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OZET

Demansh Hastalara Bakim Verenlere Verilen Egitimin Bakim Yiikiine ve
Depresyon Diizeyine Etkisi

Amag: Bu arastirma, demansli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii 6l¢eginin
gelistirilmesi ve demansli hastalara bakim verenlere verilen egitimin bakim yiikiine ve
depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal-metod: Iki asamada gerceklestirilen calismada, birinci asamada
metodolojik, ikinci asamada Ontest - sontest kontrollii deneme modeli olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde demans tanis1 konan 480 hastaya bakim
verenler olusturmaktadir. Arastirmanin birinci agsamasinda 6l¢ek madde sayisinin 5 kati
ornekleme alinarak 145 bakim verene ulasilmistir. ikinci asamada 70 bakim veren deney,
diger 70 bakim veren kontrol grubuna alinmistir. Deney grubundaki bakim verenlere
Azaltilmis Stres Esigi Modeline gore 15 giin ara ile 2 kez egitim uygulamistir. Kontrol
grubuna herhangi bir girisimden bulunulmamstir. Veriler Kasim 2015- Temmuz 2016
tarihleri arasinda toplanmis ve verilerin elde edilmesinde Sosyo-demografik Ozellikler
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim
Yiikii Olgegi kullanilmistir. Veriler Cronbach alfa, pearson korelasyon teknigi, yiizde, Ki-
kare, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin
Cronbach alfa katsay1 0.88dir ve 6l¢ek 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Son testte gore deney
grubunun Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 59.97+15.29, Beck Depresyon
Envanteri toplam puani ortalamasi 11.08+8.82, kontrol grubunun Bakim Yiikii Olcegi
toplam puan ortalamasi 71.48+17.70, Beck Depresyon Envanteri toplam puani
ortalamasi 20.05+12.82°dir. Gruplar arasindaki puan ortalamalari agisindan fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.001).

Sonu¢: Demansli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii 6lcegin yiiksek
gecerlilik ve giivenirlige sahip oldugu bulunmustur. Demansli hastalara bakim verenlere
Azaltilmis Stres Esigi Modeline gore verilen egitim, bakim verenlerin bakim yiikiinii ve
depresyon diizeyini azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Bakim verenler, Bakim yiikii, Depresyon,
Hemsire, Egitim
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ABSTRACT

The Effect Education on Depression and Care Burden in Dementia Patient
Caregivers

Objective: The purpose of this study is to develop the scale Scale of Care Burden
of Caregivers of Dementia Patients and to determine the effect of education on depression
and care burden in caregivers of dementia patients.

Material-Method: Study was carried out in two stages, the first stage was
methodological and the second stage was experimental model with pretest-posttest
control group. The universe of the research is composed of caregivers of 480 patients
diagnosed with dementia by a university hospital. In the first stage 145 caregivers were
reached. In the second phase, 70 caregivers were expertmental group and the other 70
were control group. The data was collected between November 2015 and July 2016 and
Socio-Demographic Characteristics Form, Beck Depression Inventory and the Scale of
Care Burden of Caregivers of Dementia Patients were used. Cronbach Alpha, Pearson
Correlation Technique, percentage, chi-square, in independent and dependent groups t
test were used, to evaluate data.

Findings: The cronbach alpha reliability coefficient of the scale was 0.88 and the
scale was composed of 4 subscales. According to the final test data, the average total
score of Scale of Care Burden in experimental group and control group were 59.97 +
15.29 and 71.48 + 17.70, respectively. Beck Depression Inventory total score was 11.08
+ 8.82 for experimental group and 20.05 + 12.82 for control group. The difference
between groups was statistically significant (p=0.001).

Result: The scale was found highly valid and reliabile. The education given to
caregivers reduced their care burden and depression level.

Keys Words: Dementia, Caregivers, Care Burden, Depression, Nurse, Education
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1. GIRIS

Saghigin korumasi ve siirdiiriilmesi konusundaki bilinglenme, teknolojik
gelismelerin insan yasamina sagladigi kolayliklar, tip alanindaki gelismeler ve saglik
hizmetinin kaliteli sunumu dogumda beklenen yasam siiresi ile yasl niifus oraninin
artmasina yol agmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas1, yashiliginin baslangici olarak
kabul etmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde yashi niifus oraninda Snemli artislar
goriilmiistiir (1, 2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2016 yilinda, 65
yas ve iizeri niifus %8.3 olarak belirtilmistir (3). Ulkemizde yine TUIK verilerine gére,
Malatya ilinde bu oran %9.4’tiir (3). Yash nufiis hizla artig1 i¢in yashlikta sik goriilen
kronik hastaliklar toplumda 6nemli bir problem olusturmaktadir. Bu hastaliklardan biri
olan demans, giderek yaslh sagligini tehdit eden 6nemli bir sorun haline gelmektedir (4).
Diinyada 30 milyon kisinin demansl oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumun her yirmi
yil i¢in iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (5-7). Avrupa Toplulugu Demansi1 Onleme ve
Epidemiyoloji Birligi (EURODEM); demans prevalansini 65-74 yas aras1 %3, 75-84 yas
aras1 %18.7 ve 85 yas ve lstil i¢in %47 olarak saptamistir. Yasla birlikte her bes yilda bir
demans prevalansi iki kat artmaktadir. Yapilan meta analiz ¢alismasinda Avrupa’da
demans prevalansiin %9 oldugu belirlenmistir (8). Tirkiye’de 65 yas iizeri demans
sikiligi %5 olarak belirlenmistir (9). Tirkiye’ de 331.513 demans hastas1 oldugunu
Alzheimer Europe 2012 verileri gostermektedir (10, 11). Kronik ve siirekli kotiilesen
demans hastasinin bu seyri izlemesi bakim verenlerinin istlendigi sorumluluklart
artirmaktadir (12). Demansh kisiler genellikle yiiksek diizeyde bakima gereksinim
duymaktadir ve demansli hastalarin ¢ogu informal veya aile liyeleri tarafindan bakim
almaktadir. Bakim yiikii ve depresyon, yasl ve kronik hastaligi olan bireylere bakim
verenlerde goriilen en yaygin olumsuz sonuglardandir. Bakim yiikii bakim verenin sosyal,
mesleki ve kisisel rollerini olumsuz yonden etkilemekte ve depresyon belirtilerinin
Onclisli olarak goriilmektedir. Buna bagli olarak stres, depresyon, ve diger saglik
problemleri yagsamaktadirlar. Bakim verenlerde tiikenmislik ve stres, hem hastaya hem de
bakim veren aileye depresyon, yasam kalitesinde azalmayi da igeren birgok olumsuz
sonuglart meydana getirmektedir (13).

Azaltlmis stres esigi modeli, ilk olarak 1987 yilinda Hall ve Buckwalter
tarafindan demansli bireye bakim modeli olarak yayinlanmis, demansl bireyler ve

demansl bireye bakim verenler i¢cin demansla yasamayi1 6grenmek, gerekli cevresel



diizenlemeleri yapmak ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in kullanilan bir modeldir (14).
Azalmis stres esigi modeli demansli bireylerin fonksiyonlarini en iist diizeye ¢ikarmak,
davranigsal ve psikolojik sorunlarini en az diizeye indirmek ve bakim verenlerin bakim
yiikiinii azaltmay1 saglamaktadir (14, 15).

Bakim verenin bakim yiikiiniin belirlenmesi, hemsirelik girisimleri acgisindan
onemli bir yere sahiptir. Demansli bireylerin ve bakim verenlerinin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik bakiminin saglanmasina yardim etmek, gerekli yerlere yonlendirmek
hemsirelik mesleginin sorumluluklari igerisinde yer almaktadir (16).

Bakim yiikii 6l¢ekleri bati kiiltiirii temellidir. Asya kiiltiirii yasgh aile tiyelerine
bakim verme konusunda bat1 kiiltiirlinden farklidir. Bati kiiltiiriinde saglik personeli
yaslilarin bakimini iistlenirken, Asya kiiltiirlinde aile iiyeleri veya akrabalar yaglilarin
bakiminda biiyiik rol oynamaktadir (17). Tiirk toplumunun kiiltiirel yapis1 ve imkanlar1
nedeniyle hasta ve yagl bireylerin evlerinde bakilmasi kabul géren bir durumdur (18).
Yurtdisinda demanslh hastalara bakim verenlerde bakim yiikiinii yonelik gelistirilmis
6lcek bulunmasina ragmen Tiirkiye’de bu konuda gelistirilmis ya da kiiltiirel uyarlamasi
yapilmis bir dlgege rastlanmamistir. Bu nedenle Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi

kanitlanmis degerlendirme araglarina gereksinim oldugu diisiiniillmektedir (19).

Amagc: Bu arastirma, demansli hastalara bakim verenlerde olusan bakim yiikiinii
Olgmek icin kullanilacak Olgegin  gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliliginin
degerlendirilmesi ve demansh hastalara bakim verenlere verilen egitimin bakim yiikiine
ve depresyona etkisi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Hipotezler:
1. Demansli hastalara bakim verenlere verilen egitim bakim yiikii diizeyini azaltir.

2. Demansli hastalara bakim verenlere verilen egitim depresyon diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Demansin Tanim

Demans, yaslilikta sik goriilen, yillar i¢inde yaslilar arasinda prevalansi artan
onemli toplum saglig1 sorunlarindan biridir. Demans, zamanla ilerleyen, geri doniistimii
olmayan, birden ¢ok bilissel fonksiyonun kaybina veya bozulmasina neden olan bir
durumdur. Demans, kronik ve ilerleyici olarak azalan bellek ve entelektiicl kapasite
sonucunda yonelim, soyut diislinme, algilama, konusma, hesaplama, yargilama ve
problem ¢ozme gibi bilissel fonksiyonlardan en az ikisinin bozulmasiyla karakterize bir
durumdur. Demansin ilerlemesiyle birlikte bilissel islevlerdeki bozukluklar nedeniyle
bireyin giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, sosyal ve is yasantisinda bozulmalar da
meydana gelmektedir (20-24). Bundan dolay1 yashi birey fiziksel, duygusal,
sosyoekonomik ihtiyaglarini gidermek i¢in bagimli duruma gelmektedir (25-27).

2.2. Demansin Belirtileri

Demansla meydana gelen kortikal ve subkortikal dejenerasyonlar sadece biligsel
islevleri etkilemekle kalmamakta, hastaligin seyri ile beraber hastalarda islevsel

bozukluklara ve noropsikiyatrik semptomlara da neden olmaktadir (28-30).

Bellek bozuklugu Kisa siireli bellek kaybiyla baslar ve bu asamada uzak bellek korunur. Sorular
tekrarlayici bigcimde sorma, isimleri hatirlayamama, kigisel esyalar1 yanlis yere
koyarak kaybetme, ayni olayir tekrarli anlatma, (6r: ciizdan1 buzdolabina
koyma), genel bilgilerle ilgili gercekleri hatirlayamama (6nemli tarihler,
cumhurbagkani vb.)

Dikkat Dikkati siirdiirme becerisinde zayiflama. Or: 1 dakika boyunca belli bir
kategoriden isimler (mesela hayvanlar) sayma, 1 dakika boyunca belli bir harfle
baslayan kelimeleri sayma, 100°den 7’ser c¢ikarmak, aylari geri saymak
testlerinde basarisiz olmak

Dil bozuklugu Kendini ifade etmede zorlanma, kelime bulmada giigliik, okuma ve yazmada
giiclik, anlama, konusma akicihgmi kaybetme (bazen nesneleri
tanimlayabilmek icin kelime icat edilir, or; salatalik yerine “bahce sosisi”

demek)
Gorsel- Mekansal Yon tayin etmede giigliik, yolda kaybolma, gidecegi yeri bulmakta zorluk,
islevlerde bozulma odalari karigtirma, karmasik sekilleri kopya edememesi
Yiriiticii islevler Planlama, soyutlama, akil yiiriitme, strateji kullanma, organizasyon yapma,

yargilama, karar verme gibi islevlerde bozulma (Or: duruma uygun olmayan
giysiler giymek, atasozlerin anlamlarini, soyut kavramlarini anlayamamak,
verilen yuvarlagn igine saat rakamlarimin planlh bir sekilde yerlestirilememesi,
yapmak istedigi bir seyin tehlikeli olup olmadigini bilememe)

Praksi bozuklugu- Daha 6nceden grenilmis, bir amaca yonelik veya birgok basamakli hareketin

Apraksi diizenli ve diizgiin yapilamamasi. Or: pantolonu basina gecirmek, corbay1 ¢atalla
icmeye ¢aligmak, mutfak ve banyodaki ev esyalarinin programlanmasinda giicliik
¢ekmek




Gnosis
Agnosi

bozuklugu,

Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karst nesneleri, kisileri, sesleri,
sekilleri veya kokular1 tanima yeteneginin kaybi. Algilanan seyin
anlamlandirilmast bozulmustur. Or: Gésterilen kol saatine kalem demek, taragin
hangi amagla kullanilacagini bilememek)

Kisilik degisiklikleri

Ice kapanma, ilgi azalmasi (apati), sessizlesme veya cabuk sinirlenme, herkesin
icinde s6ylenmemesi ya da yapilmamasi gereken seyleri sdylemek veya yapmak
(disinhibisyon)

Duygu-durum

Sinirlilik, huzursuzluk, keder, isteksizlik, yerinde duramama, uygunsuz nese,

bozukluklari esin pesinden ayrilmama

Alg1 bozukluklar1 Gorsel ve isitsel haliisinasyonlar gérmek (televizyonda gordiigii bir insant
gercek gibi algilamak)

Diistince Gergek olmayan fikirlere kars1 saplanti; hirsizlik, sadakatsizlik gibi

bozukluklari

Disarida giinliik Is hayati, seyahat, mali isler, alisveris ve sosyal iliskiler gibi aktivitelerde

yasam aktiviteleri
Evde giinliik yasam
aktiviteleri

Kendi bakimi

belirgin bozulma

Hobiler, yemek yapma, kiigiik tamiratlar gibi aktivitelerde belirgin bozulmalar,
gazete-televizyon ilgisinde azalma

Yemek yeme, yikanma, giyinme, tirag olma,
becerilerinde bozulma-yardimla veya hi¢ yapamama

Sekil 2.1. Demansin Belirtileri (28-30)

makyaj yapma, tuvalet

2.3. Demasin Risk Faktorleri

Demansta en 6nemli risk faktorii yastir. Yaslanma ile birlikte demans goriilme
siklig1 artmaktadir. Yas gruplarina gore demans prevelansi, 65-74 yas araliginda %5-10
iken, 85 yas tizerinde %25-50 aras1 degismektedir. Genetik, cinsiyet (kadinlarda daha

fazla), kafa travmasi, diisiik egitim seviyesi demansta diger risk faktorleridir (31).
2.4. Demansin Evreleri

Demans klinikte, hafif, orta ve ileri diizey demans olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir
(28, 29, 32, 33).

Demansin hafif evresinde; hastalarda giinliik yasami etkileyen unutkanliklar,
konusma esnasinda dogru kelimeleri bulamama, esyalarin yerini animsamakta zorlanma
ve esyalarin yerlerine iliskin hatirlatici notlar tutma gibi belirti ve davranis degisiklikleri
goriilmektedir. Bu hastalarda yakin bellek kaybi1 goriilmekte buna karsin uzak bellek
genellikle korunmaktadir. Bu nedenle hastalar yeni tanistigi kisilerin isimlerini
unutabilirler. Demans konusma akiciligini olumsuz etkiler ve hastalar konugma esnasinda
uygun soOzciigli bulmakta giigliik yasayabilir. Calisma ve ev yasamindaki basit
fonksiyonlarim siirdiiriilebilirler, ancak hesap ve karmasik finansal iglemleri yapma ile
mevsim sartlarina uygun giyinme konularinda zorlanma yasayabilirler (28, 29, 32, 33).
Demansin orta evresinde; ileri diizey bellek bozukluguna bagli yakin bellegin yani sira

uzak bellekte kayip baslayabilir. Hasta seyrek gordiigi kisileri unutabilir, yer ve zaman



oryantasyonda bozulmaya bagli hasta tanimadigi ¢cevrede kaybolabilir. Hastalar anlamada
ve uygun kelimeyi bulmada giicliik c¢eker. Davranig bozukluklart ile psikiyatrik
belirtilerin goriildiigii bu evrede giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi azalir
(28, 29, 32, 33). Demansin ileri evresinde; demans hastasi tamamen gegmiste yasar ve en
yakinlarini bile tanimamaya baglar. Hasta aliskin oldugu ¢evrede kaybolabilir, konusma
icerigini zaman ve yere uyduramaz ve afazi gelisir. Yenileyici hareketler, amagsiz
dolasma ve ajitasyon tabloya eslik edebilir. Ileri evrede demansl birey tam bagiml1 bir

durum alir (28, 29, 32, 33).

