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Diinyada teknolojik ve bilimsel ilerlemeler ile birlikte ortalama yasam siiresi uzamakta, yash niifus
orani artmakta ve niifusun demografik degisimi birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlardan biri ileri yas hastalig1 olarak bilinen Alzheimer hastaligidir.

Diinyada 46,8 milyon iilkemizde 600.000 Alzheimer hastasi vardir. Yaslh niifus oran1 ve ortalama
yasam siiresinin artmasiyla birlikte ileriki yillarda bu sayr daha da fazla artacaktir. Hastaligin
yayginlasmast ve giderek hasta sayisinin artmasi beraberinde bakim sorununu da getirmistir.
Alzheimer hastaligi bireyde unutkanlik, davramis ve kisilik degisiklikleri, yer-zaman bilincinin
kaybolmasi gibi yeti yitimlerine sebep olmasi, ilerleyici ve heniiz tedavisinin bulunamamis olmasi
nedeniyle diger hastaliklardan farkli ve hem hasta hem bakim veren i¢in yipratict bir hastaliktir.

Bu aragtirma ile Alzheimer hastalarina bakim veren aile {iyelerinin yasadiklari giigliikleri belirlemek
amaglanmigtir. Aragtirmanin drneklemini Sinop Atatiirk Devlet Hastanesine bagvuran 108 hasta yakini
olusturmaktadir. Elde edilen veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda: Bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin(%74,1), evli(%81,5), orta yas grubu(%64,8)
ve hastanin ki1z1(%43,5) oldugu, %38,1’inin asgari iicret ve daha az gelire sahip oldugu, %61,2’sinin
bakim vermekten kaynakli oldugunu diisiindiigii hastaliginin oldugu, hastalig1 olanlarin %43,5’inin
psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu, %50’sinin hastasina “ailevi sorumluluk”, %5,6’sinin ise “sevgi bag1”
duygusu ile bakim verdigi bulunmustur. Alzheimer tanist almig hastalarin  ¢ogunlugunun
kadin(%65,7), 80 yas ve lzeri (%62,6) ve Alzheimer disinda baska hastaliginin oldugu(%68,6)
saptanmistir. Bakim verenler hastanin en ¢ok ev isleri, ulasim, kisisel temizlik, tedavi, ekonomik,
giyim ve bosaltim ihtiyaclarii karsilarken; en fazla refakat, hastanin fiziki bakimi ve ulasim
ihtiyaclarinda destege ihtiya¢ duymaktadir. Bakim veren aile iyelerinin hastaligin dogasindan
kaynaklanan belirti ve bozukluklardan en fazla “6z bakimim saglayamama”, “kaygi-huzursuzluk
sikintt hali”, “idrar sorunu” ve “iletisimde bozulma” konularinda gii¢liikk ¢ektikleri, bakim vermekten
kaynakli olarak en ¢ok “eve bagimli hale gelme”, “sosyal hayata zaman ayiramama”, “yorgun
hissetme”, “cabuk sinirlenme” ve ‘“kendine zaman ayiramama” sorunlart yasadiklari bulunmustur.
Bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma ve gelir durumu, hastaligin evresi, siiresi ve bakim verme
stiresi ile bakimveren yiikii envanteri toplam ve alt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken(p<0,05); bakim verenlerin medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayis,
aile yapisi, evde bakim {icreti alma durumu ve yakinlik derecesi ile bakimveren yiikii envanteri toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05)
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Improvements and developments on technological and scientific areas expand the average lifespan,
increase the rate of elderly age population and the demographic changes on population have brought
many problems in the world. One of these problem is Alzheimer which is known as elder age health
disease.

There are 46,8 millions in the world, 600.000 Alzheimer patients in our country. It is expected that the
rate of elder people and increasing of average lifespan will increase the number of these patients. By
the increasing of elderly population and the average lifespan expectancy will further increase the rate
in coming years. The spread of disease and the increasing number of patients have brought along the
problem of caring. Alzheimer is different from other diseases because of the fact that it causes loss of
memory, forgetfullness, behavioural and personality changes in individual and still progressive and
treatment hasn’t found yet. It is very devastating disease for both patient and the caregiver.

In this study, it is aimed to determine the difficulties of family members who are responsible on
caregiving to Alzheimer patients. The samples of the study consists of 108 patients relatives who were
applied to Sinop Atatiirk State Hospital. The obtained datas were analyzed with SPSS packege
program. As a result of this study most of the caregivers are woman (74,1%), married (81,5%),
middle-aged group (64,8%), and patient’s daughter (43,5%), 38,1% with minimum wage or less
income, 61,2% thinks they have disease depending on caregiving, 43,2% of them are diagnosed with
psychiatic disease, 50% of them have family responsibility and 5,6% is caregiving with a sense of
love bond. The majority of patients diagnosed with Alzheimer is woman (65,7%), 80 years and older (
62,6%) and having other disease than Alzheimer (68,6%). The caregivers stated that patients are
mostly in need of housework, transportation, personal hygiene, treatment, economics, clothing and
excreation help while they are in need of escorting, physical care and transportation support. Caregiver
family members have difficulties on “lack of selfcare”, “distress disorder”, “urinary problem” and
“disorderance in communication” due to the symptons and disorders caused by the nature of disease
while caring. However, there are some other difficultiescome out with the responsibility of caregiving
like becoming “dependent at home”, “no time for social life”, “feeling tired”, “quick irritation” and “no
time for themselves”. There is a statistically significant difference between caregivers age, gender,
working and income status, stage of disease, duration and caregiving period with caregiver burden total
inventory and average of sub-score point (p<0,05) while there isn’t a statistically significant difference
between caregivers marital status, education level, number of children, family structure, status of
receiving homecare fee and closeness degree with caregiver burden total inventory and average of

lower dimension (p>0,05).
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GIRIS
Yaslilik; sosyal, siyasi, ekonomik ve saglik gibi bircok boyutu olan ve ilerleyen yasla

birlikte herkesin mutlaka yasayacagi bir yasam evresidir.

Giiniimiizde; teknolojik ilerlemeler, bulasici hastaliklarin tedavisi, egitim diizeyinin
yiikselmesi, kentlilesme, sanayilesme, kadinlarin c¢alisma hayatina girmesi, dogum
oranlarinin azalmasi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi gelismeler nedeniyle
yasl niifus oran1 giderek artmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010:15,16,25). Yash
niifusun geng niifusa olan oraninin artmasina niifusun yaslanmasi denir (Mandiracioglu,
2010: 41). iginde bulundugumuz yillarda her 7 kisiden biri 65 yas iizeriyken 2030’Iu
yillarda her 4 kisiden birinin 65 yas lizeri olacagi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte
de “yaslilarin yaslanmasi” siirecinin baslayacagi ongoriilmektedir (Hablemitoglu ve

Ozmete, 2010: 22).

Bosanmalarin artmasi, dogurganlik oranlarinin azalmasi, tibbi ve teknolojik ilerlemeler
ile saglik alanindaki gelismeler bunun en 6nemli sebeplerindendir. Diinyada 1980
yilinda 65 yas ve lizeri grubun genel niifusa oranm1 %5,8’iken, bu oran 2000 yilinda
%6,4’¢ yiikselmis (Kisacik, 2009); 2017 yilinda %8,5 olmustur (TUIK, 2018a). 20 yil
icinde bu oranin %18,2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Kisacik, 2009). Ulkemizde
ise; 1968 yilinda 65 yas lizeri niifusun genel niifusa oran1 %4,2 iken; 1995 yilinda
%4,7’ye, 2000 yilinda %35,6’ya (Saglik Bakanligi, 2002:1), 2012 yilinda %7,5’e, 2017
yilinda ise %8,5 yiikseldigi bilinmektedir (TUIK,2016b; TUIK, 2018a).

Avrupa Birligi(AB) iilkelerinde dogustan beklenen ortalama Omiir siiresi 80,9;
iilkemizde ise 78dir (TUIK, 2016a; TUIK, 2018c). Yash niifusun giderek artis
gostermesi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasi beraberinde saglik
hizmetlerinde aksama, sosyal giivenlik hizmetlerinde yetersizlik, egitim, is ve istthdam
sorunlari, sosyal bakim sorunlari gibi ekonomik-tibbi-bilimsel-sosyal ve teknolojik
alanlarda farkli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010:

15).

Bu sorunlardan biri de ileri yas hastaligi olarak bilinen ve cagin hastalig1 olarak

adlandirilan Alzheimer hastaligidir.



Dr. Alois Alzheimer; 1901 yilinda varsani ve unutkanlik nedeni ile Frankfurt‘ta bir akil
hastanesine yatirilan hasta Auguste Deter’i 5 yil boyunca izlemistir. Tedavisinde bir
ilerleme kaydedemedikleri hastanin 1906 yilinda 6lmesi ile yapilan otopsisinde, daha
once karsilagilmayan plaklar ve yumaklarin goriilmesi ile hastaligin kesfi baglamistir
(Cohen, 2015). Alzheimer Hastaligi(AH), basta hafiza olmak iizere zihinsel
fonksiyonlardaki  birden ¢ok bozulmaya sebep olan demans hastaligi ile
karistirtlabilmektedir. Demans bir olgu, bir tablodur (Emre, 2006: 34). Alzheimer ise
demansa sebep olan etkenlerden sadece biridir ve tiim demans vakalarinin %60-80’ini

olusturmaktadir (Alzheimer Asociation, 2014: 6).

