor.Dr. Fadime Hatice Inci
Pamukkale Universitesi,
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Denizli, Turkey

W BAKIMVERMEY... y

88

5]



EK-4 KURUMDAN ALINAN iZiN YAZISI

3u belge

Dogrulama Kodu: http://212.156.1 14 142/eimzalde

W,
» &
X

MEDIPOL e
UNV iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

507

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

E-Imzahdu

Say1 +31034136-302.08.01-E.392 31/07/2015
Konu : Ceren Selma EGILLI
Anket Calismast

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yuksek Lisans Programi ogrencisi Ceren
Selma EGILLI’nin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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11. ETiK KURUL ONAYI
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Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik  Kuruluna yapmig
oldugunuz “Demans'li Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yuki ve Etkileyen Etmenler” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
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Etik Kurulu Bagkani
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ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Demans'li Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiiki ve
Etkileyen Etmenler

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ceren Selma EGILLI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemysire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
X O X

Sayfa 1
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ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi CEREN SELMA Soyadi EGILLI

Dogum Yeri KADIKOY Dogum Tarihi | 04.03.1992

Uyrugu T.C VATANDASI Tc Kimlik No | 41056095404

E-mail Csegilli@medipol.edu.tr | Tel 05380708316
Egitim Diizeyi

MezunOldugu Kurumun Adi Mezuniyet yii
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Orhangazi Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Klinik Egitimci Istanbul Medipol Universitesi 2015-

Hemsire Medipol Mega Universite | 2014-2015

Hastanesi

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
INGILIZCE Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangi¢
Yabanci Dil Sinav Notu *

KPDS |UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL PBT |TOEFL CBT |FCE |CAE |CPE

IBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 69,33280 62,49729 62,55414
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

SPSS Orta

Windows Office Programlari Iyi
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