Hafif Evre

Orta Evre

[leri evre

Bellek

Orta siddette bellek kaybi,
yakin zamanda yasanan
olaylarda daha belirgin

Agir bellek kaybi; yalnizca
iyice 6grenilmis materyel
korunur, yeni materyal hizla

kaybedilir.

Agir bellek kaybr;
sadece parga parca
anilar

Yer ve zaman
yonetimi

Zamansal iligkilerde orta
diizeyde zorluk; muayenede
yer yonelimi var fakat baska
yerlerde yonelimde
bozulma goriilebilir.

Zamansal iliskilerde agir
diizeyde zorluk; genellikle
zaman ve yer yoneliminde
bozukluk goriilir.

Sadece kisi
yonelimi korunmus

Yargilama ve

Problemleri benzerlikleri ve
farkliliklar1 yoniinden ele

Problemleri benzerlikleri ve
farkliliklar1 yoniinden ele

Yargilama ya da
problem ¢6zme

yardim gerekir

problem almada orta diizeyde zorluk; | almada agir diizeyde zorluk; yetileri tamamen
¢cozme toplumsal yargilama toplumsal yargilama kaybolmustur

genellikle korunmustur genellikle bozulmustur
Evde, parasal Genel.likle bagimsiz Ev d1§1nda baglm.sm Ev d1§1nda bagimsiz
konuiar s, fonk51yor_112_1r1 goremez fakat fon_k51y0nlar1 yerine fonk51‘y‘0nl'ar1 o
islevsellik normal gibi goriiniiyor getiremez gorebilirmis gibi bir

durumu yok

Evde hafif ama kesin bir Yalnizca basit isler korunur; Evde kayda deger
Ev ve hobiler islev bozuklugu; artik zor ilgiler ¢ok kisitlidir, zorlukla | bir islevsellik

isleri yapmaz, hobi ve korunur. yoktur.

ilgileri azalir.

Oz bakimu hatirlatmak Giyinmesi, hijyeni, kisisel Bakimu i¢in ¢ok ¢ok
Oz bakim gerekir. esyalarini korumak igin yardim gerekir,

inkontinas vardir.

Sekil 2.2. Demansin Hafif, Orta ve Ileri Evrelerinde Sik Goriilen Sorunlar (34).

2.5. Demansin Tedavisi

Demans hastaligmin  tedavisine yonelik etkin  bir tedavi yOntemi

bulunmamaktadir. Hastaligi tedavisinde koruyucu, semptomatik ve modifiye edici
tedaviler kullanilmaktadir. Tedavide kullanilan giincel yontemler hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak ya da durdurmak ve semptomlar1 tedavi etmeye yonelik yontemler tizerinde
odaklanmistir. Tedavinin basaris1 semptomlarin siddeti ve bakim veren yiikii/

tilkenmigligi ile dlgtilmektedir (29, 33).



Demansin tedavisi;

1. Kognitif ve fonksiyonel bozulmayi yavaslatmay1 ya da durdurmay,
2. Davranigsal ve psikiyatrik semptomlar1 tedavi etmeyi,

3. Bakim verenin bakim yiikiinii azaltmayz,
4

. Bakimevi ve hastaneye yatisi geciktirmeyi amaglamaktadir (33, 35).
2.6. Bakim Verenin Yiikii

Yiik; hastanin bakimin iistlenen bakim verenlerde ortaya g¢ikaran psikolojik,
fiziksel, emosyonel ve sosyoekonomik problemlerin yani sira aile iiyeleri arasindaki
iliskilerin bozulmas: ve kontroliin tamamen kendisinde olmadigi duygusuna kapilmasi
gibi olumsuz nesnel ve 6znel sonuglar olarak tanimlanmaktadir (36). Bakim verme yiikii,
Montgomery ve arkadaslari tarafindan iki boyutlu olarak degerlendirilmektedir. Birinci
boyut evde yasayan bireylerin ve bakim verenin yasamsal boyutlardaki aksakliklar1 veya
degisikliklerini kapsayan nesnel yiik, ikinci boyut ise bakim verenin bakima iligkin
davraniglar1 veya emosyonel tepkiyi iceren Oznel yiktir (37). Nesnel yiik, aile
yasantisinda hastaligin, fiziksel aktivite kisithliklarinin, bakim siirecinde harcanan
zamanin ve ekonomik kaynaklarm neden oldugu sorunlari icermektedir. Oznel yiik ise
fiziksel ve emosyonel durumlarda, ekonomik ve calisma veya sosyal alanlarda, aile
fertlerinin deneyimledigi kaygi diizeyi ile ilgili sorunlar1 kapsamaktadir. Oznel yiik,
basarili bir rehabilitasyonda ve bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir gostergedir (38-40).

Yash bireye bakim verme, en basta bakim veren olmak iizere aile fertlerini
fizyolojik, psikososyal, ekonomik ve kisileraras: iligskiler gibi bir¢ok boyutta
etkilemektedir (41-43). Tiirkiye’deki sosyokiiltiirel yapidan dolay1 yasli bireyler kendi
evlerinde bakim alma anlayis1 yaygin oldugu goriilmektedir. Modernlesme ve kentlesme
sonucunda sosyal siire¢lerde meydana gelen degisimler dikkate alindiginda; yashlar i¢in
hizmet veren huzurevi ve bakimevi gibi kuruluslarin sayisinin artmasina ragmen ailede
bakim verme anlayisi hem yaslilar hem de yetiskin ¢ocuklari tarafindan benimsenen bir
durumdur (44-46). Ancak ileri yastaki sagligi bozulmus yaslilarin bakimi siirecinde
yalnizca yetiskin g¢ocuklarinin gérev almasi, yetiskin ¢ocuklarinda psikososyal
problemler yasamasina neden olmaktadir. Yasl bakimiyla ilgilenen yetiskin ¢ocuklar
ailesine, kendisine ve isine yeterince zaman ayiramadigindan kendini “manevi yiik”

altinda hissetmektedir. Ozellikle bu durum evli yetiskin ¢ocuklarda daha sik



rastlanmaktadir. Manevi yiik altinda hissetme durumu, tiim sosyoekonomik diizeylerde
bakim verenler tarafindan deneyimlenmektedir (47, 48).

Demansli bireye bakim veren aile tiyeleri bakim siirecinde birgok saglik sorunu
yasamaktadir. Bu saglik sorunlari, bakim yiikii, bakim vermede zorlanma, anksiyete,
duygusal stres, depresyon, bagisiklik sisteminde zayiflama, is kayiplar1 ve beraberinde
maddi giicliklerdir. (49-51). Akyar ve Akdemir’in yaptigi ¢alismada Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin %64’ bakim vermekte giigliik yasadiklarini belirtmistir. Bu
calismada, bakim verenlerin %40.6’s1 bakim siirecinde yardim alamadiklarini, %34.4’t
psikolojik, %18.8’1 ekonomik ve %6.2’si aile iliskilerinde gii¢liik yasadiklarini
belirtmistir (52). Ayrica ayni ¢alismada bakim verenlerin %90’ 1inin giinlik yasamini
etkiledigi; bu etkilemenin %34.7’sinin sosyal yasanti, %13.9’unun is yasantisi
alanlarinda oldugu, %12.5’inin kendine zaman ayirmada, %6.9’unun aligveris yapma
veya tatile gitme ve %4.1’inin ailesine zaman ayirma durumlarinda zorluk yasadiklari
bildirilmistir (52). Karadakovan ve Cetinkaya’nin 305 demansli hastaya bakim verenlerle
yaptiklar1 ¢alismaya gore, bakim yiikiinli bakim verenlerin ve hastanin bazi1 6zellikleri
etkilemektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti ve hastalik siiresi bakim yiikiinii etkileyen
hastanin 6zelliklerindendir. Bakim verenlerin cinsiyeti, yasi, medeni ve ¢ocuk sahibi
olma durumu, hasta ile yakinlik derecesi ve verilen bakimin siiresi bakim yiikiinii
etkileyen ozelliklerdendir (19).

Zarit bakim yiikii, bakim verenlerin kendilerini degerlendirme dl¢egi gibi birgok
Olcek demans ve kronik hastalara bakim verenlerde tiikenmisligi 6l¢mek i¢in bir¢ok 6l¢ek
gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat bu dlgekler bati kiiltiirii temellidir.
Asya kiiltiirii yasl aile iiyelerine bakim verme konusunda bati kiiltiiriinden farklidir. Bati
kiiltiiriinde saglik personeli yaslilarin bakimini iistlenirken, Asya kiiltiiriinde aile iiyeleri
veya akrabalar yaslilarin bakiminda biiyiik rol oynamaktadir (17). Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapis1 ve imkanlar1 nedeniyle hasta ve yasli bireylerin evlerinde bakilmasi kabul

goren bir durumdur (18).
2.7. Bakim Verme Giicliigiiniin Ol¢iilmesi

Olgme, bir niteligin gézlem veya degerlendirme sonucunda say1 veya sembollerle
ifade edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bir niteligin varligr onun 6l¢iilebilir olmasiyla
deger kazanir. Olgiilebilirlik, dlgiilecek nitelige iliskin standart birimlerin belirlenmesi ile

saglanir. Soyut niteligi Olgmeyi saglayacak standart kurallar ve O0l¢ii araglarinin



gelistirmesi ile niteligi somutlagtirir ve dl¢limiinii kolaylastirir (53, 54). Bakim verme,
stres, bag etme, kaygi, agr1 gibi soyut kavramlar hemsirelik aragtirmalarinda siklikla
Olctilmektedir (54, 55). Soyut degiskenleri 6l¢ek amaciyla degiskenin farkli boyutlarini
belirten ve birden ¢ok dolayli gostergeleri igeren bir Olgek gelistirilir (53, 54). Saghk
profesyonelleri gerek klinik verileri gerekse gelistirilmis Olglim araglarini kullanarak,
bakim verme giicliigiiniin diizeyini belirleyebilir ve uygun hemsirelik bakimini
sunabilirler (54, 56).

Ulkemizde bakim verme giigliigiinii belirlemeye yonelik gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan birkag 6lgege rastlanmaktadir, fakat yurt disinda gelistirilmis pek ¢ok
6lgek bulunmaktadir (54-58).

Olgek ad1 Yazar / Boyut(lar) Bakim Olgek tipi Madde I¢ tutarlilik
yil verilen grup (Likertli) sayist

Caregiver Stetz Tek boyut Kanser 6 15 0.85
Tasks (1986) hastalar1
Appraisal of | Oberst | 4 boyut Alzheimer 5 53 0.72-0.90
Caregiving (1989) hastalar1
Scale
Caregiver Oberst | Tek boyut | Radyoterapi 5 10 0.87
Load Scale (1989) alanlar
Burden Zarit Tek boyut | Demansh 5 22 0.91
Interview (1980) yash 25

29
Caregiver Lawton | 5 boyut Demansh 5 47 0.65-0.87
Appraisal (1989) yaslt
Scale
Screen  For | Vitaliano | 2 boyut Alzheimer 5 25 0.58-0.88
Caregiver (1989) hastasi1
Burden

Sekil 2.3. Bakim Yiikiinii Olgmede Kullanilan Olgme Araglari (54).
2.8. Azaltilms Stres Esigi Modeli

Hall ve Buckwalter tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan Azaltilmig Stres
Esigi Modeli (ASEM), demans hastalari ve bakim verenler i¢in kullanilmaktadir. Bu
model, demans hastalig1 ile yasamay1 6gretmek, uygun cevresel diizenlemeleri yapmay1
ve yasam kalitesini artirmay1 saglamaktadir (14).

Azaltilmis Stres Esigi Modeli demansl bireylerin fonksiyonlarini artirmayi ve
hastanin davranigsal sorunlarin1 azalmay1 amaglayarak bakim siirecini yonetmede bakim
verenlere yol gosteren teorik bir gatidir (14, 15). Bu teorinin temeli, Lazarus, Coyne ile
Lazarus ve Selye’nin Stres ve Bas Etme Teorisi’ne dayanmaktadir (14). He {i¢ teoriye

gore stres, bas etme ve adaptasyon yasamin dogal bilesenleri arasinda bulunmaktadir.



Azaltilmis Stres Esigi Modelinde alt1 ana temel ilke igermektedir. Modelde veri
toplama ve bakim planini olusturma asamasi; hastanin fonksiyonelligini ve giivenligini
stirdiirme, sayginligini koruma, stres kaynaklarini tanimlama ve azaltma, hastayi etkin bir
sekilde dinleme, uygun ¢evreyi olusturma ve bakim verenleri destekleme ilkeleri
gozetilerek yapilmalidir. Model ev, bakim evi veya hastane gibi bakim verilen farkli
alanlarda kullanilabilmektedir. Model dogrultusunda verilen bakimin sonucunda hastanin
uyku siiresi, hastanin kilosu, sosyalizasyonunda ve fonksiyonelliginde ve bakim veren
doyumunda artis; uyanma sikliginda, sedatif ve trankilizan kullaniminda, anksiyete-
ajitasyon davraniglarinda azalma saglandigi bildirilmistir. Model evde kullanimi igin
belirtilen ilkeler ¢ergevesinde yapilan ev ziyaretinin en az {i¢ olmasi gerekmektedir.
Birinci ev ziyaretinde problemler saptanmasi, diger ev ziyaretlerinde belirlenen
problemlere iliskin bakim plani olusturulmasi ve bakim planinin uygulanabilmesi igin
bakim verenlere egitim verilmesi gerekmektedir (14). Ev ziyaretleri tamamlandiktan
sonra siireg, telefon goriismesi veya gerekli goriildiigii durumlarda yiiz ylize goriisme

teknigi ile danigmanlik verilmesi seklinde devam etmektedir (14, 59).

Azaltilmis Stres Esigi Modeli Bakim Ilkeleri

1. Fonksiyonelligi ve giivenligi stirdiirme,

2. Hasta sayginligini ve bakim iliskisini koruma,

3. Kayg1 ve strese yol agan davraniglari tanilama, uyaranlari azaltma yoluyla

kaygiy1 giderme,

4. Demansli bireyi gozlemlemeyi ve bireyin davraniglarini degerlendirmeyi bakim

verene Ogretme,

5. Kaybedilen becerilerin desteklenmesi ve hasta giivenligini saglayacak sekilde

uygun ¢evresel dlizenlemeyi yapma,

6. Bakim verenlere egitim, bakim ve problem ¢6zme alanlarinda destek saglama

(14, 59).