Alzheimer hastaligi genellikle 65 yasindan sonra baglayan, 65 yastan sonra her bes
senede bir siklig1 ikiye katlanan bir hastaliktir (Emre, 2006: 32). 20 yy’in baslarinda
ortalama yasam siiresi 40 yas oldugu i¢in Alzheimer gibi beyin hastaliklar1 sik rastlanan
durum degildi. Ancak giiniimiizde ortalama yasam siiresi Kuzey iilkelerinde 90’a
yaklagmis ve ilerleyen yas ile birlikte Alzheimer hastalifi da yayginlasmistir (Emre,
2006: 8,10). Yani her yil bir onceki yila gore daha ¢ok insana Alzheimer tanisi
konulmaktadir (Colakoglu, 2004: 10).

Diinya genelinde 46,8 milyon demans hastast oldugu tahmin edilmektedir (World
Alzheimer Report, 2015: 22). 2010 yilinda 35,6 milyon olan demans tanisi almis hasta
sayisinin 2030 yilinda 65,7 milyona, 2050 yilinda 115,4 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Demansli hastalarin iilkelere dagilimina bakildiginda ise, tiim demans
vakalarinin yarisindan fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamakta oldugu

goriilmektedir (Prince vd., 2013: 631).

Ulkemizde Alzheimer hastaligina iliskin ¢ok fazla calisma olmamakla birlikte 600.000
Alzheimer hastast oldugu tahmin edilmektedir (Kulaksizoglu, 2017). Alzheimer
hastaliginin kanitlanmis, kesin ve en 6nemli risk faktorii yastir. 65 yas ve iizeri niifusta
Alzheimer hastaliginin goriilme orami %6-10 iken, 85 yas ve iizerinde %30-50’dir
(Selekler, 2012: 47). Yani yas ilerledikce Alzheimer hastalifina yakalanma riski de artig

gostermektedir.

Hastaligin teshisi 100 y1l 6nce yapilmasina ragmen bilimsel ¢alismalar sadece 30 yildir

kayda deger ilerlemeler saglayabilmistir (Alzheimer Association, 2014: 8). Yapilan



arastirmalara ragmen birgok kisinin dliimiine sebep olan Alzheimer hastaliginin heniiz
tedavisi bulunamanustir (Cohen, 2015). TUIK verilerine gore Alzheimer hastaligindan
Olenlerin oran1 2011 yilinda %2,9 iken; 2015 yilinda %4,3’e, 2017 yilinda %4,5’e
yiikselmistir (TUIK, 2016b; TUIK, 2018a).

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavi yontemi yoktur. Ancak tam iyilesme
saglanamasa da hem farmakolojik hem farmakolojik olmayan tedavi ydntemleri
mevcuttur (Alzheimer Associatian, 2014: 14). Uygulanan tedavi yontemleri ile
hastaligin seyrini yavaslatmak, psikolojik ve davranigsal belirtilerin tedavisini
saglamak, yeti yitimini yavaslatmak, hastaya bakim veren bireylerin yasam kalitesini

yiikseltmek amaglanmaktadir (Selekler, 2010: 10).

Alzheimer hastalig1 6liimciil bir hastaliktir. Her bireyde hastaligin seyri degismektedir.
Degismeyen sey ise hastaligin hem hasta hem bakim veren iizerindeki yikici etkisidir.
Hastaligin seyri, ilerleme hizi, psikolojik ve davranissal semptomlar1 hastanin ve bakim
verenin hayatinda ekonomik, zamansal, psikolojik ve sosyal kayiplara sebep
olabilmektedir. Hasta sayisinin giin gectikce arttig1 ve hastaligin her gecen yil daha hizl
yayildig1 goz Oniine alindiginda; tiim toplumlar igin tehdit edici boyutta sosyal, politik
ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirdigi soOylenebilir. Suanda 40 milyonu
etkileyen hastaligin, 2015 yilinda 150 milyon insani etkileyecegi; her yil 200 milyar
dolara mal olan giderlerin, 2050 yilinda 5 katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Cohen,
2015).

Alzheimer hastaligi diger ileri yas hastaliklarindan farklidir. Hastalarin i hayatim
etkileyen hafiza kayiplari, alisilmis islerde zorluklarin yasanmasi, dil ve iletisim
sorunlar1 yasamak, zaman ve Yyer bilincinin kaybolmasi, karar vermede zorlanma,
esyalar1 yanlis yerlere koymak, davranis ve ruhsal durum degisiklikleri ve kisilikte
degisim gibi hayatin bircok farkli alaninda sorun yasamasina neden olmaktadir
(Colakoglu, 2004: 16-19). Kisinin huylari, davranislar1 ve kisiligi tamamen veya kismen
degisebilmekte, hastanin hir¢in ve yikicit davranislar1 hastaya bakim vereni fiziki ve

psikolojik olarak gii¢ duruma sokabilmektedir (Emre, 2006: 55-56).

Alzheimer hastalarina bakim veren birey bakim siireci icinde eve bagimli hale

gelmekte; bu sebeple ruhsal, duygusal ve ailevi sorunlar yasamaktadir. Bakim



verenlerin  %50’sinde depresyon belirtilerinin gozlemlendigi belirtilmistir. Bakim
stirecinin maddi sorunlar1 da beraberinde getirdigi, 1is giicii kaybi, sosyal sigorta
hizmetleri, kurumsal bakim hizmetleri ve sosyal yardimlar1 da etkiledigi goz Oniine
alindiginda; Alzheimer hastaligina kisisel, ailesel ve toplumsal bir sorun olarak bakmak

yanlig bir bakis agis1 olmamaktadir (Emre, 2006: 55, 33).

Tiirkiye’de 60 yas ve iizeri grupta ulusal diizeyde 6liime neden olan 20 hastalik i¢inde
yer alan Alzheimer hastaliginin (Saglik Bakanligi, 2004:140) bakimi da oldukca zordur.
Belirli belirsiz semptomlarla basladigindan ve en belirgin semptomu unutkanlik
oldugundan ¢ogu zaman yolunda gitmeyen bir seylerin oldugu fark edilse dahi yaglilik
doneminin ozellikleri olarak algilanmakta ve hastalifin erken tanisi glic olmaktadir.
Alzheimer hastaliginin beyinde olusturdugu hasar nedeniyle hastanin bakima muhtag
hale gelmesi ve hayatini kaybetmesi ka¢inilmaz bir sondur. Hastaligin seyri, goriilen
psikolojik ve davranigsal semptomlar1 ve ilerleme hizi kisiden kisiye degismektedir.
Haliisinasyon, saldirganlik, ofke, amagsiz gezinme, ajitasyon, afazi, kisilik
degisiklikleri, uyku ve yeme bozukluklari gibi bircok semptomun bir arada goriilmesi,
hastaligin siirekli ilerleyici, geri doniissiiz olmasit ve tedavisinin olmamasi bakim
siirecini daha da zorlastirmaktadir. Hastaligin etkilerinin her bireyde farkli olmasi
nedeniyle her hastaya farkli bir yaklagim tarzi gelistirilmesi ve sik sik uzman yardimina

ve profesyonel hizmetlere bagvurulmasi gerekmektedir.

Alzheimer hastaliginin ilk teshisi 100 y1l dnce konulmasina ragmen ortalama Omriin
uzamasi ile gliniimiizde daha yaygin hale gelmistir. Bu sebeple de Alzheimer hastalarina
bakim verenlere yonelik kurumsal hizmetler de yeni yayginlagmaya baglamistir.
Ozellikle Tiirkiye’de Alzheimer hastalarina ydnelik ayri bir kurumsal hizmet olmayip;
hastalar ya aile yanlarinda ya da 6zel bakim merkezleri, yasl bakim ve rehabilitasyon
merkezleri veya huzurevleri gibi kurumlarda bakilmaktadir. Kurumsal bakim
hizmetleri; ¢evresel uyaran eksikligi, her yas grubundan ya da hastalik grubundan
insanlarin bir arada kalmasi, vardiya usulii nedeni ile siirekli baska kisilerin hastaya
bakim vermesi ve hastanin aktif sosyal hayatindan uzaklagsmasi nedeni ile Alzheimer
hastaliginin semptomlarini arttirict ve seyrini hizlandirict etkilere sahiptir. Ayrica
Tirkiye gibi dogu iilkelerinde aile bireylerinin yaslilarina ve engellilerine karsi bakim

sorumlulugu olmasi1 gibi degerler kismen de olsa hala siiregeldiginden Alzheimer



hastalarinin bakiminda aile, 6zellikle de birinci dereceden aile tiyeleri 6nemli bir role

sahiptir.