Bakim prensiplerinin her biri i¢in bakim verenlerin strateji ve miidahalelerine 6zel
tavsiyeler gelistirilerek ve 6zel bakim iinitelerinde, hastanelerde, yetiskinlerin giinliik
bakim yerlerinde, evlerde ve biiylik capli kurumlarda uygulanmaktadir. ASEM, masaj ve
miizik gibi nonfarmakolojik miidahalelerin tasarlanmasinda ana g¢erceve olarak
kullanilmakta ve diger hemsirelik modellerinin bilesenlerini ve birgok kitap boliimiiniin
temelini olusturmaktadir. Model, bakim verenlerinin bakimi icin toplum temelli

psikoegitimsel miidahaleyi igerir. Bu miidahale bakim verenlerin her biri igin
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bireysellestirilir ve psikolojik destege odaklanirken, davranmigsal teknigin temelinin
desteklenmesi, azaltilmis stres esiginin disiiriilmesini, sartsiz olumlu diisiincelerin
desteklenmesini, iletisim eksikligini, yonelim fonksiyonlarinin dengelenmesini ve stresin
azaltilmasini amaglar. ASEM, on yedi yildan daha fazla siiredir demansli bireylere bakim
verenlerin bakimi i¢in hayati derecede 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu modelin giicii, teori,
klinik uygulamalar ve aragtirmalar arasinda giiclii bir iligkiye sahiptir. Modelin devaminin
siirdiirebilirligi, sistematik testlerde ve hemsirelik uygulamalarinda genis capta
uygulanmakta ve tanimlanmaktadir. Bu model ilk olarak 6zel bakim {initelerinde ii¢ ay
siireyle hemsireler tarafindan bakimin etkisi degerlendirilmistir. Ug aymn sonunda
ajitasyon, amagsiz gezmeler, tekrarlayan soru sormada azalma, haliisinasyon, saldirgan

davranislar ve psikotik ila¢ kullanimini azaltmistir (60).
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[ Azaltilmis Stres Esigi Modeline Gore Demansh Bireylerin Stres Kaynaklar: ]

Fiziksel gereksinimler Yiiksek beklentiler Temel degisimler /KlSltlayICI \
“Agn”, actkma susama Eskiden Bakim verenin degismesi Inegatif
gibi yapabiliyordun, yine Giinliik rutinlerin geribildirimler
degismesi Burasi benim
Cevrenin degismesi evim degil
Bunu yapamazsin
[ DEMANSLI BIREYDE ]
[ Stres Esiginde Azalma ] [ Algilanan Streste Artma ] Stresorler ile Cevreye/Duruma
Bas Etmede Yetersizlik Adaptasyonda
Zorluk
DAVRANISSAL
SORUNLAR

Bakim verenler
(Aile iiyeleri, Ozel bakicilar

Demansli Bireyler

Hemsireler)
Bakimin olumsuz etkileri Davranissal sorunlarin olumsuz
(Yasam kalitesinde azalma, Yk, etkileri
Depresyon, bakimda zorlanma) “yasam kalitesinde azalma”
[ Azaltilms Stres Esigi Modeli Ilkeleri Dogrultusunda Bakim ]
Bakim verenin demans bakimi Stres kaynaklarim Etkili gozlem yapma Demansli birey
hakkindaki bilgi ve becerilerini tanima ve azaltma ve hastay1 tanima i¢in uygun
artirma cevreyi
diizenleme
J
[ Bakim verenlerin yasam kalitesinin artirilmasi ] [ Demansli bireyin yasam kalitesinin artirilmasi

Sekil 2.4. Azaltilmis Stres Esigi Modeli (14, 59).
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2.9. Demans Hastalarinda Bakim Yiikii ve Halk Saghg1 Hemsireligi

Saglik profesyonelleri arasinda kilit konuma sahip hemsireler, bakim verme temel
roliiniin yan1 sira, tedavi edici, egitici, danismanlik, arastirici ve savunucu rollerini
kullanarak demansli hastalara bakim verenlere iliskin durum saptama ¢aligmalar1 yapmali
ve bu saptamalar dogrultusunda stirekli ve kaliteli bakima yonelik uygun hemsirelik
girisimleri gelistirmelidir (18, 51, 52, 61).

Halk saglig1 hemsiresi, bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri saptamayi, bakim
verenlerin rollerini ve degisen yasam kosullarina uyum saglamasSini amaglayarak,
bakimin kalitesini ve ailedeki biitiin bireylerin sagligini ve yasam kalitesini yiikseltebilir
(39). Demansli hastalara ve bakim verenlere yonelik planlanan hemsirelik bakimu, fiziksel
ve psikososyal iyilik halinin siirdiiriilmesi ile sosyal iligkileri gelistirmeyi kapsamalidir
(1). Demansl hastalarda hemsirelik bakimi hastaya, bakim verene ve g¢evreye iliskin
uygulamalar1 igermektedir. Halk sagligi hemsiresi demansli hastanin giinliikk yasam
aktivitelerine, gercege oryantasyonuna, uygun c¢evreyi diizenlemeye yoOnelik
uygulamalari desteklemelidir (41). Saglik ekibi icerisinde 6nemli bir yere sahip olan halk
sagligi hemsirelerinin demansli hastalar ve bakim verenlerin kaliteli bakim verebilmeleri

icin, gerekli bilgi ve beceriler sahip olmalar1 dnemlidir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Iki asamada gerceklestirilmis olan bu arastirma birinci asamada demansh
hastalara bakim verenlerde bakim yiikii 6lgeginin gelistirilmesi i¢in metodolojik, ikinci
asamada ise bakim verenlere verilen egitimin bakim yiikiine ve depresyon diizeyine

etkisini belirlemek icin Ontest- Sontest Kontrol gruplu deneme modeli olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi Noroloji Anabilim Dalina bagli Demans
Polikliniginde demans tanis1 konan ve Malatya il merkezinde ikamet eden hastalara
bakim verenlerin evlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma Subat 2015 ile Subat 2017 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Turgut Ozal Tip Merkezi Néroloji Anabilim Dali Demans
Polikliniginde demans tanis1 konan ve Malatya il merkezinde ikamet eden hastalara
bakim verenler olusturmustur. Turgut Ozal Tip Merkezi Néroloji Anabilim Dali Demans
Polikliniginde 2015 kayitlarina gore 480 hasta demans tanist almistir. Fakat arastirmanin
yapildig1 zaman igerisinde vefat eden, iletisim bilgileri degisen ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen bakim verenler 6rneklem disinda tutulmustur. Arastirmanin birinci
asamasinda gecerlilik glivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiytikliigli madde sayisinin en
az 5, en fazla 10 kat1 olmasi gerektigi bilgisine dayanarak madde sayisinin 5 kati
biiyiikliigiinde drnekleme ulasilmistir (29X5=145) (62-66). Orneklem belirlenmesinde
basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda 6rneklem
hesaplamasi, gili¢ analizine gore, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven aralifinda 0.6 etki
bliytikliiglinde 0.95 evreni temsil giicliyle 6rneklem biiyiikliigii 140 bakim veren olarak
belirlendi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v’ Tletisim kurabiliyor olmak,
v" En az alt1 ay siiredir bakim veriyor olmak,
v Bakim verdigi kisinin bakimindan primer sorumlu olmak,
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

v Bakim verenin kronik bir hastaliginin olmasi,
v Bakim verenin licret karsiliginda bu isi yapiyor olmasi,

v Bakim verenin okuryazar olmamasi,
3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, demansli hastalara bakim verenlerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Demansli Hastalara Bakim
Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmugtir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK-2): Bakim verenler ve demansli
hastalarin sosyodemografik oOzelliklerine iliskin bilgiler elde edebilmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Ozellikler Formu; bakim verenin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, hasta ile
yakinlik derecesi, ¢ocuk sayisi, hastaya ne zamandir bakim verdigi, bir giinde kag¢ saat
bakim verdigi, demansli hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu, ne
zamandan beri demans tanisi aldigini belirten toplam 26 sorudan olugsmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-3): Bireylerde depresyon riskini ve
depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4’11 likert
tipi dlcektir. Olgekte her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Olgek toplam puani 0-63
arasindadir. Beck Depresyon Envanterinin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Hisli (1989)
yapilmis olup, dlgegin Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edilmektedir (68).
Bu ¢alismada BDE’nin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olcegi (EK-4, EK-5)

Literatiir Tarama ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

[lk asamada konu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramas1 yapilarak, Demansl
Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi (DHBVBYO) madde havuzu
olusturulmustur (16, 17, 54). Daha sonra 6l¢ekte yer alan maddelerin 6lgmek istenilen
ozelligi ne kadar karsiladigini 6lgmek i¢in uzman goriisiine basvurularak kapsam
gecerliligine bakilmistir. Olcek madde soru havuzu 5 uzmana gdénderilmistir.
Uzmanlardan her bir madde igin 1 ile 4 arasinda (1- Uygun, 2- Madde kismen gézden
gecirilmeli, 3- Madde tamamen gozden gecirilmeli ve 4- Madde uygun degil) puan

verilerek degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin degistirilmesini gerekli gordiigii
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maddeler, uzmanlarin goriisleri dogrultusunda degistirilmigtir.  Taslak maddelerin
Kapsam Gegerliligi'ni (Content Validity) degerlendirmek {izere hazirlanan madde
havuzu, Kapsam Gegerlik indeksi- KGI (Content Validity Index = CVI) ve Lawshe’nin
Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) formiilii kullanilmistir.

Her maddeye ait KGO = NG / (N/2)-1

NG: Her maddeye gerekli yazan uzman sayisi

N: Maddeye iliskin goriis belirten uzman sayisi.

Uzman goriislerine gére madde sayisi azaltilan ve ifadeleri yeniden diizenlenen
taslak Olcek arastirma amacina uygun 20 kisilik bir grupta pilot uygulama yapilarak
Olcegin anlasilirligl degerlendirilmistir.

Olgegin yap1 gecerligi ve dlgek alt boyutlarinin belirlenmesi igin faktdr analizi
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek iizere madde analizi (madde-toplam
puan korelasyonu) ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 degerlendirilmistir. Glivenirlik
calismasi i¢in zamana gore degismezlik ilkesi i¢in 15 giin sonra drnekleme tekrardan
ulagilmis ve test tekrar test yontemi kullanilarak korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olcegi (DHBVBYO)
fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik alt boyutlar1 olarak 4 alt boyutta olusmaktadir.
Fiziksel alt boyut 3, 4, 5 ve 8. maddeleri, sosyal alt boyut 9, 19, 20, 21, 22, 23 ve 25
maddeleri, ekonomik alt boyut 16, 26 ve 28. maddeleri, psikolojik alt boyut 1, 6, 7, 10,
11, 12, 13, 14, 18 ve 24’ inci maddeleri icermektedir. DHBVBYO 24 maddeden
olusmaktadir ve besli likert tipi olan bu 6lcek, “Higbir zaman” yaniti i¢in 1, “Nadiren”
yanit1 i¢in 2, “Ara sira” yanit1 i¢in 3, “Cogu zaman” yanit1 i¢in 4 ve “Her zaman” yanit1
i¢in 5 puan verilmektedir. Olgegin toplam puani en diisiik 24, en yiiksek 120 puandir.
Yiiksek puan bakim yiikiiniin yliksek oldugunu géstermektedir.

3.7. Veri Toplanmasi

Arastirmanin birinci asamasindaki veriler Kasim 2015- Subat 2016 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan Malatya il merkezinde toplanmistir. Calismada bilgide
yanlilig1 ortadan kaldirmak ic¢in; demansh hastalara bakim verenlerin sayisina gore
zarflamis formlar arastirmaci tarafindan bakim verenlere iletilmistir. Ayni giin
toplanmay1p, en fazla on bes giin sonra bireyler ziyaret edilerek teslim alinmistir. Test
tekrar test glivenirligi i¢in 32 bakim verene 15 giin sonra ikinci kez gidilerek ayn1 yontem

ile formlar doldurulmustur. Testin uygulama siiresi ortalama 20 dakikadir.
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Arastirmanin ikinci asamasinda veriler 15 Nisan- 15 Temmuz 2016 tarihleri
arasinda toplanmustir. Ilk ev ziyaretinde 6n test verileri i¢in deney ve kontrol grubuna
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmustir. Ikinci gériismeden iki ay sonra
deney ve kontrol gruplarinin son test verileri toplanmistir. Kontrol grubunun son verileri

toplandiktan sonra egitim verilerek, egitim kitap¢igr dagitilmistir.
3.8. Hemsirelik Girisimi

Arastirmada hemsirelik girisim materyali olarak Azaltilmis Stres Esigi Modeline
gore hazirlanmis egitim kitap¢igi kullanilmistir. Azaltilmis Stres Esigi Modeli, demanslh
hastalarin davranigsal semptonlarin1 azaltmak, bakim verenlerin yasam kalitesini ve
demansli bireyin bakimi hakkinda bilgi ve becerilerini artirma, stres kaynaklarini
tanimlama ve azaltma, etkili gozlem yapma ve hastay1 tanimlama, demansli birey igin
uygun ¢evreyi diizenlemek amaciyla kullanilmaktadir (14). Demansli hastalara bakim
verenler i¢in hazirlanan bu kitapgik literatlir taramasi; Tiirkiye Alzhemier Dernegi ve
kanita dayali uygulamalar 6rnek alinarak olusturulmustur (19, 69-73). Hazirlanan egitimi
kitap¢ig1 ilic uzman tarafindan degerlendirilmistir. Egitim kitap¢iginda; demansin
(bunama) tanimi, belirtileri, hastaligin evreleri, risk faktorleri, tedavisi, korunma yollari,
en sik goriilen davranigsal degisiklikler, bakim verenlerin karsilastig1 sorunlar ve ¢oziim
yollar1 ve bakim ytikiinii azaltacak gevresel diizenlemeler ve gilivenlik dnlemleri ile ilgili
bilgiler icermektedir (EK 6).

Deney grubuna 6n test yapildiktan sonra Azaltilmis Stres Esigi Modeline gore
hazirlanan egitim programi toplam iki kere olmak iizere iki hafta ara ile verilmistir.
Egitim programi ortalama 45-60 dakika stirmiistiir. Egitim programini gili¢lendirmek i¢in
ikinci egitim sonrasinda egitim kitapgig1 bakim verenlere dagilmistir. ikinci egitimden iki
ay sonra son test uygulanmistir. Arastirmaya alinan bakim verilenlere telefon ile
gortstilerek kendileri i¢in uygun olan giinde bakim verenlerin evlerinde hasta ile birlikte

gorlisiilmiistiir. Her bir ziyaretin sonunda bir sonraki ziyaret i¢in giin/saat planlanmistir.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Demansli hastaya bakim verenlerin, bakim yiikii puan
ortalamalar1 ve depresyon diizeyleridir.
Bagimsiz Degisken: Bakim verenlere verilen egitim

Kontrol degiskeni: Bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir, saglik giivencesi, bakim siiresi, bakimda destek alma durumu, baskasina bakim
verme durumu, hastanin yasi, cinsiyeti, hastanin demans diizeyi, hastalik siiresi, hastanin

egitim diizeyi, baskasina bakim verme durumu, baska kronik hastaliklarin varligidir.

Tablo 3.9.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bakim Verenlerin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu
Ozellikler S=70 S=70 Test ve
Say1 % Sayi % Onemlilik
Cinsiyet
Kadin 48 68.6 56 80.0 X?=2.393
Erkek 22 31.4 14 20.0 p=0.088
Medeni durum
Evli 57 81.4 60 85.7 X?=0.468
Bekar 13 18.6 10 14.3 p=0.324
Egitim Diizeyi
Okur- yazar 18 25.7 16 22.9 X?=3.427
[Ikogretim 23 32.9 33 47.1 p=0.489
Lise 13 18.6 8 114
Universite 16 22.8 13 18.6
Calisma durumu
Calistyor 17 24.3 16 22.9 X2=0.040
Caligmiyor 53 75.7 54 77.1 p=0.500
Gelir
Diisiik 5 7.1 8 114 X2=5.262
Orta 44 62.9 52 74.3 p=0.072
Yiiksek 21 30.0 10 14.3
Saghk giivencesi
Var 57 81.4 61 87.1 X2=0.863
Yok 13 18.6 9 12.9 p=0.243
Bakimda destek alma durumu
Evet 39 55.7 38 54.3 X?=0.029
Hayir 31 44.3 32 45.7 p=0.500
Bagkasina bakim verme durumu
Evet 12 17.1 9 12.9 X2=0.504
Hayir 58 82.9 61 87.1 p=0.318
X+ SS X+ SS
Bakim verenin yas (yil) t=-1.441
48.89+13.49 52.17+13.47 p=0.152
Bakim siiresi( ay) 41.92+28.43 39.91+31.30 t=0.398
p=0.691
Giinliik bakim siiresi (saat) 8.67 £6.33 9.54+7.24 t=-0.758
p=0.205
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Cocuk sayisi 2.98+1.98 3.0242.02 t=-0.126
p=0.774
Baska bakim veren Kkisi sayis1 1.624+0.92 1.86+1.01 t=-1.106
p=0.674
Bakim verdigi kisi sayis1 1.75+0.75 1.00+0.00 t=2.789
p=0.001

Aragtirma kapsamina alinan deney ve Kontrol gruplarindaki bakim verenlerin

kontrol degiskenlerinin karsilastiriimas: Tablo 3.9.1°de verilmistir. Buna gore deney ve

kontrol gruplarindaki bakim verenlerin kontrol degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 3.9.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Demans Tanis1 Konan Hastalarin Kontrol

Degiskenlerinin Karsilastirilmast

Deney grubu Kontrol grubu Test ve
. S=70 S=70 Onemlilik
Ozellikler Sayr % Say1 %
Hastanin cinsiyet
Kadm 35 50.0 30 429 X?2=0.718
Erkek 35 50.0 40 57.1 p=0.249
Hastanin medeni durum
Evli 50 71.4 53 75.7 X2=0.331
Bekar 20 28.6 17 24.3 p=0.351
Hastanin egitim diizeyi
Okur- yazar degil 38 54.3 28 40.0
Okur- yazar 15 21.4 11 15.7 X?=11.772
[Ikogretim 17 24.3 22 314 p=0.019
Lise 0 0.0 4 5.7
Universite 0 0.0 5 7.2
Hastanin demans diizeyi
Baslangic 10 14.3 15 21.4 X?2=2.176
Orta 36 51.4 28 40.0 p=0.337
Ileri 24 34.3 27 38.6
Hastanin baska tan1 alma
durumu 43 61.4 42 60.0 X?2=0.030
Evet 27 38.6 28 40.0 p=0.500
Hayir
X+ SS X+ SS
Hastanin yas (y1l) 77.44+8.65 77.61+£9.24 t=-1.110
p=0.910
Demans tam siiresi( ay) 40.00+27.19 42.37+27.76 t=-0.511
p=0.775