Arastirmanin Konusu

Alzheimer hastalig1 kiside biligsel, zihinsel ve duygusal kayiplara sebep olan, hem hasta
hem de hastaya bakim veren agisindan bas etmesi gii¢ bir hastaliktir. Stirekli, ilerleyici
ve tedavi edilemez olmasi nedeniyle de bakim veren aile bireyinin yasaminin hemen
hemen her alaninda farkli boyutlarda sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Alzheimer
hastasina evde bakim veren aile {iyelerinin yasadigi giicliikler arastirmanin konusunu

olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile Alzheimer hastalarina bakim veren aile bireylerinin yasamlarimin hangi
alanlarinda ne tiir sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini ortaya koymak ve arastirmanin
Alzheimer hastasinin bakimi ile ilgili yapilacak akademik calismalara, kurumsal

hizmetlere ve sosyal politikalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gére 2050 yilinda diinyada en fazla Alzheimer
hastas1 olacak dort {ilkeden biri Tirkiye’dir (Alzheimer Dernegi, 2011: 4). Gelecek
yillarda muhtemel olarak sayilar1 artis gosterecek olan Alzheimer hastalarinin
bakiminda aile bireyleri biiyiik bir yiik tasimaktadir. Aile bireylerinin yiki
hafifletilmedigi takdirde Alzheimer hastaliginin sosyal, ekonomik ve politik etkileri her
gecen giin daha biiyiik kitleleri tehdit edici boyuta ulagmaktadir. Alzheimer hastalarinin
bakiminda yasanilan giigliiklere dair aragtirmalarin gogunlukla hemsirelik ve halk
sagligl alaninda oldugu goézlemlenmis olup bu arastirma ile sorunlara sosyal hizmet
odakl1 bir bakis agis1 kazandirmak hedeflenmistir. Ayrica arastirmada kullanilan bakim
yiikii 6lgegi; Alzheimer gibi biligsel yetersizligi olan hastalarin bakim verenlere
yasattig1 gli¢liigii belirlemek amaciyla 6zel olarak gelistirilmigtir. Ayn1 zamanda 6lgek;
sadece toplam bir skordan olusmayip yiik kavramii zaman-bagimlilik, gelisimsel,

fiziksel, sosyal ve duygusal ylik olmak iizere ¢ok boyutlu olarak ele almaktadir.



Dolayisi ile aragtirmanin; bu alanda yapilmis bir¢ok arastirmanin aksine bakim yiikiiniin

altinda yatan nedenlerin de belirlenmesi agisindan 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.

Yontem

Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasadigi giigliiklerin saptanmasi amaciyla yapilan
bu calismanin ilk boliimiinde literatlir taramasi yapilarak calismaya temel olacak
kavramsal ¢erceve olusturulacak, 3.boliimiinde anket yonteminden yararlanilarak
yapilan saha calismasi ve istatistiki veriler degerlendirilecektir. Sonu¢ ve oOneriler
bolimiinde ise elde edilen veriler yorumlanacak; bakim veren bireylerin yasadigi

giicliikler lizerine vurgu yapilarak konu ile ilgili 6nerilerde bulunulacaktir.

Calismada basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilacaktir. Aragtirmanin 6rneklemini
Sinop ilinde ikamet eden Alzheimer tanisi almis yash bireye dogrudan bakim veren aile

tiyesi olusturacak, veriler SPSS programu ile analiz edilecektir.



BOLUM:1 KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.Yashhgm Kavramsal Cercevesi ve Modern Aile I¢cinde Yashlar
1.1.1.Yashhikla flgili Kavramlar

Yas kavrami bireyin yasamis oldugu giinlerin ve yillarin sayis1 olmakla birlikte iki
farkli sekilde ele alinmaktadir (Seyyar, 2008:617). Kisinin dogumundan iginde
bulundugu zamana kadar olan siirece takvim yas1 yani kronolojik yas (Hablemitoglu ve
Ozmete, 2010: 16), kisinin medeni durumu, saglik durumu, ¢alisma durumu ve cinsiyeti
gibi pek cok faktore bagli olarak degiskenlik gdsteren yasa ise biyolojik yas
denilmektedir (Seyyar, 2008: 617).

Yasli; “...somatik, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonden gerilemelere bagh olarak
profesyonel etkinligini siirdiiremeyecek duruma gelen insanlara denir. “ (Milli Egitim

Bakanligi, 2011: 4)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik,
75-89 yas arasi ileri yashilik, 90 ve istii ise ihtiyarlik donemidir (Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2013: 2).

Teknolojik ilerlemeler, saglik hizmetlerinin gelismesi ve yayginlasmasi, kentlilesme,
genis ailenin yerini c¢ekirdek aileye birakmasi, kadinlarin da ¢alisma hayatina aktif
katiliminin saglanmasi ve sanayilesme ile birlikte dogum oranlar1 azalmakta, 6lim hiz1
diismekte ve insan Omrii her gecen yil uzamaya devam etmektedir.1900°1i yillarda
ortalama yasam siiresi 47 yil iken (Peterson, 2004: 5), TUIK (2018c) verilerine gore
giiniimiizde dogustan beklenen yasam siiresi 78 yila yiikselmistir. Ulkemizde 65 yasina
ulasan bir bireyin beklenen ortalama 6mrii 17,8 yil olup; kadinlarin 19,3 erkeklerin ise
16,1 y1l oldugu saptanmustir (TUIK, 2018a).

Yaslilik: Zaman faktoriine bagl olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama kudreti
ile organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi ve
boylece yaslanma ile 6liim olasiliginin yiikselmesidir. Bir bagka tanimla yaslilik, normal
fizyolojik bir olgu olup, kisilerin fiziki ve ruhi gii¢lerini bir daha yerine gelmeyecek
sekilde yavas yavas kaybetme halidir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,



2016). Yashilik bir hastalik degil, ¢ocukluk ve ergenlik gibi yetiskinligin ardindan
baslayan bir yasam evresidir (Asimgil, 2010: 165).

Yaslilik kavrami bireyden bireye, toplumdan topluma, ¢agdan ¢aga degisik anlamlar
tasimaktadir. Her yashi bireyin bir biyolojik ge¢misi, aile Oykiisii, is deneyimleri ve
duygusal yasami vardir. Bu yiizden yaslilik kavramina sadece biyolojik bir olay olarak
bakmak yanlistir. Yaslilik hem biyolojik hem toplumsal hem de kiiltiirel bir olaydir
(Atay, 2014: 20).

Yaslilik déneminde; yiiriime, kosma ve bosaltim sisteminde bozukluklar gibi bedensel
gerilemeler, hormon ve iireme etkinliklerinin azalmasi gibi seksiiel gerilemeler,
unutkanlik ve biling kaybi gibi entelektiiel gerilemeler yasanmaktadir (Danig; 2004: 15-
16). Bu gerilemeler ve kayiplar nedeniyle de yaslilar bakima muhtag olabilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore; 2017 yilinda diinya niifusunun %8,9’unu, iilkemiz
niifusunun ise  %8,5’ini yash niifus olusturmaktadir (TUIK, 2018a). 2023 yilinda
tilkemizin yash niifus oraninin %10,2’ye, 2040 yilinda %16,3’e, 2080 yilinda ise
%25,6’ya yiikselmesi beklenmektedir (TUIK, 2018b).

Ortalama omriin uzamasi, tibbi ve teknolojik gelismeler, ¢cevre kosullarinin iyilesmesi,
daha saglikli ortam, genetik caligsmalar, toplumun yaslilara bakis1 ve yashlara gotiiriilen
hizmetler gibi sebeplerle her gecen giin diinya niifusu yaslanmakta (Sevil, 2005: 18-20);
bu demografik degisimlerin sonuglari toplumlara siyasi, ekonomik, bilimsel ve sosyal
alanlarda farkli sorunlar olarak yansimaktadir (Tufan, 2003: 30).

Yaslanma: “Yaslanma, bireysel bir degisim olarak kisinin fiziksel ve ruhsal yonden
gerilemesidir” (Atay, 2014: 20). Yaslanma olgusu bireyden bireye ve toplumdan
topluma farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliligi; beslenme big¢imi, yasam bigimi,
ekonomik sartlar, alkol-sigara ve madde kullanimi, stres, uyku diizeni, hastaliklar,
caligma hayati, yasadigi cografi konum, aile yapisi, kiiltiir yapisi ve sosyal ¢evre gibi

faktorler etkilemektedir (Seyyar, 2008: 618).

Yaslanma,; psikolojik, biyolojik ve sosyolojik olmak iizere 3 boyutta ele alinmaktadir
(Geng ve Dalkilig, 2013: 466):



Biyolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma anne karninda baslayan ve insan yasami
boyunca devam eden bir siirectir. insan organizmasinda zamanla goriilen kayiplar,
bozulmalar ve tahribatlar sonucu yaslanma gerceklesir. Hareket kabiliyetinde azalma,
derinin burusmasi, kuvvet azlig1 ve motor becerilerde fonksiyon yitimi bunlara 6rnektir

(Seyyar, 2008: 617-618).

Psikolojik Yaslanma: Yasanilan saglik sorunlari, yasam boyu deneyimlenen olumsuz
tecriibeler, krizler, travmalar, gegcirilmis psikolojik problemler, genellikle de fiziksel
yaslanmaya bagli olarak yetilerin kaybolmas1 ve kendi ihtiyaglarini karsilayamama gibi
durumlar nedeniyle yasanilan psikolojik sorunlara da bagli olarak kisinin davranigsal

uyum becerilerindeki — yasa bagli- degisimlerdir (Geng ve Dalkilig, 2013: 466).

Sosyal Yaslanma: Zaman icinde ve yasa bagl olarak kisinin ¢alisma hayatinda ve
sosyal hayatinda islevselligini yitirmesi, becerilerini yeterli diizeyde kullanamamasi ve

sosyal olarak iyi uyum saglayamama halidir (Seyyar, 2008: 618).
1.1.2. Degisen Aile Yapisi Icinde Yashlar

Geleneksel aile yapisinda yash birey; ailede saygi duyulan, karar verilmeden Once
kendisine danisilan, sozlerine itimat edilen, tecriibeleri ile genglere yol gosteren, toplum
icinde sosyal statiisii ve yaptirim giicii olan kisiydi. Modernlesme ile birlikte genis aile
yapist yerini ¢ekirdek aile yapisina birakmis, liye sayisi azalmis, ailenin yapisi, islevleri

ve aile bireylerinin rolleri degismistir (Yapicioglu, 2009: 34-37).