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarindaki demans tanisi konan

hastalarin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmast Tablo 3.9.2°de verilmistir. Buna gore

deney ve kontrol gruplarindaki demans tanisi konan hastalarin kontrol degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
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3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.10.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler

Kullanilan istatistik yontem

e Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine

gore degerlendirmede

Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

e ¢ tutarhlik
“I¢ tutarlilik katsayis1”

Cronbach alfa katsayis1 hesaplama

e Madde analizi

Madde-toplam giivenirlilik katsayisi
icin Pearson Momentler ¢arpimi

korelasyon katsayisi hesaplama

e Faktor analizi

Déniistiiriilmiis  (Varimax) Temel

bilesenler analizi

e Alt boyutlarin analizi

Pearson korelasyon ve Spearman

korelasyon analizi

e Zaman gore degismezlik

“Test-Tekrar Test YOntemi”

Pearson momentler

carpimi

korelasyon katsayis1 hesaplama

e Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol

Ki kare ve Bagimsiz gruplarda t testi

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

e Deney ve kontrol gruplarinin puan .
Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilastirilmast

3.11. Arastirmann Etik ilkeleri

Inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay
alinmigtir (EK-7). Ayrica arastirmanim yapilabilmesi igin Turgut Ozal Tip Merkezi
Noroloji Anabilim Dalindan resmi izin alinmistir (EK-8). Arastirmaya alinma kriterleri
uygun olan ve arastirmaya katilimi konusunda goniillii olan bakim verenlere arastirmanin
amact agiklanmistir ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri konusunda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilacak bakim verenlere, kisisel bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uygun onamlari imzali
alimmustir. Son test uygulandiktan sonra kontrol grubuna egitim ve egitim kitapcigi

verilmistir.
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3.12. Arastirma Plam

I. ASAMA

CALISMA GRUBU

Kasim 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Néroloji Ana
Bilim Dali Demans Polikliniginde demans tanis1 alan ve Malatya il merkezinde ikamet

eden hastalara bakim veren 145 bakim verici ¢calisma kapsamina alinmistir.

A

y

Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii
Olceginin gecerlik giivenirlik calismasi

II. ASAMA

Ontest Uygulamasi
Sosyodemografik Ozellikler Formu
Beck Depresyon Envanteri
Demansli Hastalara Bakimverenlerde Bakim Yiikii Olcegi

[ Randomizasyon (n=140) ]

—o—

[ Deney Grubu (n=70)

v
/Hemsirelik Girisimleri:
Azaltilmis stres modeli dogrultusunda
hazirlanmis egitim (45-60 dakika)
Egitimin etkinligini artirmak i¢in 15
giin sonra ayni1 egitimin 6zetlenerek

~

kikinci kez verilmesi /

\ 4

Sontest Uygulamasi
Beck Depresyon Envanteri
Demansli Hastalara Bakim Verenlerde
Bakim Yiikii Olgegi

Sekil 3.8.1. Arastirma Plan1

{ Kontrol Grubu (n=70) ]

Sontest Uygulamasi
Beck Depresyon Envanteri
Demansli Hastalara Bakim
Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, demansli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii 6lgeginin
gelistirilmesi ve demansli hastalara bakim verenlere verilen egitimin depresyon diizeyine
ve bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglart istatistiksel

analizleriyle sunularak arastirmanin hipotezleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.
4.1. Demansh Hastalara Bakim Verenlerin ve Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bakim verenlerin yas ortalamast 50.42+13.35 yil, %73.8’inin
kadin, %84.1’inin evli, %40’ min egitim durumu ilkdgretim mezunu, %69’unun gelir
durumu orta diizey, %75.9’unun ¢alismadigi ve calisanlarin %33,3 {inlin memur olarak
calistigin1 belirtmistir. Bakim verenlerin %84.8’inin sosyal giivencesi oldugu tespit
edilirken, %15.2’sinin sosyal giivencesi olmadigi saptanmistir. Sosyal giivencesi olan
bakicilarin %97.6’sinin sosyal giivencesi emekli sandig1r oldugu saptanmistir. Bakim
verenlerin %29.7’sinin hastanin karist oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Bakim verenlerin bakim slirelerinin ortalamas1 40.86+29.39 ay olarak
saptanirken, giinliikk bakim siireleri 9.04+6.78 saat olarak saptanmistir. Bakim verenlerin
%91.2°si demans konusunda doktordan, %5.9’u saglik calisanindan ve %2.9’u tv ve
internetten bilgi aldig1 gozlenmistir. Bakim verenlerin %55.2” sinin hastaya bakim
verirken bagka bireylerden yardim aldigi belirlenmis olup, yardim alanlarin %51.2’si 1
kisi, %32.5°1 2 kisi ve %16.3’1 3 ve lizeri kisiden yardim aldigin1 belirtmistir (Tablo 4.1).
Bakim verenlerin %14.5” 1 kendi baktiklar1 hastadan bagka bireylere de bakim verdigini
belirtirken, %66.7’s1 1 bireye daha, %23.8’1 2 bireye daha ve %9.5’1 3 bireye daha
baktigin1 belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=145)

Min-Maks
Degiskenler degerler Ort+SS
Yas 19-81 50.42+13.35
Bakam Siiresi (ay) 6144 40.86+29.39
Giinliik Bakim Siiresi (saat) 1-24 9.04+6.78
S %
L Kadin 107 73.8
Cinsiyet
Erkek 38 26.2
. Evli 122 84.1
Medeni D
edent burdim Bekar 23 15.9
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Yiiksek 14 9.7

Gelir Durumu Orta 100 69.0
Diisiik 31 21.3

Okuryazar 35 24.1

ilkégretim 58 40.0

Egitim Durumu Lise 21 145
Universite 29 20.0

Yiiksek Lisans 2 1.4

Calisiyor 35 24.1

Calisma Durumu Calismiyor 110 75.9
Isci 4 8.3

Memur 16 33.3

Meslek Emekli 12 25.1
Serbest Meslek 16 33.3

Ucretli izin 2 5.7

Ise Devam Durumu Ucretsiz izin 1 2.9
ise Devam Ediyor 32 91.4

.. Var 123 84.8

Sosyal Giivence Yok 29 152
Sosyal Giivencesi ETekli Sandig1 120 97.6
Diger 3 2.4

Cocuk Yok 20 13.8

1 Cocuk 10 6.9

Cocuk Sayisi 2 Cocuk 25 17.2
3 Cocuk 40 27.6

4 Cocuk 21 14.5

>5 Cocuk 29 20.0

Karisi 43 29.7

Kocasi 4 2.8

. Kiz 34 23.4

Yakinhk Derecesi Oglu 33 298
Gelini 20 13.8

Diger 11 7.6

Doktor 93 91.2

Demans Basvuru Kaynaklar1 Saghk calisam 6 5.9
Tv., internet 3 2.9

Var 80 55.2

Baska Bakim Veren Yok 65 44.8
1 Kisi 41 51.2

Baska Bakim Veren Kisi Sayis1 2 Kisi 26 32.5
> 3 Kisi 13 16.3

e .. Var 21 145

Bakim Verdigi Baska Kisi Yok 124 85.5
1 Kisi 14 66.7

Bakim Verdigi Kisi sayisi 2 Kisi 5 23.8
3 Kisi 2 9.5

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 77.77 £ 9.29 yil olarak saptanmuistir.

Hastalarin %47.6’smin cinsiyeti kadin, %73.8’inin evli, %48.3 linlin okuryazar olmadig,

%74.5’inin gelir diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir. Hastalarin %17.2’sinin meslegi is¢i

olarak belirlenmis olup, %9.5’inin meslegi memur, %16.4’linlin meslegi g¢ift¢i ve

%356.9’unun meslegi diger olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Hastalarin demans tani siireleri 6 ile 129 ay arasinda degismekte olup, ortalama

40.97 £ 27.05 ay olarak saptanmistir. Hastalarin %17.4’{iniin demans diizeyi baglangic

diizeyi olarak gozlenirken, %45.8’inin demans diizeyi orta diizey ve %36.8’inin demans

diizeyi ileri diizey olarak gozlenmistir. Hastalarin %60°1nda demans disinda bagka kronik

hastalik tanis1 aldig1 gézlenmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Demans Hastalarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=145)

Min-Maks
Degiskenler . Ort+SS
Degerler
Hasta Yasi 52 —98 77.77 £9.29
Demans Tam Siiresi (ay) 6—129 40.97 + 27.05
S %
Kadin 69 47.6
Hasta Cinsiyet
Erkek 76 52.4
. Evli 107 73.8
Hasta Medeni Durum
Bekar 38 26.2
Okuryazar
70 48.3
Degil
Okuryazar 26 17.9
Hastamin Egitim Durumu ol
Ikogretim 39 26.9
Lise 5 3.4
Universite 5 34
. Yiiksek 108 74.5
Hastanin Gelir Durumu
Orta 37 255
Isci 20 17.2
Memur 11 95
Meslek Ciftci 19 16.4
Diger 66 56.9
Baslangic 25 17.4
Demans Diizeyi Orta 66 45.8
ileri 53 36.8
Var 87 60.0
Baska Tami
Yok 58 40.0
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4.2. Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii (")lg:eginin Gecerlik

Giivenirlik Bulgulan

Tablo 4.3. Uzman Goriislerinin Toplanmasi ve Kapsam Gegerlilik Oranlarinin Elde

Edilmesi
Madde no KGO Madde no KGO
Madde 1 1.00 Madde 16 0.80
Madde 2 0.80 Madde 17 0.80
Madde 3 0.80 Madde 18 0.80
Madde 4 1.00 Madde 19 0.80
Madde 5 0.80 Madde 20 0.80
Madde 6 0.80 Madde 21 1.00
Madde 7 0.80 Madde 22 0.80
Madde 8 1.00 Madde 23 0.80
Madde 9 0.80 Madde 24 0.80
Madde 10 0.80 Madde 25 0.80
Madde 11 0.80 Madde 26 1.00
Madde 12 1.00 Madde 27 0.80
Madde 13 0.80 Madde 28 0.80
Madde 14 1.00 Madde 29 0.80
Madde 15 0.80 Madde 30 0.60

Kapsam gegerligi i¢in uygulanan yontemlerden biri de Davis teknigidir. Davis
teknigine gore uzman goriislerini 1- Uygun, 2- Madde kismen gézden gegirilmeli, 3-
Madde tamamen goézden gegirilmeli ve 4- Madde wuygun degil olarak
degerlendirilmektedir. Bu teknikte (1) ve (2) olarak degerlendiren uzmanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iliskin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) elde
edilmektedir ve bu deger 0.80 ve iizeri olarak kabul edilmektedir (62). KGO 0.80’in
altinda olan 30. madde, oneriler dogrultusunda yeniden goézden geg¢irilmistir. Uzman

goriisleri degerlendirmesinden sonra 6lgek 29 madde ile son seklini almistir (Ek 5).

Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Ol¢eginin Cronbach

Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olgeklerin i¢ tutarhgni ve homojenligini gdstermek icin Cronbach Alfa

giivenirlik katsayisi hesaplanmaktadir. Demansli Hastalara Bakim Verenlerin Bakim
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Yiikii Olgegini gelistirmek i¢in 145 bakim verenden elde edilen veriler kullanilmistir.

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi i¢ tutarliliginin incelenmesi

sonucunda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak saptanmistir (Tablo 4. 4).

Tablo 4.4. Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa

0.88

Tablo 4.5. Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin Alt Boyutlar

I¢ Tutarlilik Degerleri

Alt boyutlar Soru sayisi Cronbach Alfa
Sosyal 7 0.85
Psikolojik 10 0.84
Ekonomik 3 0.74
Fiziksel 4 0.51

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi alt boyutlarinin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde Sosyal alt boyutu 0.85; Psikolojik alt
boyutu 0.84; Ekonomik alt boyutu 0.74 ve Fiziksel alt boyutu 0.51 olarak saptanmistir

(Tablo 4.5).

Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin Faktor Yapisi

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin yap1 gegerliligini

saptamak amaciyla Dondiiriicii (Varimax) Temel Bilesenler Faktor Analizi kullanilmastir.

Temel Bilesenler Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢timii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) yeterlilik ol¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testi kullanilmistir.

Tablo 4.6. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0.85
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1388.299
Serbestlik derecesi 276
Anlamhhk 0.001
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Tablo 4.6’ da Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Ol¢eginin KMO
ve Bartlett testi sonuglart goriilmektedir. Bu ¢alismada KMO 6rneklem yeterlilik 6lgtimii
degeri 0.85 oldugu goriilmektedir. Bu degerin KMO i¢in ¢ok iyi bir deger oldugu ve ilgili
veri gruba analiz yapilmasinin uygun oldugunu séylenebilir.

Korelasyon matrisinin benzerligini test etmek i¢in p<0.001 dnemlilik diizeyinde
Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmistir. Teste gore, korelasyon matrisinin benzer oldugu
hipotezi reddedilmistir. Bu da maddeler arasinda iliskinin varligini ortaya koyarak faktor
analizi i¢in verilerin uygunlugunu gostermektedir.

Verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek i¢in maddelerinin “Baslangi¢
Ortak Degerleri” incelenmistir. Bu degerler incelendiginde maddelerin baslangi¢ ortak
degerleri minimum 0.138, maksimum 0.765 oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Bu degerler

verilerin faktor analizine uygunlugunu gostermektedir.

Tablo 4.7. Demanshi Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin Ortak

Degerlerin Gosterimi

Sorular Ham Faktor yiikii
1. Hastaniza bakim verirken sagliginizin bozuldugunu diistiniiyor musunuz? 0.444
3. Hastaniza bakim verirken fiziksel giiciiniiziin yeterli oldugunu diisliniiyor 0.382
musunuz?

4. Hastanizin bakimina yeterli zaman ayirabiliyor musunuz? 0.138
5. Hastanizin bakimini tek basiiza tistlendiginizi diigiiniiyor musunuz? 0.569
6. Hastanizin bazi davranislart sizde 6fke nobetlerine neden oluyor mu? 0.493
7. Hastaniza bakim vermenin sizin ruh sagliginizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor 0.560
musunuz?

8. Hastanizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0.353

9. Hastaniza zorunluluktan dolay1 bakim vermek durumunda kaldiginizi diistiniiyor

0.250
musunuz?
10. Hastamizin hastaligindan kaynaklanan davraniglarimi  yonetemediginizi 0.435
diistiniiyor musunuz? '
11. Hastaniz ile iliskilerinizde sorun yasiyor musunuz? 0.489
12. Hastaniza bakim vermekten dolay1 kendinizi titkenmis hissediyor musunuz? 0.624
13. Hastanizin bakimi ile bas etmede sikintilar yasiyor musunuz? 0.687
14. Hastaniza verdiginiz bakimdan daha fazla bakima ihtiyact oldugunu disiiniiyor 0589

musunuz?
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16. T1bbi kurumlara ulagmakta zorluk ¢ektiginizi diisliniiyor musunuz?

0.449

18. Hastaniza yeteri kadar zaman ayirmadiginizdan dolay: sugluluk hissediyor

0.537
musunuz?
19. Hastanizin bakimui ile ilgilendiginiz icin evinize arkadaslarimizi davet etmekte 0426
sikint1 yagtyor musunuz? '
20. Hastaniza bakim verdiginiz i¢in sosyal yasantimizin kisitladigini diisiiniiyor 0.765
musunuz? '
21. Hastaniza bakim verdiginizden dolay1 gelecek ile ilgili planlarinizi ertelediginizi 0599
distiniiyor musunuz? '
22. Hastanmiza bakim verdiginizden dolayr kendinize yeterince zaman 0.704
ayiramadiginizi diistiniiyor musunuz? '
23. Hastaniza bakim verdiginiz i¢in ev islerinizi yapmada sikinti yagiyor musunuz? 0.559
24. Hastaniza bakim vermeye basladiginizdan beri yakmlarimizin sizi yalniz 0483
biraktigim diisiiniiyor musunuz? '
25. Hastaniza bakim verdiginizden dolay1 yasaminizda baz1 seyleri kagirdiginizi 0541
diistiniiyor musunuz? '
26. Hastaniza bakim vermenin size ekonomik bir yiik getirdigini diistiniiyor 0.742
musunuz? '
28. Bakim verirken maddi problemler yagiyor musunuz? 0.718

Madde Analizi sonucunda 24 maddeye diisen Demansli Hastalara Bakim

Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi’nin yapr gecerliligini degerlendirmek maksadiyla

aciklayici faktor analizi kullanildi. Olgegin faktdr yapisinin incelenmesinde Temel

Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax rotasyon yontemi

kullanilmistir. Temel Bilesenler Faktor Analizinde Varimax rotasyonu uygulandiktan

sonra Demansl Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi’nin maddelerini 4

faktor altinda toplayabilecegimizi gérmekteyiz. Agiklayici faktor analizi sonuglar1 Tablo

4.8°de verilmistir. Olgegin faktor yiikleri 0.336 ile 0.840 arasinda bulunmustur.

Tablo 4.8. Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi’nin Agiklayict

Faktor Analizi
Faktorler
Sosyal Psikolojik Ekonomik
Bakim yiikii 20 0.791
Bakim yiikii 22 0.782
Bakim yiikii 21 0.687
Bakim yiikii 25 0.620
Bakim yiikii 23 0.605
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Bakim yiikii 19 0.432

Bakim yiikii 9 0.356

Bakim yiikii 13 0.739

Bakim yiikii 14 0.647

Bakim yiikii 6 0.615

Bakim yiikii 11 0.590

Bakim yiikii 18 0.584

Bakim yiikii 12 0.548

Bakim yiikii 7 0.529

Bakim yiikii 10 0.525

Bakim yiikii 24 0.457

Bakim yiikii 1 0.415

Bakim yiikii 26 0.840

Bakim yiikii 28 0.816

Bakim yiikii 16 0.641

Bakim yiikii 5 0.744
Bakim yiikii 3 0.557
Bakim yiikii 8 0.423
Bakim yiikii 4 0.336
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegiinden elde edilen

verilerden faktor analizine uygunlugu saptandiktan sonra, anlamli bilesim maddelerinin

saptanmasi ve kag faktor secilecegine karar vermek amaciyla gerekli analizler yapilmistir.

Tablo 4.9°da dlgege ait yapilan analiz sonuglarina goére, 6zdegerleri ve agiklanan

toplam varyans sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.9. Demansl Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi Alt Boyutlarmin

Faktor Analizi GOsterimi

Alt boyutlar Maddeler Ozdegerler  Varyansin % Toplam
toplamm Varyans %
Sosyal 9,19, 20, 21, 22, 23, 25 4.20 17.50 17.50
Psikolojik 1 g 7. 10, 11, 12, 13, 14, 18, 24 3.63 15.13 32.64
Ekonomik 16 26, 28 2.92 12.20 44.85
Fiziksel 3 458 1.76 7.37 52.22
Alt boyutlar1 soyledir.

1. Sosyal: 7 maddeden olusur bu boyutun maddeleri sunlardir: 20, 22, 21, 25, 23, 19,

9
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2. Psikolojik: 10 maddeden olusur bu boyutun maddeleri sunlardir: 13, 14, 6, 11, 18,
12,7,10,24,1
3. Ekonomik: 3 maddeden olusur bu boyutun maddeleri sunlardir: 26, 28, 16
4. Fiziksel: 4 maddeden olusan bu boyutun maddeleri sunlardir: 5, 3, 8, 4
sorularindan olustugu goriilmektedir.
Faktor agirliklart incelendiginde Sosyal alt boyutunda en diisiik 0.356 en yiiksek
0.791, Psikolojik alt boyutunda en diisiik 0.415 en yiiksek 0.739; Ekonomik alt boyutunda
en diistik 0.641 en yiiksek 0.840 ve Fiziksel alt boyutunda en diisiik 0.336 ile 0.744
arasinda madde yiikleri saptanmigtir. Faktor puanlari hesaplanirken, her faktdrdeki soru
sayisinin farkli olmasi sebebiyle, faktorlerdeki sorularin toplamindan elde edilen faktor

puani o faktordeki soru sayisina boliinerek ortalama puan elde edilmistir.

Tablo 4.10. Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Madde Puan Ortalamasi Madde Puan Ortalamasi
Alt boyutlar: Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS
Sosyal 7-35 19.17+7.33 1-5 2.73+£1.05
Psikolojik 10-45 25.02+8.25 1-5 2.50+0.82
Ekonomik 3-15 6.19+£3.18 1-5 2.06+1.06
Fiziksel 6-20 14.714£3.30 1-5 3.67+0.83

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin alt boyut puanlar
incelendiginde; her madde 1-5 arasinda degismekte olup, sosyal alt boyut puan ortalamasi
2.73£1.05 olarak saptanmuistir. Psikolojik alt boyut puani ortalamas1 2.50+0.82; ekonomik
alt boyut puani ortalamasi ise 2.06+1.06 ve fiziksel alt boyut puani ise 3.67+0.83 olarak
saptanmistir (Tablo 4.10).

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olceginin 29 maddesi
bulunmaktadir. Olgek likert tipi 6lgeklenmis olup, madde puanlari, Her zaman (5), Cogu
zaman (4), Bazen (3), Nadiren (2), Hi¢ (1) olarak kodlanmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda faktor yilikii degerleri 0.50’nin altinda olan soru 15 ve soru 17 ile faktor
yiiklerinin 0.25 ve altinda bulunan ve birden fazla faktorde ayn1 yiikte kat sayis1 bulunan
soru 2, soru 27 ve soru 29 ¢ikarilarak faktor analizi yenilenmis olup, 6l¢ek 24 madde

iizerinden degerlendirilmistir. Ol¢egin madde-toplam puan korelasyon analizi sonucunda

29



giivenirlik katsayilari r= .085 ile r= .717 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bulunmustur (p< 0.05), (Tablo 4.11). Ayrica maddelerin 6l¢cek Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisina her bir 6l¢ek maddesi i¢in ne derecede ve ne yonde
etkiledigini test etmek amaciyla; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin Alfa Katsayis1”
(Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmistir. Bu degerler, bir madde silindiginde, geri

kalan maddelerin i¢ tutarliliklarini géstermektedir.

Tablo 4.11. Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi’nin Madde-Toplam

Puan Korelasyonlart

Maddeler Madde Toplam . I'\/IaSjEe
Korelasyonu Silindiginde
Cronbach Alfa
1. Hastaniza bakim verirken sagligimizin bozuldugunu diisiiniiyor 0.539 0.87
musunuz?
3. Hastaniza bakim verirken fiziksel giiciiniiziin yeterli oldugunu
A 0.085 0.89
disiiniiyor musunuz?
4. Hastanizin bakimina yeterli zaman ayirabiliyor musunuz? 0.097 0.88
5. Hastanmizin bakimini tek basiniza istlendiginizi diistiniiyor 0247 088
musunuz?
r6ﬁ£astamzm bazi davraniglari sizde 6fke nobetlerine neden oluyor 0498 087
7. Hastaniza bakim vermenin sizin ruh sagligmizi olumsuz
o e s o 0.554 0.87
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
8. Hastanizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0.437 0.87
9. Hastaniza zorunluluktan dolayr bakim vermek durumunda
- e 0.379 0.88
kaldiginiz1 diigiiniiyor musunuz?
10. Hastanmizin hastaligindan kaynaklanan davranislarini
N O, 0.470 0.87
yonetemediginizi diisiinilyor musunuz?
11. Hastaniz ile iliskilerinizde sorun yasiyor musunuz? 0.531 0.87
1_2. Hastamza bakim vermekten dolayr kendinizi tlikenmis 0587 0.87
hissediyor musunuz?
13. Hastanizin bakimu ile bag etmede sikintilar yagiyor musunuz? 0.645 0.87
14. Hastaniza verdiginiz bakimdan daha fazla bakima ihtiyaci
- P 0.392 0.88
oldugunu diisliniiyor musunuz?
16. Tibbi kurumlara ulagmakta zorluk ¢ektiginizi diisiiniiyor 0301 088
musunuz?
18. Hastaniza yeteri kadar zaman ayirmadigimizdan dolay1
. . 0.327 0.88
sugluluk hissediyor musunuz?
19. Hastanizin bakimu ile ilgilendiginiz i¢in evinize arkadaslarinizi
0.525 0.87
davet etmekte sikint1 yagiyor musunuz?
20. Hastaniza bakim verdiginiz i¢in sosyal yasantinizin
- e 0.717 0.87
kisitladigini diisiiniiyor musunuz?
21. Hastamiza bakim verdiginizden dolayr gelecek ile ilgili
e e 0.633 0.87
planlarinizi ertelediginizi diisliniiyor musunuz?
22. Hastaniza bakim verdiginizden dolay1 kendinize yeterince
- e 0.639 0.87
zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
23. Hastaniza bakim verdiginiz i¢in ev islerinizi yapmada sikinti 0622 087

yastyor musunuz?
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24. Hastaniza bakim vermeye basladiginizdan beri yakinlarinizin

L N e 0.531 0.87
sizi yalniz biraktigini diigiiniiyor musunuz?
25. Hastaniza bakim verdiginizden dolayr yasaminizda bazi

. - P 0.561 0.87

seyleri kagirdiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
26. Hastaniza bakim vermenin size ekonomik bir yiik getirdigini

L o 0.440 0.87
diistiniiyor musunuz?
28. Bakim verirken maddi problemler yagiyor musunuz? 0.511 0.87

Bakim Verenin Bakim Yiikii Olgeginin dért alt boyutu arasindaki iliskiyi lgmek

icin Pearson korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi Alt Boyutlar
Arasindaki Iliskin Dagilimi

Sosyal Psikolojik Ekonomik Fiziksel
r 1.000 30.631 ®0.433 40.249
Sosyal p 0.001** 0.001** 0.003**
r 1.000 ®0.379 40.174
Psikolojik p 0.005** 0.037*
r 1.000 ®0.119
Ekonomi
k p 0.153
r 1.000
Fiziksel p
ar= Pearson Correlation by=Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01

Sosyal ile Psikolojik alt boyutlar1 arasinda (r=0.631); Ekonomik alt boyutlari
arasinda (r=0.433); Fiziksel alt boyutlar1 arasinda (r=0.249) pozitif yonde anlamli iligki
gorilmektedir (p<0.01). Psikolojik ile Ekonomik alt boyutlar1 arasinda (r=0.379);
Fiziksel alt boyutlar1 arasinda (r=0.174) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (p<<0.05). Ekonomik alt boyutu ile Fiziksel alt boyutu arasinda (r=0.153)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Zamana Kars1 Giivenirlik Analizi

Olgiimlerin zamana karst degismezligini sinamak amaciyla test tekrar-test
yontemi onerilmektedir (53). Bunun igin 6l¢ek 15 giin sonra 32 bakim verene ikinci kez
uygulandi. Bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢egini ilk teste gore test tekrar-test puani ile

degerlendirdigimizde; sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve toplam puanlar arasinda
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yapilan korelasyon analizinde p=0.01 diizeyinde pozitif yonde bir iligski saptanmistir

(p>0.05, r=0.83) (Tablo 4. 13).

Tablo 4.13. Test Tekrar Test Sonucuna Gore Demansli Hastalara Bakim Verenlerde

Bakim Yiikii Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamasinin

Degerlendirilmesi (n=32)

Alt boyutlar Test Cronbach  Test tekrar test
Tekrar-test Alfa Cronbach Alfa
Test puani puani katsayisi katsayisi
X+ SS X+ SS (n=145) (n=32) r* p

Fiziksel boyut 16.00+2.99 15.34+3.16 0.51 0.48 0.59  0.001
Sosyal boyut 20.90+8.48 21.43+8.48 0.85 0.88 0.88  0.001
Psikolojik boyut 23.90+9.38 24.68+10.16 0.84 0.91 0.79  0.001
Ekonomik boyut 6.124+3.38 6.15+3.53 0.74 0.74 0.64 0.001
Toplam puan 66.93+18.96  67.62+20.36 0.88 0.92 0.83 0.001

* ICC (Intraclass Correlation Coefficient)

4.3. Demansh Hastalara Bakim Verenlere Verilen Egitimin Bulgulari

Tablo 4.14. Deney Grubundaki Bakim Verenlerin Beck Depresyon Envanteri ve

Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olceginin On Test-

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70)

Olcekler On- Test Son- Test

Min- Max X+ SS Min- Max X+ SS t D
Beck Depresyon 0-45 15.61£10.97 0-37 11.08+8.82 6.738 0.001
Envanteri Toplam
Bakim Yiikii Olcegi 38-97 67.02+16.23 32-90 59.27+15.25 5.972 0.001
Toplam
Fiziksel Alt Boyut 8-20 14.64+2.77 7-20 13.82+2.91 3.141 0.002
Sosyal Alt Boyut 7-31 19.94+7.11 7-28 17.18+6.50 5.683 0.001
Psikolojik Alt Boyut 11-41 26.25+8.19 10-39 23.25+7.73 4.312 0.001
Ekonomik Alt Boyut 3-13 6.184+2.90 2-11 5.004£2.59 4.691 0.001

Tablo 4.14’te gosterildigi gibi; deney grubundaki bakim verenlerin Beck

Depresyon Envanteri ve Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olceginin

On test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Bakim verenlerin 6n

testte Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamast 15.61+10.97, son test puan

ortalamasi 11.08+8.82 olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin son test puan ortalamasinin
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olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
tespit edilmistir (p=0.001). Bakim verenlerin 6n testte DHBVBYO’niin fiziksel alt
boyutu puan ortalamasi 14.64+2.77, son testte fiziksel alt boyutu 6lgek puani ortalamasi
13.82+2.91 oldugu ve bakim verenlerin son test puan ortalamasinin olumlu yonde
azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmigtir
(p=0.002). Bakim verenlerin 6n testte DHBVBY O’niin sosyal alt boyutu puan ortalamas1
19.94+7.11, son testte sosyal alt boyutu 6l¢ek puani ortalamasi 17.18+6.50 oldugu ve
hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Bakim verenlerin on testte
DHBVBY O niin psikolojik alt boyutu puan ortalamas1 26.25+8.19, son testte psikolojik
alt boyutu 6lgek puani ortalamasi 23.25+7.73 oldugu ve bakim verenlerin son test puan
ortalamasiin olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Bakim verenlerin 6n testte DHBVBYO’niin
ekonomik alt boyutu puan ortalamasi 6.18+2.90, son testte ekonomik alt boyutu 6lgek
puani ortalamasi 5.00+2.59 oldugu bakim verenlerin son test puan ortalamasinin olumlu
yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Bakim verenlerin 6n testte DHBVBY O niin toplam puan ortalamas1
67.02+16.23, son testte Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 59.27+15.25 oldugu
bakim verenlerin son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldigi ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).