Geleneksel toplumlarda biz duygusu hakimdir; gelenekler ve gorenekler toplumsal
iligkileri ve ahlak kurallarini diizenlemektedir. Modern toplumlarda ise ben duygusu
egemen olup; akla ve mantiga dayali, esitlik¢i bir normlar sistemi toplumsal iligkileri
diizenlemektedir (Sayin, 1994; 531). Geleneksel toplumlarda iiretim faaliyetlerini de
kontrol eden yaslilar, aile iizerinde Oncelikli olarak soz sahibi bireylerdi. Ancak
sanayilesme ile birlikte yashilarin ¢aligma hayatina ve iiretime katkilart oldukca
daralmis, yash grup tiiketici grup durumuna diismiistiir. Bu sebeple de aile bireyleri
yaghilarin aile i¢inde bakiminin saglanmasi goriisiinden uzaklagsmaya baslamiglardir

(Goniillii Taskesen, 2012: 46).



Glinlimiizde aile ve toplum i¢inde yaslilar daha az konum ve yaptirim giiciine sahiptir
ve daha ¢ok cocuk odakli bir aile diizeni benimsenmektedir (Yapicioglu, 2009: 22).
Geleneksel ailelerde yaslilarin tecriibeleri, gortis ve Onerileri genglere yo6n
vermekteyken; modern diinyada insanlar ¢agin kosullar1 olan teknolojik ilerlemelere
bagl kalmaktadir (Yapicioglu, 2009: 18).

Geleneksel toplumlarda birinci, ikinci hatta tglinctii kusak aile bireyleri aymi evde
yasamakta; yaslilik veya engellilikten kaynakli bakima muhtaglik sorunlar aile iginde
coziilmekteydi. Giiniimiizde ise; kentlilesme, biiyiik sehirlere gog, ebeveynler ile
cocuklarinin farkli illerde hatta farkli tlkelerde ikamet etmesi, kusak catismalari, aile
icinde yasliya yiiklenen rol ve statiiniin degismesi, kii¢iik konutlarda yasama, aile
tiyelerinin calisma hayatina aktif katilimi ve evde yasliya bakacak kimsenin olmamasi
gibi nedenlerle yaslinin aile iginde bakimi daha da zorlasmistir (Geng ve Barig, 2015:
39).

Diinyada artan yash niifus ve bakim sorunlarina ¢6ziim olarak yatili-giindiizlii ve evde
bakim hizmetleri sunulmaktadir. Ulkemizde ise kurum hizmetlerinin maliyetinin fazla
olmasi, yasliyr yeterince memnun edememe, yaslinin evinden kopmak istememesi ve
yaslinin psikolojik ve sosyal islevselliginin siirdiirebilmesi gibi nedenlerle yash
hastalarin bakimi cogunlukla aile liyeleri veya bakicilar araciligi ile saglanmaktadir
(Geng ve Baris, 2015: 40-41). Yaslilara hizmet sunan kurumlar her ne kadar rahat
imkanlara ve kaliteli bir bakim hizmetine sahip olsa da dmriiniin biiyiik bir boliimiinii
kendi sosyal g¢evresinde gegiren ve birgok aligkanliklari kroniklesen yaslinin; dar ve
kisla tipi, ortak kullanim alanli, birgok hizmeti belirli saatlerde alabildigi, aktivitelerini
belirli saatlerde yapabildigi, kendini ise yaramaz, yalniz ve terk edilmis hissettigi
kurumlara aligmasi ve baglanmasi olduk¢a zordur. Her ailenin kendi yapist farklidir ve
kendine 6zgili bir yasam tarzi vardir. Bireyin 6zellikle dmriiniin biiyiik bir boliimiinden
sonra bu yasam tarzindan ve aligkanliklarindan kopmasi olduk¢a zor ve psikolojik
olarak yipratict olmaktadir. Bu yiizden yaslinin yasadigi ¢evreden soyutlanmadan,
degisik yas gruplarindaki bireylerle iletisim iginde olabildikleri ve aile iyeleri ile
iliskilerinin devam edebildigi sartlarin olusturulmasi, onlarin yagam kalitesi ve onurlu

yasamalari i¢in ¢ok 6nemlidir (Kahramanoglu, 1999: 290-293).
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Bu sebeple yaslilarin evde aileleri tarafindan bakimi tercih edilmeli, hem yaslilar hem
de yaslisina bakim veren aile iiyeleri kurumsal hizmetlerle desteklenmelidir (Cingil,
2013:14).

Bat1 toplumlarinda uzun siiredir var olan kurumsal bakim hizmetleri, iilkemiz gibi dogu
toplumlarinda yakin tarihten itibaren mesleki ve politik olarak ele alinmaya baglamistir
Bu kadar ge¢ ele alimmasmin en onemli sebeplerinden biri; yashi ve engellilerin
bakiminda 6rf ve adetler geregi ailenin hala 6nemli bir rol oynamasidir (Geng ve Baris,
2015: 40). Yaslhlarin Durumu Ulusal Eylem Planina gore her 10 yashdan 7’si
cocuklartyla birlikte ayni evde ya da binada/sokakta/mahallede yasamakta oldugu
belirtilmistir. Aile Degerleri Arastirmasina gore de; ailelerin %84’ii bakima ihtiyaci
olan aile biiyiiklerinin ¢ocuklar1 tarafindan bakilmasi gerektigi goriisline katildigi
belirtilmistir (Cingil, 2013: 20). Cavus (2013: 107-108)’un “Yaglilara Yonelik Evde
Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmasinda evde yasayan yaslilarin
%83,52’sinin aile iiyelerinden, %12,08’inin aile iiyeleri ve diger kisilerden, %4,40’min
ise diger kisilerden yardim aldigi belirtilmistir. Ayrica Baran ve digerlerinin (2005:
118,119,244) yash ve aile iligkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismaya gore de;
yasliya bakim veren bireylerin (oglu, gelini, kiz1, damadi, torunu vb.) yarisindan fazlasi
(%69,5) yaslinin oglu, gelini, kizi veya damadi tarafindan bakilmasi gerektigini
diistiniirken, yashlarin %93,8’1i de ¢ocuklar1 ile yasamaktan memnun olduklarin

belirtmislerdir.

Yaslilik duragan degil, sliregen ve ilerleyici bir siirectir. Yas ilerledik¢e bireydeki
biligsel ve bedensel kayiplar artmakta, yasli daha ¢ok korunmaya ve bakima muhtag
hale gelmektedir. Bakim verme siireci, 6zellikle modern diinyanin getirmis oldugu zorlu
yasam kosullarinda, hem bakim veren hem de bakima muhta¢ yash i¢in oldukga zor bir

stiregtir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2013: 2)

Yapilan arastirmalarda diinyada ve Tiirkiye’de yashlarin bakiminda sorumlulugu
genellikle kadinlarin aldig1, erkeklerin bakim isinde biit¢ce planlamasi ve evin ge¢imini
saglama gibi aragsal rolleri kadinlarin ise 6z bakim ihtiyaclarinin saglanmasi, aligveris
ve yemek hazirlama gibi temel bakim rollerini iistlendigi belirtilmistir (Cingil, 2013:
21) .
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Tiirkiye, ailelerin ¢ekirdeklestigi bir gecis iilkesidir. Hem ¢alisan hem de aile i¢inde
bir¢ok rol ve sorumluluklar1 ayn1 anda tasimak zorunda olan kadinlarin; tiim bu rolleri
tasimasi ve dengelemesi oldukea gii¢ olmakta ve bakim verme siireci psikolojik, sosyal,

fiziksel ve ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir (Cingil, 2013: 23).

Yaslinin psiko-sosyal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi, bakim verenin ¢alisma ve sosyal
hayattan kopmamasi, aile iliskilerinin zarar gérmemesi, ekonomik sorunlarin Oniine
gecilebilmesi ve bakim verenin olusabilecek ruhsal hastaliklardan korunabilmesi igin;
bakim yiikiiniin tek bir kisi sorumluluguna verilmemesi ve bakim siirecinin mutlaka

devlet tarafindan desteklenmesi gerekmektedir (Tufan, 2016: 62).
1.1.3.Yashlarin Yasadig1 Sorunlar

Insanlar dogumdan itibaren bebeklik, cocukluk, yetiskinlik gibi yasam evrelerinden
gecerek sonunda istenmeyen ve insanoglunun son evresi olan yaslilik donemine ulasir.
Egitimi tamamlama, ¢alisma hayatina katilma, aile kurma ve c¢ocuk yetistirme gibi
telaglar1 bitmis olan yash birey; azalan bilissel, zihinsel ve fiziksel yetileri ile bas
etmeye calisacagi bir siirece girer. Bu donemde yashlar; emeklilik, azalan gelir
sorunlar1, hareket kisitlhiligi, hafiza sorunlar1 ve siirekli ilerleyen teknolojik diinyaya
uyum saglayamamanin zorlugu gibi hayatlarmin birgok alanindan farkli sorunlarla bas

etmek zorunda kalmaktadir.