Tablo 4.15. Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Beck Depresyon Envanteri ve
Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii On Test-Son Test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=70)

Olcekler On- Test Son- Test

Min- Max X+ SS Min- Max X+ SS t D
Beck Depresyon 0-48 15.35£12.06 1-54 20.05+£12.82 -6.680  0.001
Envanteri Toplam
Bakim Yiikii Olgegi 27-105 65.61+18.38 31-115 71.48+17.70 -3.995  0.001
Toplam
Fiziksel Alt Boyut 6-20 14.65+3.50 8-20 15.11£2.85 -1.470 0.146
Sosyal Alt Boyut 7-35 19,65+8.00 8-35 21.12+7.24 -2.156  0.035
Psikolojik Alt Boyut 10-45 24.87+9.14 10-50 28.24+8.87 -4.691  0.000
Ekonomik Alt Boyut 3-15 6.304£3.20 2-13 6.354+3.30 -0.302  0.763

33



Tablo 4.15°te gosterildigi gibi; kontrol grubundaki bakim verenlerin Beck
Depresyon Envanteri ve Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi 6n
test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Bakim verenlerin 6n
testte Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamasi 15.35+12.06, son test puan
ortalamas1 20.05+12.82 olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin son test puan
ortalamasimin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Bakim verenlerin ontestte DHBVBYO niin
fiziksel alt boyutu puan ortalamasi 14.6442.77, son testte fiziksel alt boyutu 6l¢ek puani
ortalamasi 15.11+2.85 oldugu bakim verenlerin son test puan ortalamasinin arttig1 ve iki
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p=0.146).
Bakim verenlerin &n testte DHBVBYO’niin sosyal alt boyutu puan ortalamasi
19,65+8.00, son testte sosyal alt boyutu 6l¢ek puani ortalamasi 21.12+7.24 oldugu bakim
verenlerin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.035). Bakim verenlerin 6n testte
DHBVBY O’niin psikolojik alt boyutu puan ortalamasi 24.87+9.14, son testte psikolojik
alt boyutu 6l¢ek puani ortalamasi 28.24+8.87 oldugu bakim verenlerin son test puan
ortalamasmin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Bakim verenlerin 6n testte DHBVBY O niin
ekonomik alt boyutu puan ortalamasi 6.30+3.20, son testte ekonomik alt boyutu 6lgek
puani ortalamasi 6.35+3.30 oldugu bakim verenlerin son test puan ortalamasinin arttig1
ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu tespit edilmistir
(p=0.763). Bakim verenlerin 6n testte DHBVBYO’niin toplam puan ortalamasi
65.61+18.38, son testte DHBVBYO’niin toplam puan ortalamas1 71.48+17.70 oldugu
bakim verenlerin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki

farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
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Tablo 4.16. Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Beck Depresyon Envanteri

ve Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi On Test- Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test

Olcekler Deney Kontrol Deney Kontrol
Grubu Grubu t p Grubu Grubu t p

(n=70) (n=70) (n=70) (n=70)

X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Beck Depresyon 15.61+10.97 15.35+£12.06 t=.132 11.08+8.82 20.05+£12.82 t=4.820
Envanteri Toplam p=.361 p=0.001
Bakim Yiikii (")lg:egi 67.02+£16.23 65.68+18.38 t=.482 59.97+15.29 71.48+17.70 t=-4.118
Toplam p=.637 p=0.001
Fiziksel Alt Boyut 15.64+2.77 14.65+3.50 t=-.027  13.82+2.91  15.11+2.85  t=-2.632
p=.055 p=0.009
Sosyal Alt Boyut 19.9447.11 19.65+8.00  t=.223 17.18+6.50  21.12+7.24  t=-3.345
p=.248 p=0.001
Psikolojik Alt Boyut  26.25+£8.19  24.87+£9.14  t=.944 23.25+7.73  28.24+8.87 =-3.345
p=.692 p=0.001
Ekonomik Alt Boyut 6.18+2.90 6.42+3.49 t=-432 5.70+2.72 7.00+3.69 t=-2.369
p=.082 p=0.019

Tablo 4.16’ya gore, deney ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalarinin

gruplar arasi karsilastirilmasi sonuglarina gore; 6n test uygulamasinda deney ve kontrol

grubunun Beck Depresyon Envanteri ve Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim

Yiikii Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Deney- Kontrol grubu son test puan ortalamalarinin

gruplar arasi karsilastirilmasinda; Beck Depresyon Envanteri ve DHBVBYO toplam ve

alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.01), (p<0.05). (Tablo 4.16)
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5. TARTISMA

5.1. Demansh Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Ol¢eginin Gegerlik

Giivenirlik Bulgularimin Tartisiimasi

Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgeginin i¢ tutarlilik ve
homojenitesini belirlemek i¢in Cronbach Alpha degeri belirlenmistir. Cronbach’s Alpha
degerleri sosyal alt boyutta 0.85; psikolojik alt boyutta 0.84; ekonomik alt boyutta 0.74;
fiziksel alt boyutta a=0.51; 6l¢egin toplaminda 0.88 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4).
Cronbach’s Alpha degerlerinin bire yakin olmasi1 gerekmektedir. Bu deger, 0.80-1.00
arasinda yiiksek derecede giivenilir, 0.60-.079 arasinda oldukga giivenilir, 0.40-.59
arasinda diisiik derecede giivenilir, 0.00-0.40 arasinda giivenilir degil olarak
degerlendirilir (69). Olgegin giivenirlik katsayis1 gdstergesi 0.88 ile yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur (Tablo 4.5).

Orneklem biiyiikliigii yeterliligini 6l¢gmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) faktor
analizi 6nemli bir indekstir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimii 1°e ne kadar yakin ise
eldeki veri grubuna faktor analizinin yapilmasimin uygun oldugu kabul edilir. KMO
Olciitii 1.00- 0.90 aras1 mitkemmel, 0.89-0.80 aras1 oldukea iyi, 0.79-0.70 arasi iyi,
0.69-0.60 arasi orta, 0.59-0.50 arasi1 zayif, 0.50 altinda olugunda ise kabul edilemez
oldugu belirtilmektedir (66). Bu degerlendirme kriterleri gére Bakim Yiikii Olgeginin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.85 bulunmasi orneklem faktor analizi igin
olduk¢a iyi oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Olgegin faktdr analizine uygunlugunu
degerlendirme, drneklem yeterliliginin yan1 sira 6lgekte bulunan maddelerin korelasyon
matriksinin anlamliligin1 belirleyen Bartlett Kiiresellik Testi degerlendirilmektedir (61,
67). Bu ¢alismada yapilan Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun ileri diizeyde anlamli
oldugu (X? =1388.299; p=0.001) ve dlcegin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6).

Olgegin faktoér analizine uygunlugunu 6lgen analizlerden bir digeri de, test
maddelerinin “Baslangi¢ Ortak Degerlerin” incelenmesidir. Bu degerler incelendiginde
maddelerin baslangic ortak degerleri en diisiik 0.138 en yiiksek 0.765 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Bu degerler verilerin faktor analizine uygunlugunu gostermektedir.

Ozdeger katsayis1, onemli faktor sayisina karar vermede ve faktor analizinde her

bir faktor ile agiklanan varyans oranini hesaplamada kullaniimaktadir. Ozdeger katsayisi
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birin {izerinde olan faktorlerin secilmesi dnerilmektedir (61, 66). Analiz sonucunda elde
edilen varyans oranlari ne kadar yliksekse, dlgcegin faktor yapisi da o karda giicli
olmaktadir. Yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli
bulunmaktadir (63). Bu ¢alisgmada bu oran %52.22 saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9’u incelendiginde baslangi¢ varyansi 1’in iizerinde olan dort faktor
bulunmustur. 1. faktdriin varyansit %17.509, ikinci faktoriin varyanst %32.64, {igiincii
faktoriin varyans1 %44.85 ve dordiincii faktoriin varyansi %52.22°dir. Olgekteki birinci
faktor sosyal boyutu olusturmakta ve 9, 19, 20, 21, 22, 23, 25 nolu maddeleri
icermektedir. Olgekteki ikinci faktor Psikolojik boyutu olusturmakta ve 1, 6, 7, 10, 11,
12, 13, 14, 18, 24 nolu maddeleri icermektedir. Olgekteki iigiincii boyut ekonomik alt
boyutunu olusturmakta ve 16, 26, 28 nolu maddeleri icermektedir. Olgekteki drdiincii

faktor Fiziksel boyutu olusturmakta ve 3, 4, 5, 8 nolu maddeleri icermektedir.

Aciklayict Faktor Analizi sonucunda dort faktdr “Sosyal”, Psikolojik”,
Ekonomik” ve “fiziksel” olarak adlandirilmistir (Tablo 4.10). diger bakim yiikii
Olceklerinin alt boyutlar1 incelendiginde, 1989 yilinda Novak ve Guest tarafindan
gelistirilen ve Tirkce’ye gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Kiiglikgiiclii ve arkadaslar
tarafindan yapilan 24 maddelik Bakim Yiikii Envanteri zaman-bagimlilik yiikii, fiziksel
yiik, sosyal yiik, gelisimsel yiik ve duygusal yiik olmak iizere bes boyutta olusmaktadir.
Envanterin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.94, Zaman-bagimlilik yiikii Cronbach alfa
katsayis1 0.94, Sosyal ylik Cronbach alfa katsayis1 0.82, fiziksel yiik Cronbach alfa
katsayist 0.94, Duygusal yiik Cronbach alfa katsayis1 0.94 ve Gelisimsel yiik Cronbach
alfa katsayisi 0.94 olarak hesaplanmiglardir (18). Taemeeyapradit ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Demansl Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olcegi, 18
madde olusmakta ve psikolojik yiik, ekonomik ve fiziksel yiik olmak iizere ii¢ boyutu
bulunmaktadir (17). Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen ve Tiirkge’ye
gecerlik ve giivenirligi Inci ve Erdem tarafindan yapilan Bakim Yiikii Olgegi 22
maddeden ve tek boyutta olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.95 olarak
bulunmustur (54).

Demansl Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi’nin madde-toplam
korelasyonu analizinde giivenirlik katsayilari .085 ile .71 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Madde-toplam puan
korelasyon katsayisinin alt sinir degeri kaynaklara gore degisiklik gostermektedir. Madde-

toplam puan korelasyon katsayis1 0.20 altinda ise bu maddelerde 6nemli bir sorunun oldugu
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belirtilmektedir (75). Diisiik korelasyon katsayisi gosteren madde silindiginde Cronbach alfa
katsayisindaki ve ortalamadaki degisime bakarak ¢ikarilmasina karar verilmelidir (75).
Madde 3 ve 4 silindiginde Cronbach alfa degeri degismedigi i¢in bu maddeler 6lgekten
cikarilmamustir.

Olgegin zamana gére degismezligini degerlendirmek amaciyla 32 bakim verene
iki hafta sonra ayni test uygulanmistir. Olgegin test tekrar test giivenirlilik katsayis
maddeler arasinda r= .59 ile r= .88 arasinda degismektedir ve 6lgegin toplam i¢in r= .83
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 13). Bu calismada iki 6l¢iim arasinda uygun zaman
olmasi ve bu siire igerisinde uyumun degismemesine bagl olarak, 6l¢egin tutarli oldugu

yani zamana gore degismezlik gosterdigi goriilmektedir.

5.2. Demansh Hastalara Bakim Verenlere Verilen Egitimin Bulgularinin

Tartisilmasi

Bakim verenler, hastalarina bakim verirken davranigsal nedenlerden dolay1 bakim
vermekte zorluk yasamaktadirlar. Demansli bireylerdeki davranigsal sorunlar bakim
verenlerin bakim yiiklerini ve depresyon diizeylerini artirmakta ve yasam kalitelerini
azaltmaktadir (14, 76). Literatiirdeki ¢alismalarda demansli hastalara bakim verenlere
yonelik verilen egitimin bakim yiikii ve depresyon diizeyini azaltmaya yonelik bir¢ok

arastirma bulunmaktadir.

Bu calismada, deney grubundaki bakim verenlerin Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamalar;, DHBVBYO toplam puan ortalamalar1 ve fiziksel, sosyal, ekonomik ve
psikolojik alt boyutlarini son test puan ortalamalarinin olumlu yénden azaldig1 ve 6n test-
son test puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4. 14). Kigiikgiiglii ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, demansh
hastalara bakim verenlere yonelik azaltilmis stres modeline gore verilen egitimin zaman
icinde bakim yiiklerini, depresyon diizeyini ve yasam kalitelerini iyilestirdigi saptanmistir
(77). Buckwalter ve arkadaslarinin yaptiklari calisma da ASEM’e gore bakim alanlarin
daha az depresyon yasadiklarini belirtmislerdir. Buckwalter ve arkadaslarinin yaptiklar
randomize kontrollii caligmada ise egitim alan bakim verenlerin egitim almayan kontrol
grubuna gore daha az depresyon yasadiklar1 saptanmistir (71). Gernder ve arkadaslarinin
ASEM modeline gore yaptiklar1 calismada; demansli hastalara bakim verenlerde bakim

yiikiini azalttig1 saptanmistir (78).
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Arastirmada Kontrol grubundaki hastalarin son test Beck Depresyon Envanteri ve
DHBVBYO alt boyut puan ortalamalarinin olumsuz ydnde arttigi ve &n test-son test
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.15). Garand ve arkadaslariin ASEM gore verilen egitimin demansli hastalara bakim
verenlerin duygudurum belirtileri tizerine etkisini arastirdiklar1 calismada, deney
grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak daha az stres yasadiklarini belirtmislerdir

(79).

Bu sonuglar; Azaltilmig Stres Esigi Modeline gore verilen egitimin bakim
verenlerin depresyon diizeyi ve bakim yiikii toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4. 16). Bu sonu¢ “Demansh
hastalara bakim verenlere verilen egitim bakim yiikii diizeyini azaltir” ve “Demansh
hastalara bakim verenlere verilen egitim depresyon diizeyini azaltir” hipotezlerini

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gelistirilen 06lgek, demans hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiini
degerlendirmek i¢in kullanabilecek gecerli ve giivenilir bir Slgme aract oldugu

saptanmigtir.

Demans tanist alan hastalara bakim verenlere Azaltilmis Stres Esigi Modeline
gore verilen egitimin depresyon ve bakim ylikiine etkisini arastirmak i¢in yapilan 6n test-
son test kontrol gruplu deneme modeli olarak gerceklestirilen ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir:

e Deney grubunun Azaltilmis Stres Esigi Modeline gore verilen egitim sonrast bakim
verenlerin depresyon diizeyleri ve Demansli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim
Yiikii Olgegi alt boyutlar: puan ortalamalarinin azaldigi saptanmistir.

e Kontrol grubu hastalarinda ise bakim verenlerin depresyon diizeyleri ve bakim yiikii
Olcek alt boyut puan ortalamalarinin artig1 saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Demansli hastalara bakim verenlerde bakim yiikiinii 6lgmek i¢in diger ¢caligmalarda
bakim yiikii 6l¢egi kullanilabilinir.

Demanli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerini azaltmak

icin Azaltilmis Stres Esigi Modeli dogrultusunda hazirlanan egitim uygulanabilir.
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EK-2. Sosyodemografik Ozellikler Formu

BAKIM VEREN TANITIM FORMU

Bakim veren i¢in

1.Ka¢ yasindasimiz? ...........
2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin  b) Erkek
3.Medeni haliniz nedir?
a)Evli  b)Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar b) Ilkdgretim  c) Lise d) Universite e)Yiiksek lisans ve

lizeri

5) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Iyi [1b) Orta [ ¢) Kotii

6.Calisma Durumunuz Nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Eger cahsiyorsaniz mesleginiz nedir?

a)lsci  b)Memur  ¢)Emekli d)Serbest meslek e) Diger (agiklayiniz).....

8. Ise devam durumunuz nedir?
a) Ucretli izin b) Ucretsiz izin ¢) Ise devam ediyorum

9. Sosyal giivenceniz var m?

10. Ka¢ cocugunuz var ? .....coevvvvnereinncnnnns

11. Hastaya yakinlik derecesi...............

12. Hastaniza ne zamandan beri bakim veriyorsunuz? ......... ay

13. Hastaniza giinlitkk bakim icin ne kadar siire harciyorsunuz? ......... saat
14. Demans ile ilgili basvurdugunuz bilgi kaynaklariniz nelerdir?

15. Sizin disimizda hastaniza bakim veren aile iiyeleri var m?

a) Evet b) Hayir

16. Bakim veren var ise kac Kisi ........

17. Hastanizdan baska bakim verdiginiz biri var m1?

a) Evet (.....kisi)  b) Hayir
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HASTA TANITIM FORMU

(Bakim vericiden toplanacaktir)

Hastamiz;

1.Yas1 nedir?...........

2. Cinsiyeti nedir?

a) Kadin  b) Erkek

3.Medeni hali nedir?

a)Evli  b)Bekar

4. Egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) ko gretim
d) Lise e) Universite f)Yiiksek lisans ve iizeri

5) Hastanin kendine ait herhangi geliri var midir?

a) Evet b)Hayir

6. Hastamiz hangi meslek ile ugrasiyordu?

a) Isci () b) Memur ( )c) Ciftci () d)diger....................
7. Hastamiza ne kadar siire 6nce demans tanis1 konuldu?.................. ay
8. Hastanizin demans diizeyi nedir?

a) Baslangi¢ diizeyi b)Orta diizey c) ileri diizey

9. Hastanizin demans disinda tani almis kronik hastahigr var mm?



EK-3. Beck Depresyon Envanteri

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi bagarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlig yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigtim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11

(0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢cok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13

(0) Her zamankinden farkli goriindiigtimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum

17

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum

18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim

19

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor
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EK-4. Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi Soru Havuzu

Hicbir | Nadiren | Ara | Cogu | Her

No Olcek maddeleri zaman sira | zaman | zaman

1 | Hastanmiza bakim verirken sagliginizin
bozuldugunu diisiiniiyor musunuz?

2 | Hastaniza bakim verirken fiziksel bir
rahatsizlik hissediyor musunuz?

3 | Hastaniza  bakim  verirken  fiziksel
giicliniiziin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

4 | Hastamizin  bakimma  yeterli zaman
ayirabiliyor musunuz?