Yaslilik doneminde yasanilan her bir sorun bir digerini ortaya ¢ikardigindan, bu
donemde yasanilan sorunlar1 ¢cok keskin ¢izgilerle siniflamak miimkiin degildir (Cavus,
2013: 19). Ancak bu calismada yaslilarin yasadigi sorunlar; saglik, psikolojik,

ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve bakima muhtaglik olarak 5 ana baslik altinda ele alinmistir
1.1.3.1.Saghk Sorunlari

Yaglilik beraberinde bir dizi sorun ve fiziksel degisimler de getirmektedir. Yaslilik
donemi problemlerinin basinda hareketlerdeki kisitlilik ve beceri kaybi1 gibi bedensel
problemler gelmektedir. Fiziksel olarak yashiligin getirdigi izler, kirisiklik, kas
kasilmalar1 gibi gozle goriilebilir degisimlerin yaninda; giic kaybi, enerji kaybi,
bagisiklik sisteminde zayiflama, daha kolay hastalanma ve ileri yasin getirmis oldugu

idrar veya goOrme-isitme sorunlari da yasanmaktadir (http://acikders.ankara.edu.tr/
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Erisim Tarihi: 05.03.2017). 65 yas ve iizeri bireylerin %80’inden fazlasinda bir ya da
birden fazla kronik veya siirekli bir fiziksel hastalik bulunmaktadir. Bu donemde artis
gosteren hastaliklarin basinda; demans, idrar inkontinans, gérme ve isitme sorunlari,
osteoporoz(kemik erimesi), yetersiz beslenme, yiirlime sorunlari, diisme, uyku sorunlari,

basi1 yaralari ve kireglenme(osteoartoz) gelmektedir (Danis, 2004: 25).
1.1.3.2.Psikolojik Sorunlar

Bireyin kendisini yasliliga hazirlamamasi, fiziksel gériiniimiin degismesi, kendi kendine
yetemez duruma gelmek, es ve yakinlarin kaybi, sosyal izolasyon, emeklilik, kronik
hastaliklar ve Olim korkusu gibi etkenler yaslilarda psikolojik sorunlara sebep
olmaktadir (Gen¢ ve Dalkilig, 2013: 466). Bu donemde yasli bireylerde depresyon,
kaygi bozuklugu, mani, psikoz gibi ruhsal hastaliklar goriilebildigi gibi; ileri yasin
kaginilmaz hastaliklarindan olan demans ve Alzheimer gibi nérolojik hastaliklar da
goriilebilmektedir.  Psikiyatrik hastaliklarda  bireyin  sosyo-ekonomik  durumu
hastaliklarin seyrinde etkili olup; 6zellikle aile bireyleri, akrabalar, arkadas cevresi gibi
sosyal destek sistemlerinin de iyi olmasi, bireyin yaslilik siirecine ve yaslanmanin
getirmis oldugu zorluklara uyum saglamasint ve sorunlarla bas etmesini
kolaylastirmaktadir (Atchley, 1976: 1-2). Bu nedenle yasli bireyin bu donemde

cevresinden kopmamasi saglanmalidir.

Psikolojik problemler tek basina goriilebildigi gibi ¢ogu zaman biyolojik, ekonomik,
sosyal ve bakima muhtaglik problemleri ile birlikte veya bu problemler neticesinde de

ortaya ¢ikabilmektedir.
1.1.3.3.Ekonomik Sorunlar

Yaslilik doneminde bireyler zorunlu olarak c¢alisma hayatindan ayrilmak zorunda
kalmakta, artan saglik harcamalari ve barinma harcamalari nedeniyle azalan gelire ayak
uydurmakta da zorlanmaktadirlar. En ¢ok da sosyal giivenceye sahip olmayan ve belirli
bir birikimi olmayan yaslilar bu donemde ekonomik olarak giigliik c¢ekmektedir.
Ulkemizde herhangi bir gelire sahip olmayan yaslilara “65 Yasin1 Doldurmus Muhtag
Gigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Kanun™ geregi
maas baglanmaktadir. Bunun disinda yaslilarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla hizmet

veren kurum ve kuruluglar da vardir. Ancak bu kurum ve kuruluslarin sayilar1 oldukga
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sinirli olup kaliteli bakim hizmetleriyse sadece ekonomik durumu iyi olan yaglhilara
yoneliktir. Artan saglik harcamalari, bakima muhtaglik sorunlar1 ve yaglinin yasadigi
sorunlarla tek bagina miicadele etmesi sonucu olusan baski ve imkansizliklar; ekonomik
sorunlarin yaninda sosyo-kiiltiirel ve psikolojik sorunlara da sebep olabilmektedir
(Cavus, 2013: 18-19).

1.1.3.4. Sosyo-Kiiltiirel Sorunlar

Yaglilarin giintimiiz teknoloji ¢aginda ¢ocuklari, torunlari, akrabalar1 ve sosyal ¢evresi
ile yasadigi iletisim sorunlar1 ve kusak catigsmalar1 soSyo-kiiltiirel sorunlarin baginda yer
almaktadir. Yaslilik donemi duraganlik ve emeklilik donemi olarak goriilmekte
oldugundan, c¢alisma hayatina katilamama ve maddi sikintilar bireyin kendisini
kisitlanmis olarak gormesine ve toplumsal hayattan kopmalarina neden olmaktadir.
Diger yandan fiziksel gerilemeler, hareket kisitliligi, emeklilik hayati ve sosyal statii
kaybti  nedeni ile de  yashlar sosyal dislanma  yasayabilmektedir
(http://altincatigordionhuzurevi.com/ 02.06.2017).

1.1.3.5.Bakima Muhtachk Sorunlari

Yaglilik doneminde hastaliklarin artmasi neticesinde insan viicudunda ortaya c¢ikan
gerileme ve bozulma, bireyin giindelik hayatin islevlerini yerine getirmesindeki destek
ihtiyacini da arttirmaktadir. Bakima muhtaglik; ¢esitli nedenlerle bireyin giinliik hayatin
alisilagelmis ve zaruri ihtiyaglarini karsilayamama ve bir baskasinin destegine ihtiyag
duyma halidir. Bakima muhtag¢lik dogustan veya sonradan olabilmekte; diizeyi ise

bireyin engel seviyesine gore degiskenlik gostermektedir (Siitgt, 2015:6-7,13).

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, tip alanindaki ilerlemeler, hizli niifus artis1 ve
beklenen yagam siiresinin uzamasi ile toplumdaki yash niifus oranini giin gectikce
artmis ve yaslilik ve yaslanmanin getirmis oldugu bakima muhtaglik sorunlar1 ortaya
cikmistir (Danis, 2004: 23). Ulkemizde bakima muhtag engelli ve yashlarm bakimi
cogunlukla aile iiyeleri tarafindan yapilmakta, gelenek ve goreneklere gore bu bir
zorunluluk olarak diistiniilmektedir (Siitgii, 2015: 16). Ancak giliniimiizde kentlesme ile
aile yapisinin ve islevlerinin de degismesi neticesinde bakima muhtaglik sorunu sadece
ailelerin degil toplumu da ilgilendiren bir sorun haline gelmistir (Danig, 2004: 23).

Ozellikle de kadinin ¢alisma hayatina aktif katilimi ile aile iginde biiyiik bir sorun
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olmaya baslayan yaslilarin bakiminda artik kurumsal hizmetlere ihtiyag duyulmaktadir
(Siiteti, 2015: 15).

1.2.Alzheimer Hastahg
1.2.1.Demans Hastalhig1

Demans (demens) kelimesi Latince zihin anlamma gelen “mens” kelimesinden
tiremistir (Hanagas1 ve Emre, 2009: 1). Tiirk¢e karsiligi bunama olan demansin tanimi,
“Bir insanda zihinsel islev alanlarindan en az ikisinin bozulmasi, bu bozulmanin o
zihinsel alanlarin daha 6nceki diizeylerine kiyasla anlamli bir kotiilesmeyi ifade etmesi

ve bu bozulmanin giinliik yasami etkileyecek kadar agir diizeyde olmasi”dir (Emre,
2006: 22).

Demans belirtileri (Emre, 2006: 25):

e Zihinsel islevlerde bozulma: Unutkanlik, kendini ifade etmede giicliik, yer-
zaman ve gorsel algilamada bozulmadir.

e Davranissal belirtiler: Ice kapanma, cabuk sinirlenme, kisilik degisiklikleri,
haliisinasyon, ajitasyon, hezeyan, uyku sorunlari, inatgilik, toplum iginde
uygunsuz davranis gostermedir.

e Gilnliik yasam islevlerinde bozulma: Ev idaresi ve ekonomi idaresinde
zorlanma, 6z bakimini geciktirme-ihmal etme, mesleki islevsellikte bozulmalar,

sosyal uyum sorunlar1 yasamadir.

Diinyada 40-50 milyon, iilkemizde 800-950 bin arasi demans hastasi oldugu tahmin
edilmekte olup; bu yilizyilin ortalarinda bu sayimnin diinyada 130-140 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir (Tufan, 2016: 31). World Alzheimer Report (2015: 33)’e gére demans
oranlar1; 60-64 yas grubunda %0.39, 65-69 yas grubunda 9%0.64, 70-74 yas grubunda
%1.06, 75-79 yas grubunda %1.83, 80-84 yas grubunda %3.17, 85-89 yas grubunda
%5.31 ve 90+ yas grubunda ise %10.48 olarak belirtilmistir. Ulkemizde ise demans
hastaliginin orant 60-69 yas grubunda %1,6, 85-89 yas grubunda %25 oldugu tahmin
edilmektedir (Tufan, 2016: 31).

Demans hastalig1 yashiligin degil anormal beyin siireglerinin bir sonucu olmakla birlikte

ilerleyen yasla daha sik goriilmektedir (Peterson, 2004: 22). Demans hastalarda
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unutkanlik ile basladigindan, genellikle yaslanmanin normal semptomlar1 olarak
algilanmakta ve hastaya erken tani konulabilmesini gii¢lestirmektedir. Oysa demans
hastaligi ile yaslilik ayni sey degildir. Demans hastaligindaki biligsel yikimlar siireklidir
ve ilerleyicidir, hastalifin goriilme siklig1 yas ile orantili olsa da sebep oldugu biligsel
ve zihinsel yikimlarin ilerleyiciligi yas ile uyumsuzdur (Ozbakir ve Aydin, 1999: 73).
Demans hastaliginin kesin tanisi da sadece otopsi ile konulabildiginden hasta
hayattayken hastalik tanis1 “gii¢lii tahmin” olarak en fazla %90’lik bir oranla
konulabilmektedir (Tufan, 2016: 34).

Demans tiirleri tedavi edilebilir ve tedavi edilemeyen olarak iki gruba ayrilmaktadir.

1.Geri Dontisiimlii Demanslar: Genelde gegici, ani baslangigli ve geri doniislii oldugu
icin tedavi uygulanabilmektedir (Peterson, 2004: 22). Neoplasmlar, metabolik
hastaliklar, travma, toksinler, alkolizm (agir metaller, organik zehirlenmeler,
enfeksiyonlar), viral enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar (santral sinir sistem
vaskiilitleri, temporal artritler, yayilmis lupus kizarikliklar, multpl skleroz, ilaglar,
beslenme hastaliklar1, psikiyatrik hastaliklar ve depresyon geri doniisiimlii demanslara

ornektir (Bostanci, 2014: 11-12).

2.Geri Doniisiimsiiz Demanslar: Geri doniisiimsiiz demanslarda kesin sonuglu tedaviler
miimkiin olmayip hem hastanin hem hastaya bakim verenlerin yasam kalitesini artirmak
ve psikiyatrik ve davranigsal semptomlart ortadan kaldirmak veya olabildigince
azaltmak amagl tedaviler uygulanmaktadir. Dejeneratif hastaliklar (Alzheimer hastaligi,
lewy body ile iligkilendirilmis demans, parkinson hastaligi, pick hastaligi, hungtington
hastaligi, ilerleyici supraniikleerpalsi vb.), vaskiiler hastaliklar (multi-infarct demans,
binswanger hastaliklari, serebral embolizm, arteritler, kardiyak arrestin
sekonderanoksiya, karbon monoksit zehirlenmesi), travmatik demans (kraniyaserebral
incinme ve pugilistica demans), enfeksiyonlar (edinilmis imniin yetersizlik sendromu,
firsatg1 enfeksiyonlar, creutzfeldt-jakob hastaligi, ilerleyici multifokal 16koensefalopati,
postensefalitik demans) (Kane vd., 2009; Aktaran: Bostanci, 2014: 12-13).

Geri doniisiimsiiz demanslardan olan Alzheimer hastalifi, demansin en yaygin
nedenlerinden biri oldugu i¢in ¢ogu zaman demans ile karistirilabilmektedir. Her

demans vakasina “Alzheimer” denilmesinin tedavi edilebilir ve geri doniisiimlii demans
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tiplerinin gézden kagmasma neden olacagindan Alzheimer tanist konmadan once
demansa sebep olabilecek diger hastaliklarin gozden gecirilmesi gerekmektedir
(Selekler, 2012: 70).

1.2.2.Alzheimer Hastahigi

Psikiyatrist ve Noropatolog olan Dr. Alois Alzheimer 1901 yilinda zihinsel islev
bozuklugu olan ve neredeyse kendi bakimini yapamaz hale gelen hastast August
DETER’1 5 y1l boyunca klinikte izlemis, okuma yazma ve bellek bozuklugu ile baslayan
semptomlar ilerleyen zamanlarda sanri ve diger kognitif bozuklarin da eklendigini
gozlemlemistir. 56 yasinda hastasi vefat ettikten sonra yaptig1 otopside; yasli insanlarin
beyninde olusan senil plaklar1 ve daha 6nce Saptanamayan giimiis boya ile boyanan
norofibriler yumaklar1 saptamistir. Dr. Alois Alzheimer iizerinde hassasiyetle durdugu
bu vakay1 1906 yilinda “Giiney-Bati Alman Akil Hastaliklart Uzmanlar1 Kongresi’nde
“Serebral Korteksin Tuhaf Bir Hastalig1” ismiyle sunmus, 1907’de “Genel Psikiyatri ve
Adli Tip Dergisi’nde “Serebral Korteksin Ozgiin Bir Hastalig1” ismi ile yaymlamustir.
Daha sonra Dr. Alzheimer’in klinik sefi Dr.Emil Kraepelin, 1910°da yayimladigi Klinik
Psikiyatri kitabinin 8.baskisinin 627.sayfasinda “Senil Beyin Hasar1” bagligindan sonra
“Alzheimer Hastalig1” sozciiklerini kullanarak hastaliga “Alzheimer” ismini veren kisi

olmustur (Selekler, 2010: 10).

Alzheimer hastalig1 ”...beyindeki sinir hiicrelerinin 6lmesi sonucu beyin sinyallerinin
uygun bi¢imde iletmesinin zorlastigi bir durumdur” (Atay, 2014: 23). Alzheimer
hastaligi, beyinde plaklarin ve norofibril yumaklarin olusumuna yol agar, plaklar
zamanla g¢evresindeki sinir hiicrelerini, norofibril yumaklar da ig¢inde bulunduklar
hiicreleri tahrip eder. Bu plak ve norofibril yumaklar oncelikli olarak bellekle ilgili
beyin alanlarinda olustugu i¢in 6nce hafizay: etkiler. Beyinde olusan bu hasar zamanla
zihinsel ve duygusal bozulmalara da neden olur (Karakas ve irkec, 2003: 14). Norofibril
yumaklar Alzheimer hastaligina 6zgli olmayip diger norodejeneratif hastaliklarda
goriilse de, norofibriler yumaklarin yogunlugu demans hastaliginin ihtimalinin arttigin
gostermektedir (Baysal ve Yesilbudak, 2003: 2).

Alzheimer hastaligmin en onemli 06zelligi sinsi baslayip yavas seyirli olmasidir.

Hastalardan ya da yakinlarindan 6ykii alinirken yakinmalarinin baglangic zamaninin net
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olarak sdylenmedigi goriilmiistiir. Gerek belirli belirsiz baslangigli olmas1 gerekse de
yaslilik doneminde unutkanliklarin normal olarak algilanmasi, hastaligin tespit
edilmesini ve hastalarin medikal destek almasini geciktirmektedir (Yazict ve Sahin,
2012: 49). Ilk baslarda yeni bilgiyi 6grenememe, siirekli ayn1 sorular1 sorma, olaylarn
detaylarin1 hatirlayamama gibi semptomlarla baslayan ve genelde yakin hafizanin
etkilendigi hastalik; ilerleyen zamanlarda hem yakin hem uzak hafizay: etkilemektedir.
Birey zamanla mesleki ve sosyal islevselligini kaybetmekte; daha 6nce 6grenilmis bilgi
ve becerilerin kaybi, davranis ve kisilik bozuklugu, muhakeme etmede giicliik, objeleri
tanimlayamama, algi bozuklugu, iletisim kurmada zorluk, yemek, tuvalet ve banyo

ihtiyaglarini karsilayamama gibi sorunlar kagiilmaz olmaktadir.

Sik sik demans ve Alzheimer hastaligi karigtirabilmektedir. Demans psikiyatrik ve
davranigsal semptomlarin bir arada gortildiigii bir durum olup birgok hastalik demansa
sebep olabilmektedir. Alzheimer da demansa sebep olan bir hastaliktir ve tiim demans
vakalarinin %50-70 sini olusturmaktadir (Selekler, 2010: 10).

Kesin tanis1 miimkiin olmayan hastaligin tan1 alma siiresinin hastalik bagladiktan sonra
3 ile 6 y1l arasinda yogunlastig1 saptanmistir (Bostanci, 2014: 73). Alzheimer hastasinin
klinik belirtileri 65 yasinda baglamakta olup; her bes yilda bir iki katina ¢gikmaktadir. 65
yas Ve lizerindeki bireylerin Alzheimer hastaligina yakalanma orani %6-10 iken, bu
oran 85 yas lizerinde %30-50’lilere yiikselmektedir (Selekler, 2012: 47).

Alzheimer hastalig1 travmatik bir yasam olayidir, yani herkesin basima gelebilen normal
bir durum degildir. Hastalik ilerledik¢e hastanin bakimindan sorumlu olan bireyin
tizerindeki giinlik baskilarda artis gostermektedir (Tufan, 2016: 65). Alzheimer
hastaligi dogrudan o6ldiiriicti bir hastalik degildir. Ancak hastanin bagisiklik sistemini
cokiintliye ugrattigindan, basta akciger iltihabi (pndmoni) olmak iizere genelde baska

hastaliklardan yasamini1 kaybetmektedir (Tufan, 2016: 34).