5 | Hastanizin  bakimmi1  tek  basiniza
iistlendiginizi diistiniiyor musunuz?

6 | Hastamizin bazi davraniglar1 sizde oOfke
ndbetlerine neden oluyor mu?

7 | Hastaniza bakim vermenin Sizin ruh
sagliginiz1 olumsuz etkiledigini diigliniiyor
musunuz?

8 | Hastanmizin  size  bagimli  oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

9 | Hastaniza zorunluluktan dolayr bakim
vermek durumunda kaldiginizi diistiniiyor
musunuz?

10 | Hastanizin  hastaligindan  kaynaklanan
davranislarini yonetemediginizi diisiinliyor
musunuz?

11 | Hastaniz ile iligkilerinizde sorun yasiyor
musunuz?

12 | Hastaniza bakim vermekten dolayi
kendinizi tiikenmis hissediyor musunuz?

13 | Hastanizin bakimi ile bas etmede sikintilar
yasiyor musunuz?

14 | Hastaniza verdiginiz bakimdan daha fazla
bakima ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

15 | Hastanizin bakimi1 konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

16 | Tibbi  kurumlara ulasmakta  zorluk

cektiginizi diislinliyor musunuz?
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Hicbir | Nadiren | Ara | Cogu | Her

No Olg:ek maddeleri zaman sira | zaman | zaman
17 | Hastaniz i¢in sosyal kurum, kurulus veya

derneklerden yardim aliyor musunuz?
18 | Hastaniza yeteri kadar zaman

ayirmadiginizdan dolay1 sucluluk

hissediyor musunuz?
19 | Hastanizin bakimi ile ilgilendiginiz ig¢in

evinize arkadaslarinizi davet etmekte sikinti
yasiyor musunuz?

20

Hastaniza bakim verdiginiz ig¢in sosyal
yasantinizin kisitladigini diisiiniiyor
musunuz?

21

Hastaniza bakim verdiginizden dolay1
gelecek ile ilgili planlarinizi ertelediginizi
diisiiniiyor musunuz?

22

Hastaniza bakim verdiginizden dolay1
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

23

Hastaniza bakim verdiginiz i¢in ev islerinizi
yapmada sikint1 yasiyor musunuz?

24

Hastaniza bakim vermeye basladiginizdan
beri yakinlarmizin sizi yalniz biraktigini
diisiiniiyor musunuz?

25

Hastaniza bakim verdiginizden dolay1
yagaminizda bazi seyleri kacirdiginizi
diistinliyor musunuz?

26

Hastaniza bakim vermenin size ekonomik
bir yiik getirdigini diisiiniiyor musunuz?

27

Diger aile Tlyeleri ya da yakinlariniz
hastanizin bakim 6demelerine az da olsa
karsiliyorlar m1?

28

Bakim verirken maddi problemler yasiyor
musunuz?

29

Hastanmizin bakimi ile ilgili kendinizi
manevi yiik altinda hissediyor musunuz?
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EK-5. Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Olgegi

Hicbir | Nadiren | Ara | Cogu Her
. Zaman sira | zaman | zaman
No Ol¢ek maddeleri
1 | Hastamiza bakim verirken sagliginizin
bozuldugunu diisliniiyor musunuz?
Hastaniza bakim verirken fiziksel giiciiniiziin
2 | yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
3 | Hastanizin  bakimma  yeterli  zaman
ayirabiliyor musunuz?
4 | Hastanizin bakimini tek basiniza
istlendiginizi diisliniiyor musunuz?
5 | Hastanizin bazi1 davranmiglart sizde o6fke
ndbetlerine neden oluyor mu?
Hastaniza bakim vermenin sizin ruh
6 | sagliginizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?
7 | Hastanizin size bagimli oldugunu diistiniiyor
musunuz?
Hastaniza zorunluluktan dolayr bakim
8 | vermek durumunda kaldigmizi diistiniiyor
musunuz?
Hastanizin ~ hastaligindan ~ kaynaklanan
9 | davranislarin1 yonetemediginizi diisilinliyor
musunuz?
10 | Hastaniz ile iliskilerinizde sorun yasiyor
musunuz?
11 | Hastaniza bakim vermekten dolay1 kendinizi
tilkkenmis hissediyor musunuz?
12 | Hastanizin bakimi ile bas etmede sikintilar
yaslyor musunuz?
Hastaniza verdiginiz bakimdan daha fazla
13 | bakima ihtiyacti oldugunu disiiniiyor
musunuz?
T1bbi kurumlara ulagmakta zorluk ¢ektiginizi
14 | diistiniiyor musunuz?
Hastaniza yeteri kadar zaman
15 | ayirmadiginizdan dolay: sucluluk hissediyor

musunuz?
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No

Olcek maddeleri

Hicbir
Zaman

Nadiren

Ara
sira

Cogu
zaman

Her
zaman

16

Hastanmizin bakimi ile ilgilendiginiz igin
evinize arkadaslarinizi davet etmekte sikinti
yasiyor musunuz?

17

Hastaniza bakim verdiginiz igin sosyal
yasantinizin kisitladigini diistiniiyor
musunuz?

18

Hastaniza bakim verdiginizden dolay1
gelecek ile ilgili planlarimizi ertelediginizi
diistiniiyor musunuz?

19

Hastaniza bakim verdiginizden dolay1
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

20

Hastaniza bakim verdiginiz igin ev islerinizi
yapmada sikint1 yastyor musunuz?

21

Hastaniza bakim vermeye basladigimizdan
beri yakinlarimizin sizi yalmiz biraktigini
diisiiniiyor musunuz?

22

Hastaniza bakim verdiginizden dolay1
yasaminizda bazi seyleri kagirdiginizi
diistinliyor musunuz?

23

Hastaniza bakim vermenin size ekonomik bir
yiik getirdigini diisliniiyor musunuz?

24

Bakim verirken maddi problemler yasiyor
musunuz?
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ONSOZ

Ulkemizde toplumun %7.7’si 65 yas iistiindedir ve yash niifusu giderek
artmakta ve bunun sonucunda yasliliga bagli hastaliklarda artmaktadir. Ortalama
yasam sliresinin artmasina bagli olarak demansli (bunama) sayisinda artis olmakta
ve buna paralel olarak hastaligin tanisi, tedavisi, bakimu ile ylikler artmaktadir. Bu
hastalara bakacak yeterli sayida uygun planlanmis bakim evleri, huzurevi veya
bakim merkezleri bulunmamaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in imkanlar
kisithdir. Genellikle yasli demansli hastalar1 birinci derece yakinlart (esi, kizi,
oglu, gelini veya akrabalar) tarafindan evde bakilmaktadir. Bakim verenler bu
stirecte fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak etkilenmektedir. Hem kendi
fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal sagliginin korunmast hem de hastanin
bakimini en iyi sekilde yapabilmesi igin temel bilgilere ihtiyacit vardir. Bu
kitapcigin temel amaci demansl hastaya bakim veren hastalik ve hasta bakimi ile

ilgili temel bilgileri vermektedir.
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Bunama (Demans Hastahgi)

“Demans (bunama), 60 yas lizerinde ¢esitli nedenlerle uzun siireli beyin
hiicrelerinin siirekli ve yavas yavas tahrip olmasima bagli olarak ortaya ¢ikan
hafiza bozuklugu, dil, anlama, motor becerisi, duyu, soyut diisiinme problem
¢ozme becerilerinden bozulma gibi belirtilerle kendini gosteren islev
bozuklugudur.

Beynimizde noéron dedigimiz 100 milyar civarinda sinir hiicresi
bulunmaktadir. Sinir hiicreleri birbirleriyle aglar ile baglar olusturarak diisiinme,
ogrenme, hafiza, gorme, duyma, koku alma, hareket kaslarini calistirmak gibi 6zel
isler yaparlar. Demans hastaliginda sinir hiicreleri hasar goriir ve hasar giderek
artar, sinir hiicreleri ag gorevini yerine getiremez hale gelir. Buna bagli olarak

birgok belirti ortaya ¢ikar.
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Asagidaki belirtiler en az birinin olmasi1 demans hastaligim tanimlar:
Yeni bilgiler 6grenme veya d6grenilmis bilgiyi hatirlama becerisinde bozulma:
Daha eski bilgileri net hatirlarken, diin yedigi yemegi hatirlamaz ya da nerede
oldugunu, kimlerin ziyaretine geldigini yani yeni bilgileri hatirlamaz.
Konusma bozuklugu: Daha c¢ok “sey” kelimesi kullanirlar. Daha az konusmaya
ya da ¢ok ama bos konusmaya baslarlar.
Motor islevleri koruyor olmasina ragmen motor etkinliklerin yapilmamasi:
Kolu saglam ragmen tamirat, yemek yeme, orgii islerini yapamama, yazi yazmasi
bozulma
Duyu islevleri olmasina ragmen nesneleri tanmiyamamasi: Iyi goriip,
duymasina ragmen soOylenenleri anlamama ya da esyalarin ne ise yaradiginin

bilememe.
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Demansin belirtilerini kisaca ozetlersek demansh hastalarda su

belirtiler

Unutkanhk

Giinliik yasami etkileyecek diizeyde unutkanlik olmasi (6zellikle yakin
zamana ait olaylar1 ve insan isimlerini hatirlayamama).

Kazanilmis becerilerin kaybi

Giinliik isleri yerine getirmekte gii¢liik ¢ekme (6rnegim; aligveris yapma,
yemek pisirme ya da bir ev aletini ¢alistirma)

Iletisimde zorlanma

Kelime bulmakta giicliik cekme (Dil ve konusma problemleri artar)
Zaman ve mekani anlama yeteneginin kaybi

Tarihleri unutma veya bildigi yollar1 unutma (zamani veya bulundugu

yerleri karigtirma)
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-

Pratik diisiinme becerisinin azalmasi (hesap yapabilme ya da planlama)

v' Muhakeme giicliigii

v Goriinenin altinda yatani kavrama (soyut diisiinme) gii¢liigii
v' Davrams degisikligi
Ruh hali veya davranis degisikligi (6rnegim; ¢cabuk aglama ya da sinirlenme)

v Kisilik degisikligi

gelir.

-

~

Kisilik degisiklikleri (6rnegim; ¢evresindeki insanlarda kuskulanma ve suglama) meydana

/
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Hastalik belirtileri bireyden bireye degisiklik gosterebilir.

Her bireyin kendine 6zgii oldugu unutulmamalidir.
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Hastalhigin evreleri

Erken evre: Bu donem genellikle hasta yakinlari tarafindan gézden kagirilan
donemdir ve yanlis bir bigimde yaglanmanin dogal olan bir pargasi olarak algilanir.
Hastaligin baslangici sinsi oldugu i¢in belirtilerin ne zaman ortaya ¢iktigi net
olarak saptamak zordur. Bu dénemde en belirgin bulgu unutkanliktir, bunun yani
sira hasta kelime bulma zorlugu c¢ekebilir, zamani sasirabilir, 6zellikle tanimadigi
bazen de tamidigi yerde kaybolabilir. Karar vermede =zorlanabilir, cabuk
sinirlenebilir, ani patlamalar veya i¢ine kapanma gibi degisiklikler gosterebilir.
Banka hesabi, fatura gibi islemleri takip etmekte zorluk cekebilir, bazen para
hesaplamalarin1 karistirabilir, giysi se¢ciminde hatalar disinda giinliik yasamda
fazla bir bozulma olmaz.

Orta evre: Hastalik ilerledikce, belirtiler daha belirginlesir ve giinliik yasami
daha ¢ok etkilemeye baglar. Hasta gittikge daha unutkan olur, defalarca ayni
soruyu sorabilir. Yakin zamanda yasanmis olaylar1 hi¢ olmamiscgasina siler. Tek
basina sorunsuz bir sekilde yasamasi giderek zorlasir. Aligveriste giicliikler
yasamaya baglar. Banyosunu, gilinlik temizligini hatirlamakta zorlanabilir.
Konusurken takilmalar, duraksamalar ortaya ¢ikabilir, karisik climleleri anlamakta
giicliik ¢ekebilir. Hayaller, hezeyanlar (bu kelimeyi agiklamalisin ¢iinkii halk
egitim vereceksin) inatlagsmalar ve hir¢inliklar ortaya ¢ikabilir.

Ileri evre: Bu donemde hasta yardimsiz yasayamaz, artik hafizas1 tamamen
kaybolmus ve geriye dogru hafiza bozuklugu giderek genislemeye, daha uzak
gecmisi de kapsamaya baslar. Yakinini (esi, cocugu), anne-babastyla karistirabilir,
aynadaki kendi ylizlinii bile tanimayabilir. Giderek hasta kendini ifade edemez,
sOylenenleri anlayamaz, son donemlerde ise artik konusmaz hale gelir. Giyinmesi,
temizligi ve yemek yemesi i¢in tam yardim gerekir. Daha ilerleyen durumlarda
idrar ve digki tutma sorunlar1 baslar. Son donemde hasta daha fazla bakima ihtiyag

duyar.
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Risk faktorleri:

Demans hastaliginin kesin nedeni heniiz bilinmemektedir. Yaslanma ve
ailede demans hastasinin bulunmasi 6nemli risk faktoriidiir. Genetik
(kalittim) demansta 6nemlidir. Birinci derece akrabasinda demans olanlarda
(akrabasinda demans olmayanlarla karsilastirildiginda) goriilme riski 2.6 kat
fazladir. Stres, depresyon, diisiik egitim diizeyi, alkol kullanmak, kafa
travmas1 demans riski artirmaktadir. Damar sertligi (arterioskleroz) diyabet
(seker), hipertansiyon (yiiksek tansiyon) sigara, sismanlikta demans i¢in risk
faktoriidiir.

Tedavi: Demanst tamamen iyilestiren bir tedavi yoktur. Bilim
adamlar1 demans hastaliginin kesin tedavisi konusunda calisiyorlar, belki
kisa zamanda hastalik tedavi edilebilecektir. Bununla beraber bazi kisilerde
hastalik belirtilerini gecici olarak ya da kismen diizelten veya yavaslatan
ilaglar mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda Demansh ve Alzheimerli hastalarin
beyinlerinde sinirler arasi iletisimi saglayan, dikkat, hatirlama ve 6grenmede
onemli rol oynayan “asetilkolin” adli maddenin azaldig1 saptanmustir.

Bu ilaglarin faydalarinin baslangigta tahmin etmek zordur. Bazi
hastalar belirgin olarak diizelirken bazilar1 aymi kalir, bazilar1 da
kotiilesmeye devam eder. Ilaglar, dikkat, iletisim, hafiza bozuklugu,
gerginlik, hayal ve sagma diisiinceleri gibi belirtilerde kismi diizelme
saglayabilir.

Ilaglar ile ilgili yan etkiler ortaya ciktifi zaman doktorunuza

damsiimahdir.

Diger bir tedavi sekli hastaya danismanlik ve destek vermek gerekir. Hafiza

islevlerini diizeltmek i¢in hafiza egitim programlarina devam edebilir.
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Yaslanma ile ortaya cikan ilerleyici derecedeki demansin tedavisinde

ilk hedef ilerlemeyi durdurmaktir.
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Korunma: Demans hastaligindan korunmanin baslica ii¢ ana yolu
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi risk faktorlerinin telafisi ile miimkiindiir.
Ikincisi saglikli beslenme ve yasam tarzidir. Diizenli sebze ve meyve
tikketimi yaninda giinliik egzersiz gibi aktivitelerin diizenli yapilmasi gerekir.
Uciinciisii ise beyni siirekli olarak aktif tutmak, yeni seyler dgrenmek ve
kitap okumaktir.

Demansta korunmak icin yapmaniz gerekenler:

1. Kalp damar sagligini koruyunuz.

2. Siirekli olarak yeni seyler 6greniniz.
3. Siirekli okuyunuz.

4. Aile i¢inde yasayimiz.

5

. Alkol ve sigaradan uzak durunuz.
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Hastaniz ile giinliik hayatiniz1 devam ederken ki onerilerimiz:

/ Demansh hastalarin iletisim giicliiklerine karsi hassas olnh

onemlidir. Ses tonunuzu ve viicut dilinize dikkat ediniz,

ilgilendiginizi gostermek icin konusurken dokununuz, géz temasi
kurunuz, tesvik edici olun ve ofke nobetleri sirasinda sakin
kalmaya calisimiz. Tekrarlayan sorular sizin icin sinir bozucu
olabilir ama bunun hastaligin bir parcasi oldugunu unutmayiniz.
Hastanin soyledigini anhyorsaniz, kullandig1i yanhs kelimeleri
diizeltmeye ¢alismayin, bu hastanin kendisini huzursuz, mahcup

ya da sikintili hissetmesine yol acabilir.