Daha onceleri ismi dahi bilinmezken artik her yash bireyin korkusu haline gelen bu
hastaligin yeni ¢ikmadigi, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve toplumun hastalik
konusunda bilinglenmesi ile yayginlastigi tahmin edilmektedir. Bilindigi iizere yash
niifus grubu genel niifus iginde siirekli artis gostermekte ve niifus giderek

yaslanmaktadir. Niifusun yaglanmasi ve Alzheimer gibi ileri yas hastaliklarinin artmas,
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saglik, sosyal, politik ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. 2015 yilinda
demans hastaliginin diinya genelindeki maliyetinin 818 milyon dolar oldugu, bu
rakamin 2018 yilinda 1 trilyon dolara yiikselecegi, 2030 yilinda da 2 trilyon dolara
yiikselecegi ongorilmektedir (World Alzheimer Report 2015; World Alzheimer Report,
2016). Atay’a (2014: 75) gore de Alzheimer hastalig1 kanser ve kalp hastaligindan sonra
en maliyetli 3. hastaliktir

1.2.3.Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2015 yilinda 46,8 milyon demans vakasi bulunmakta olup; bu sayinin
2050 yilinda 131,5 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir (World Alzheimer Report: 2015:
22). 2015 yili demans hastalarinin dagilimima bakildiginda Avrupa’da 10,5, Asya’da
22,9, Afrika’da 4,0, Amerika’da 9,4 milyon demans hastasinin oldugu ve en yiiksek
artigin orta ve diisiik gelirli tilkelerde oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda diisiik ve orta
gelir diizeyindeki iilkelerde yasayan insanlarin % 58’inde demans goriilmekte iken;

2030 yilinda % 63’e, 2050°de ise % 68 ¢ ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Oztiirk, 2015).

Tirkiye’de yaklasik 600.000 Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir.
(Kulaksizoglu, 2017). Saglik Bakanhig TIG (Teshis iliskili Gruplar) veri tabanindan
elde edinilen bilgilere gore; Alzheimer hastaliginin 70-84 yas grubunda yogunlastigi,
kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla oldugu ve 6zellikle 85 yas st
vaka sayilarinda kadinlarin erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla risk faktorii oldugu
saptanmugtir (Oztiirk, 2015). Yapilan birgok arastirmada kadin hasta sayismin yiiksek
¢ikt1g1 goriilmistiir. Bu oranin kadinlarin hastaliga yatkin olmasindan degil, kadinlarin
ortalama yasam siirelerinin uzun olmasi ile baglantili olabilecegi tahmin edilmektedir
(Merwedel, 2005: 242).

TUIK(2018a) verilerine gore; Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden niifus oram
2012 yilinda %3,4 iken, 2016 yilinda %4,5’¢ yiikselmistir. Ayn1 zamanda bu oran
erkeklerde %2,7 iken kadinlarda %5,4 tiir.

1.2.4.Alzheimer Hastaliginin Risk Faktorleri

Yas: Alzheimer hastaligi, yaslanmanin dogal sonucu olmayip yas ilerledikge ortaya

¢ikma riski artan bir hastaliktir. Ileri yas hastaligi olan Alzheimer’mn 51 yas civarinda
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basladigi, 60 yasindan sonra sikliginin arttigi, cogunlugun ise 85 ve iizeri yas grubunun

olusturdugu saptanmustir (Baysal ve Yesilbudak, 2003:1-2).

Down Sendromu: 40 yasina kadar yasayan Down Sendromlu hastalarin beyinlerinde
Alzheimer hastaliginin patolojik bulgularinin gériindiigii ve ailesinde Down sendromu

bulunanlarda Alzheimer riskinin de arttig1 saptanmistir (Selekler,2012: 129).

Genetik Ozellikler: Genetik gecisli vakalar, tiim olgularin sadece %5 ini olusturmakta
ve genellikle 55 yasindan 6nce baslamaktadir (Yazict ve Sahin, 2012: 48). Genetik
ozellikli Alzheimer iki sekilde ele alinabilir. Birincisi genetik bozukluklardir. Yapilan
aragtirmalar neticesinde hastalik riskini arttiran ve Alzheimer’a sebep olan genler
oldugu bilgisi elde edilmistir (Emre, 2006: 39). Ornegin APOe4 alelin oran1 normal
popiilasyonda %16 civart iken Alzheimer hastaligi bulunanlarda %35-50 oldugu
goriilmistiir (Baysal ve Yesilbudak, 2003: 1). Alzheimer’a sebep olan genetik
ozelliklerden ikincisi ise ailevi yatkinliktir (Emre, 2006: 39). Yapilan ¢alismalar birinci
dereceden yakin akrabalarinda Alzheimer olan bireylerin olmayanlara gore iki kat risk

tasidigin1 gostermistir (Yazict ve Sahin, 2012: 48).

Arastirllmakta Olan Olas1 Diger Risk Faktorleri: Egitim, kafa travmasi, cinsiyet,
kardiyovaskiiler hastalik, depresyon, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, sigara
kullanimi, tarim ilaci, giibre, elektromanyetik alana maruz kalma gibi etkenler ile
Alzheimer hastalig1 arasinda bir iliski olup olmadig:i halen arastirilmaktadir. Yapilan
arastirmalarin ¢cogu ¢eligkili sonuglar vermis ve herhangi bir ¢evresel faktor veya yasam

sekli ile Alzheimer arasinda kesin bir iliski gosterilememistir (Peterson, 2004: 51).
1.2.5.Alzheimer Hastahgmin Klinik Evreleri
Alzheimer hastaligi; erken, orta ve ileri olmak iizere ii¢ evre olarak ele alinmigtir.

Erken Evre: Hastaligin ilk belirtileri belirli-belirsiz seyrettigi icin ¢cogu zaman hasta ve
hasta yakinlari tarafindan tam bir baslangi¢ tarihi verilememektedir (Emre, 2006:
28,43). Kisi bagimsiz hayatini siirdiirebildiginden unutkanligin strese, is yogunluguna
veya yaslanmaya bagl oldugu distiniilmekte ve hekime basvuru yapilmadigindan

genellikle bu evrede hastaligin tespit edilmesi giiglesmektedir (Peterson, 2004: 33).
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Gortlen belirtiler;

e Uzak bellek genelde etkilenmemekle birlikte kisa siireli bellekte
bozukluk,

e Objeleri yanlis yerlere koyma,

e Daha 6nce bildigi kisi ve nesnelerin isimlerini unutma,

e Daha 6nceden tanidigi ve bildigi yerleri bulamama, sokakta kaybolma,

e Sosyal ¢cevreden uzaklasma, ilgisizlik,

e Havaya uygun sekilde giyinememe,

¢ Konusma yeteneklerinde bozulmalarin baglamasi,

¢ Soyut diisiincede bozukluk,

e Hesap yapmada zorluk,

e Zaman ve yerle ilgili uyum bozuklugudur (Eker, 2008: 91).

Orta Evre: Genellikle tan1 konulan evredir. Unutkanlik artar ve hasta yeni bilgileri
birkac¢ dakikadan fazla belleginde tutamaz. Cogu zaman yakin gecmisindeki olaylari, ya
bir kismin1 ya da tamamini hatirlayamaz. Baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyarlar ve

bakimlarini bagimsiz siirdiiremezler.
Goriilen belirtiler;

o Elektrikli ve tehlike dogurabilecek aletleri kapatmay1 unutma,

e Dikkat daginikligi, ekonomi idaresinde zorluk, plan yapmada giicliik( aligveris
yapmada, para Ustii hesaplamada zorluk, maasini yetirememe, fazla para
harcama ve faturalari 6demeyi unutma vb.),

e Fiziksel becerilerin kaybi, 6grenilmis becerilerde, alet ve ara¢ kullanmada zorluk
(araba kullanmay1, mutfak aletlerini kullanmay1 unutma, ev isleri yaparken ya da
ayakkabi baglarken zorluk yasama vb.),

e lletisim kurmada zorluk, sik stk kelimelerin unutulmasi, ciimleyi
tamamlayamama, konudan konuya si¢rama,

e Toplum i¢inde uygunsuz davranislar gosterme,

e Amagsiz gezinme ve siirekli olarak hissedilen huzursuzluk ve sikinti hali,

e Uykusuzluk ya da ¢ok uyuma,
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e Siirekli tedirgin hissetme, korku, kuruntular, ice kapanma, giivensizlik ve

haliisinasyonlardir (Peterson, 2004: 35).
fleri evre: Kisinin tamamen bagimli hale geldigi son evredir. Belirtiler;

e Yakin bellegin tamamen kaybi, uzak bellekte ileri derecede bozulma, kendini
bile tanimada gii¢liik,

e Davranis bozukluklari,

e [drarini tutamama,

e Motor becerilerde bozukluk, yiirime giigliigi,

¢ Kendini ifade etmede ve sdyleneni anlamada giicliik (hatta konusamama),

e Yardim edilse bile yemek yeme, giyinme, banyo yapma gibi 6z bakim
ihtiyaglarini karsilamada giicliik,

e (Cigneme ve yutkunmada zorluk,

e Enfeksiyonlara daha yatkin olmadir (Peterson, 2004: 36).