. /
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Tletisim:

Demansli kisilerin iletisimde zorluk c¢ekmelerinin nedeni, hatirlamakta

zorluk ¢cekmeleridir.

Bu ylizden;

Konusurken dogru kelimeyi bulmakta zorlanma

Kelimelerin anlamini kavramada zorlanma

Uzun konusmalar sirasinda dikkatini toplamada zorlanma
Konusurken diislince zincirinin kaybolmasi

Yemek pisirme, fatura 6deme, giyinme ya da camasir yikama gibi
siradan faaliyetlerin adimlarini hatirlamada zorlanma

Radyo, televizyon, telefon cagrilar1 ya da odadaki konusma gibi
cevredeki seslerin farkina varmamasi

Iletisim kuramad1g1 zaman asabilesme

Dokunmaya, ses tonuna ve yiiksek sese kars1 hassasiyet olabilir.
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Sik goriilen davranissal sorunlar

Saldirganhk
Huzursuzluk

Kafa kanisikhigi

Tekrar etme
Suiphecilik

Banyo yapma sorunlari

Yemek yeme sorunlari
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Kisilik ve davrams degisikliklerine de demansta sik rastlanir. Yakininiz;

Daha kolay iiziilebilir, endiselenebilir ve 6tkelenebilir
Karamsar davranabilir ya da higbir sey ilgisini ¢cekmeyebilir
Esyalar1 saklar ya da baskalarinin sakladigina inanabilir.
Var olmayan seylerin oldugunu diisiinebilir.

Uzun siire amacsiz dolasabilir.

Garip cinsel davranislar gosterebilir.

Size ya da baskalarina vurabilir.

Gordiiklerini ya da duyduklarini yanlis anlayabilir.

Dis goriintimiine artik aldirmayabilir, banyo yapmayabilir ve her giin

ayn1 kiyafeti giymek isteyebilir.

Demansli hastalarin en zor yanlarindan biri davranis ve kisilik degisikligidir.

Yakininizdaki bu davramis ve kisilik degisikligi sizi korkutabilir. Bu

davraniglarla bas etmek i¢in destek alabilirsiniz.
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Siiphe ve davranis degisikligi ile basa ¢ikma

Demansh hastalarda davranis degisikligi beklenen bir durumdur. Hasta,
hafiza gibi zihinsel yeteneklerindeki bozulma ve kendine duydugu giivenin
giderek azalmasi nedeniyle ¢evresine karsi bazi siipheler gelistirir. Bu
stipheler genellikle 6zel esyalarinin ¢alindigi ya da kendisine kotiiliik
yapilmak istendigi seklindedir. Esyalarinin nereye koyuldugunu unutan kisi,
onlarin ¢alindigindan siiphelenebilir. Hastanin bu tarz su¢lamanin artigi
zaman giivenini kazanmak i¢in sicak, anlayisli tavirla yaklagilmalidir.
Suclamaya kars1 savunmaya gegmek, hastanin fikrinde 1srar etmesine yol
acar. Bu tarz su¢lamalar, onaylamadan veya reddetmeden, i¢i bos kelimelerle
(“oyle mi1?”, “bakariz” seklinde) gecistirilmelidir. Siiphe ve suglamalar,
yardim etmek isteyen akrabalari kendilerinden uzaklastirabilirler. Bu yilizden
yash ile iletisim iginde olanlara, bu tip yersiz su¢lamalarin nedeninin
demansin etkisi oldugunu ve bunlara alinmamalar1 gerektigini sdylemek

uygun olur.
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Giivenlik onlemleri:

Temel olarak yasamsal alana yapilacak olan degisimler sadece kiiciik
adimlar ile olmali ve yaslinin buna tepkisi daima gozlemlenmelidir. Genel
anlamda esyalarin yeri daima sabit tutmak yani hayatindaki degisiklikleri en
aza indirgemek gerekir. Ogrenme yeteneklerin de kisitlanan bu yaslilar yeni
cevreye uyum saglamakta ¢ok zorlanirlar. Uygun olmayan diizenlemeler
demans hastasinin yagam kalitesini bariz sekilde kisitlar ve hastalik belirtileri

ile birleserek bliyiik capta davranis problemleri olusturabilir.
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Evde alinacak onlemler:

v

v

<

D N N N N N AN

<

Sakin bir ortam saglaymiz (televizyon ve radyonun seslerinin
azaltilmasi, gliriiltiinlin azaltilmasi).

Gerekirse mobilyalarin sadelestiriniz, evin i¢inde dolasimi giivenli ve
kolay hale getiriniz.

Acik renkte ve cok karmasik olmayan duvar rengi (kagitlar) ve halilar
kullaniniz.

Gerekli yerlerde aydinlatmanin artiriniz (evin girisi vb.).

Gerekli yerlerde tutunma araclarinin yerlestiriniz.

Pencere ve kapilara kilitli tutulmasi, pencereler gerekirse yukaridan
acilan pencereler kullanilmali.

Kaygan ve dengeyi bozacak malzemelerin ortadan kaldirmiz ve
gerekirse halilar yerlere sabitlendiriniz.

[laglar ve temizlik maddelerinin kilit altinda tutunuz.

Gereksiz gaz ve elektrik kullanimin engelleyiniz.

Elektrik prizlerine koruyucu kapak takiniz

Gaz ve duman dedektorleri kullaniniz.

Atilmadan 6nce ¢oplerin kontrol ediliniz.

Kibrit ve ¢cakmaklarin ortadan kaldiriliniz.

Gilin 15181na yakin beyaz 151k kullaniniz. Gece aydinlatmalari harig sar1
1siktan kagininiz.

Ozellikle yatak odasi ile tuvalet arasi ve varsa basamak yeterli
diizeyde aydinlatimiz. Basamaklar1 belli eden yansiticilar ya da

fosforlu bantlar kullaniniz.
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Kisisel onlemler

v
v

<

Araba kullanimin1 engelleyiniz.

Hastanin kimlik bilezigi takilmasi ve bunun atmadiginin siirekli olarak
kontrol ediniz.

Kimlik ve adres bilgilerinin hastanin esyalarina yerlestiriniz.
Komsularin bilgilendiriniz.

Kagma egilimli demanslilar i¢in dis kap1 kamufle edilebilir. Bu bir
perde ile yada kapiy1 duvar rengine boyama ile olabilir.

Size rahat ulasilabilecek telefon numaralarinin listesinin

olusturunuz.
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Cevrenin diizenlenmesi
Demansli hastalar ¢cevresel uyaranlara karsi ¢ok duyarlidir. Miimkiin oldugu
kadar az degisim yapilmali, degisim zorunlu oldugunda yavas yavas
degistirilmelidir.

Evin farkli koselerine

e Aile fotograflari, hayatin farkli evrelerindeki yakin ¢evrenin
fotograflari, porteleri asilmali,

e Demansli hasta icin degeri olan esyalar1 yerlestirilmeli,

e Demansli odasinin taniyabilmesini kolaylastirmak i¢in kapilara
yazilar yazilmali, semboller veya resimler asilmali (mutfak kapisina
yemek 1ile alakali resimler asilirken, tuvalet kapisina rahat
okuyabilecegi bir boyutta WC yazmak gerekir.)

e Giinlerin belirtildigi rahat okunabilir takvimler ve saatler farkli
odalara yerlestirilmeli,

e Evde ilkyardim dolab1 bulunmali,
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Bakim verenlerin karsilastig1 ortak sorunlar:

Bakim vermek, duygusal ve fiziksel sagliga ciddi zarar vermektedir.
Bakim verenler arasindaki gerginlik, depresyon ve endise yaygindir. Birgok
bakicinin yeterli kaynaktan, 6zellikle duygusal ve mali kaynaktan yoksun
olmasi, bakim verenin hem duygusal hem de fiziksel sagligin1 bozmaktadir.
Giinliik bakim vermek, diinyanin her yerinde bakim verenleri ciddi sekilde
etkilemektedir. Bu sorunlar1 sdyle siralayabiliriz:

Endise:

Bakim veren bir¢ok kisi endiseyle yiiz ylizedir ve demansl kisilere bakim
verenlerin yaklagik dortte biri endiseyle yiiz yiizedir. Bakim veren olarak
cok sayida sorumlulugunuz var ve vaktinizin biliyiikk kisminmi endiseyle
gecirmenize sebep olan ¢ok fazla ayrint1 var. Asagidaki tanimlar sizde de

goriiliiyorsa endise konusunda bir doktora danigin:

e Endiseleriniz son alt1 aydir ¢ogu giin sizi kaygilandiriyorsa

e Endise edecek bir sey yokken bir¢cok konuda ayni anda endise
ediyorsaniz

e Ne¢ yaparsaniz yapin endise etmeden duramuyor ve hatta kontrol

edemiyorsaniz

Bu tarz endiseler giinliik faaliyetlerinize engel olabilir. Ornegin
randevu almak i¢in telefon acamayacak ya da randevuya arabayla
gidemeyecek kadar endiseli olabilirsiniz. Ya da siirekli bakim vermek

yeteneklerinize olan giiveninizi yok ettigi i¢in isinizde basarili olamazsiniz.
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Endise ile yiiz ylizeyseniz, diger semptomlardan en az ligii sizde

vardir.

O

Huzursuzsamz ve sakinlesemiyorsaniz, kendinizi siirekli diken
tizerinde hissediyorsaniz.

Cok cabuk yoruluyorsamiz. Magazada kiiclik bir aligveris sizi
yoruyor. Ya da siirekli uykunuz var, yeni uyandiginizda bile yatmak
istiyorsunuz.

Dikkatinizi toplayamiyorsamz. Sanki beyniniz duruyor. Dikkatinizi
yaptiginiz ige veremiyorsunuz.

Asabilesiyorsamiz. Normalde sinirlenmediginiz bir durum bile sizi
sinirlendiriyorsaniz.

Kaslarimizda gerginlik hissediyorsamz. Elleriniz ¢ok titredigi i¢cin
kahveyi dokebilir ya da yazi yazamayabilirsiniz. Ayrica kaslarmizda
ac1 ve agr1 hissedebilirsiniz.

Uyku sorunlari yasiyorsamz. Uyumakta ve uyumaya devam etmekte
giicliik ¢cekersiniz. Ya da uyurken huzursuzsunuzdur ve uyandiginizda
dinlenmis olmazsiniz.

ENDISE SEMPTOMLARI ICIN DOKTORUNUZA GIDIN

Gevseme  tekniklerini  kullanarak  endise semptomlarindan

kurtulabilirsiniz. Meditasyon ve gerginligi azaltma gibi bir¢cok kendi

kendine yardim teknikleri, gerginlikle etkili sekilde bas etmenizde size

kolaylik saglar.
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Depresyon:

Bakim veren bircok kisi tedavi gerektirecek kadar siddetli depresyon

belirtileri gostermektedir.

v
v

v
v

<<

AN N NN

Siirekli mutsuz, endiseli olmak ya da kendini “boslukta” hissetmek
Cok fazla ya da cok az uyumak, gece yarisi ya da sabah erken
uyanmak

Istahin azalmasi ve kilo kaybi ya da istahin artmasi ve kilo alma
Eskiden zevk alinan faaliyetlerden artik zevk alinmamasi (seks dahil),
ilginin azalmasi

Huzursuzluk, asabilesme

Tedaviye yanit vermeyen siirekli fiziksel belirtileri (6rnegin kronik
agr1 ya da sindirim

bozukluklar1)

Dikkat toplayamama, hatirlayamama ya da zor karar verme
Halsizlik ya da guicstizliik

Sucluluk duygusu, umutsuzluk, kendini degersiz hissetme,
intihar etme ya da 6liim diisiinceleriniz varsa

/

DEPRESIF SEMPTOMLAR ICIN DOKTORUNUZA GIDI'N\

Yukarida belirtilen semptomlardan bes ya da daha fazlasi
sizde varsa
doktorunuza damsin.
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Bakim Veren Sendromu: Tedavi Edilmeyen Gerginlik, Depresyon ve
Endise

Asirt tiikkenmis — ve beklide fiziksel olarak hasta — olan ¢ok sayida bakim
veren, duygusal olarak tiikenmis olduklarinin ve fiziksel olarak hasta
olduklarinin farkinda olmadiklar1 i¢in tedavi olmayi diisiinmez. Bu
tilkkenmislik haline, tip ¢evresinde resmen diinya capinda kabul edilmis
olmamakla birlikte bakim veren sendromu denmektedir.

Bakim veren sendromu, “kronik hasta ya da demansli bir kisiye ara
vermeden siirekli bakim verme” nedeniyle ortaya cikar. Kronik olmakla
birlikte tedavi edilebilir olan bu sendromun sebebi, bakim vermenin uzatmali
gerginligi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan depresyon, endise, mali kayip,
fiziksel zorlanma ve birine bakmanin verdigi huzursuzluktur. Gerginligi,
endiseleri ya da depresyonu kontrol altina alarak, bakim veren sendromu gibi

ciddi bir hastaligin 6niine gegebilirsiniz.
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Kendinizle ilgili onerilerimiz:

Kendinizle ilgilenin.
Hayatiniz sadece hastanizdan ibaret degildir. Unutmayin, siz ne kadar iyi
olursaniz, hastaniza o kadar yardimci olabilirsiniz. Hayatiniz sadece

hastanizdan ibaret degildir.

Aile ve arkadaslar
Su anda kendinizi 1yi bas edebiliyor olsaniz bile demansli kiginin bakiminin
giderek fiziksel ve duygusal olarak tiiketici olacagmi fark ettiginizde
yardima ihtiyaciniz olur.

o Diger aile bireylerini bagstan itibaren bakima dahil etmeyi deneyin.
Boylece tiim sorumluluk sizin iizerinizde olmaz. Her giin bakim
teklif etmeseler bile siz bir mola verdiginizde kisiyle
ilgilenebilirler veya bakim maliyetine maddi katkida
bulunabilirler.

o Teklif edildigi zaman her zaman arkadaslarimizdan veya
komsunuzdan yardim kabul etmeye ¢alisin. Eger bas edeceginizi
sOylediyseniz tekrar teklif etmeyi diistinmeyebilirler.

o Kisilere nasil yardim edeceklerinin sOyleyin bdylece neler
yapabileceklerini agik¢a bilirler. Ornegim, siz baska bir isle
ugrasirken onlar o siire boyunca onunla oturup sohbet edebilir ya

da onunla disarida vakit gegirebilir.
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Saghginmiz

Sagliginiz1 kontrol etmek i¢in diizenli olarak doktorunuza gidin ve onun

tavsiyelerine uyunuz. Onun sizin yasadiginiz problemlerin ve streslerin

farkinda oldugundan emin olun.

O

Eger kendinizi ¢cok keyifsiz veya endiseli hissetmeye basladiysaniz
en kisa siirede doktorunuzla goriisiinliz. Bu tiir duygular erken bir
safhada ¢6zmeye caligmak daha kolay olacaktir.

Dengeli beslenmeye calisiniz, daha iyi hissetmenize ve daha iyi
bas etmenize yardimcei olacaktir.

Yeterli uyku uyudugunuza emin olunuz.

Diizenli egzersiz yapiniz.

Eger cok keyifsiz iseniz, nefes egzersizleri veya rahatlama

yontemleri kullaniniz.

Kendiniz icin zaman

O

Her giin kendiniz i¢in c¢ok azda olsa zaman ayirmiz. (kitap
okuyunuz, bir kahve i¢iniz, miizik dinleyiniz, kisa bir yliriiyiis
yapiniz)

Haftada bir arkadaslariniz bulusun, disaridaki diinya ile temasinizi
saglayacak (hobi, etkinlik vb) bir sey yapmak i¢in disartya ¢ikiniz.
Enerjinizi toplamak icin hafta sonlari, diizenli olarak kiigiik

molalar veriniz.
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Kendinizi kutlayin

o Bazen takdir edilmeyen bir isi yapiyormus hissedebilirsiniz.
Hastaniz sizin gayretlerinizi artik takdir etmiyor gibi goziikebilir
ve diger insanlar sizin ne kadar c¢ok c¢alistiginizin farkinda
olmayabilirler.

o Gilin ve giin ¢ok gii¢ bir durumun tistesinde geldiginiz i¢in,

o Giderek daha esnek ve toleranslh oldugunuz igin,

o Size muhtag birisi i¢in burada bulundugunuz i¢in Kendinizi takdir

edin.
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