Bu evrede hasta giyinme, soyunma, yemek yeme, el-yiiz yikama, tuvalete gitme gibi
giinlik hayatin alisilagelmis ihtiyaglarim1 karsilayamaz. Hasta verilen komutlar1 da
anlamlandiramadigi i¢in hasta bakicisit hastanin 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada
direncle karsilagabilir ve zorluk yasayabilir. Hastanin kisilik 6zellikleri ve davranislari
tamamen degisebilir. Ileri evrede hastanin hi¢ konusamadigi ve yataga bagimli hale
geldigi de goriilebilmektedir. Alzheimer hastas1 diger saglik sorunlari olan hastalara
gore enfeksiyonlara daha agiktir ve Ornegin gribal hastaliklar bile Alzheimer
hastalarinda ¢ok agir gecirilebilmektedir. En sik karsilasilan 6liim sebebi de akciger

iltihabi(Pnémoni)’dir (Peterson, 2004: 36-37).
1.2.6.Alzheimer Hastaliginda Gériilen Psikolojik ve Davranissal Semptomlar

Alzheimer hastalarinda goriilen psikolojik ve davramigsal semptomlar; hastaligin
seyrine, zaman zaman bakicinin tutum ve davranislarina, ¢evresel uyaricilara, ilaclar ve
ilaclarin yan etkilerine, enfeksiyonlara ve su-tuz denge bozukluklar1 gibi saglik
problemlerine gore ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta yakinlar1 i¢in bakim siirecini daha zor
hale getiren hastaligin kendisi degil, hastada goriilen bu semptomlardir (Eker, 2008:
99). Alzheimer hastaliginda psikiyatrik ve davranigsal semptomlar sik goriilmekle

birlikte her belirti her hastada goriilmeyecegi gibi bir hastada birden ¢ok belirti de bir
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arada goriilebilmektedir. Birlesik Krallik‘ta 178 hasta ile yapilan bir arastirmada;
hastalarin ~ %41’inde  afazi,  %24’inde  major  depresyon,  %20’sinde
saldirganlik/ajitasyon, %17 sinde haliisinasyonlar, %16’sinda sanrilar, %3,5’inde mani
oldugu saptanmistir (Donnelly, 2005: 488). Bozgeyik (2015: 73)’in 71 hasta ve hasta
yakini aile yaptig1 bir ¢alismada, hastalarda %60,6 apati, %57,7 hezeyanlar, %56,3
depresyon/disfori, %53,5 varsani, %43,7 anksiyete, %?26,8 ajitasyon/saldirganlik

gorildiigl saptanmistir.

Kaygi(Anksiyete): Kaygi, gelecekte karsilasilacak olay veya olgular karsisinda duyulan

asir1 korku ve iiziintii halidir. Arastirmalara gore Alzheimer hastalarinin %40-70’inde
anksiyete oldugu, genelde de anksiyete ve depresyonun birlikte goriildiigli saptanmustir.
Kaygi halinde hastada goriilen gerginlik, huzursuzluk, tedirginlik, siirekli en kotiiytl
diisiinme, 6fke patlamalari, haliisinasyonlar, volta atma ve ajitasyon gibi tutum ve
davraniglar hastaya bakim veren aile iiyelerini hem fiziksel hem de psikolojik olarak
yipratmakta; genelde bu belirtilerle bas edemedikleri ig¢in kurum bakimi segenegi
diistiniilmektedir (Peterson, 2004: 38).

Depresyon: Alzheimer hastalarinin % 66’sinda depresyon belirtileri goriilebilmektedir
(Ozbakir ve Aydin, 1999: 75). Depresyonun; hem Alzheimer belirtisi olarak hem de
sosyal, mesleki ve bireysel islevselligini zamanla yitiren hasta tarafindan bu siirece tepki
olarak ortaya c¢iktigi, bu iki sebeple birlikte Alzheimer hastalarinda en sik rastlanan
hastaliklardan biri oldugu diisiiniilmektedir (Selekler, 2012: 51). Depresyon tedavi
edilebilir bir semptomdur. Hastanin iletisim becerilerindeki bozulmalarin ¢ok fazla
ilerlemedigi erken evrede; hem depresyon tanisinin konabilmesi hem de tedavi

edilebilmesi daha basarili olmaktadir (Donnelly, 2005: 488).

Agnozi: Kisinin duyusal bir kaybinin olmamasina ragmen daha 6nce 6grenmis oldugu
veriyi anlamlandiramamasidir. Alzheimer hastaliginda 6zellikle orta ve ileri evrelerde
cok sik goriiliir. Optik(gorsel), taktil(dokunsal) ve akustik(isitsel) olmak tizere 3 farkli
alanda goriilebilmektedir (http://www.bilgiustam.com, 23.05.2017).

Kisilik degisiklikleri: Alzheimer hastaliginin en onemli belirtisi unutkanlik olarak
bilinse de, erken donemlerde kisilik degisiklikleri de Alzheimer habercisi

olabilmektedir. Genelde tiim evrelerde goriilen bu degisikliklerden apati, aldirmazlik,
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disinhibisyon, irritabilite, talepkarlik, uyumsuzluk ve bencillik en sik goriilen kisilik
ozellikleridir (Kulaksizoglu, 2009: 41).

Uyku Bozukluklari: Alzheimer hastalarinda (6zellikle ileri evrelerde) uyku sorunlari

hastanin yasam kalitesini etkileyecek ve bakimini zorlastiracak diizeyde olabilmektedir.
Cogu tedavi edilebilir olan bu bozukluklardan bazilari; uykuya dalamama, sik sik
uyanma, huzursuz bacak sendromu, ¢ok uyuma ya da uyuyamama ve uyku apnesidir

(Peterson, 2004: 39).

Yeme bozukluklari: Alzheimer hastalarinda yeme aligkanliklar1 degisiklikleri, yemek

yemeyi unutma, yetersiz sivi alma, gorgii kurallarini unutma, yenmemesi gereken
seyleri yeme, istahta azalma ya da c¢ok fazla yemek yeme gibi sorunlar
goriilebilmektedir (Peterson, 2004: 99).

Hezeyanlar(Dellizyon, Sanri): Genellikle hastalifin erken ve orta evre donemlerinde

ortaya ¢ikar. Insanlarin esyalarini ¢aldiklarina ait hezeyan, evden kagma girisimlerine ve
ev icinde amagsiz dolanmalara sebep olan evin kendi evleri olmadigina ait hezeyan,
bakicisinin veya aile bireylerinin ger¢ek olmadigi, onlarin yerine bir kopyasinin
geldigine ait hezeyan, terk edilme hezeyanlar1 ve sadakatsizlik hezeyanlar1 olarak 5
sekilde karsilagilabilmektedir (Eker, 2008: 100). Genellikle hastalarin %30-50’sinde
goriilmektedir (Geldmacher, 2004: 42).

Haliisinasyonlar: Kisilerin veya objelerin gergekte var olmadigi halde hissedilmesi,

goriilmesi veya duyulmasidir (Cayton vd., 2002: 97). Haliisinasyon, daha ¢ok hastaligin
ileri evrelerinde ve gorsel, isitsel, koku veya tat hallisinasyonlar1 olarak

gortilebilmektedir (Kulaksizoglu, 2009: 39).

Mani Semptomlari: Ozellikle hastaligin erken evrelerinde irritabilite ve 6fke

problemlerinin goriilmesi normal olup; hastalar fazla giriskenlik, tamamen ige kapanma,
cok konusma ve silirekli kendini 6vme gibi olduklarindan daha abartili tutum ve
davraniglarda bulunabilirler (Eker,2008: 101).

Sinirlilik/Saldirganlik: Hasta ¢ofgu zaman kendini ifade etmede zorlandiginda

karsisindakine veya kendisine siddet uygulama egiliminde olabilir. Tuvaleti geldiginde,

aciktiginda, kolu agridiginda, kabiz veya ishal oldugunda, eve kalabalik misafir
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geldiginde, yoruldugunda veya alt bezi 1slandiginda sik sik 6fke patlamalari ile kendini
ifade etmeye ¢alismaktadir (Peterson, 2004: 112-114).

Apraksi: “Sonradan Ogrenilen, pratik olarak yapilan ve motor beceri gerektiren
hareketleri uygulama becerinin bozulmasidir.” (Eker, 2008: 90). Apraksi, hastalik
ilerledik¢e daha belirgin hale gelir. Hasta giyinmede ve soyunmada zorluk yasayabilir,
corbayr catalla igmeye calisabilir, hangi kiyafeti nasil giyecegini, cep telefonunu,
televizyon kumandasimm ve camasir makinesini nasil kullandigimi unutabilir. ileri
evrelerde ise hastaya taklit edilse dahi hasta bu becerileri yapamaz hale gelebilir;
yiiriime, yemek yeme, yatma, yardimsiz kalkma, verilen yemegi ¢igneme gibi yasamsal
ihtiyaglarinda tamamen bagimli hale gelebilir (Selekler, 2012: 29).

Ajitasyon: Tiirk Dil Kurumuna gore ajitasyon, “Kisinin ruhsal gerginligini disa vurmasi
sonucu olusan etrafina kars1 saldirganlik durumu”dur (TDK, 2018). Alzheimer hastaligi
stireci i¢inde yaklasik %50-60 oranda goriilebilen bir durumdur. Ajitasyon sadece
fiziksel ve sozel saldir1 degil; siirekli hareket etme istegi, el ve kollarini1 oynatma, ayaga
kalkma, dolasma, yakinma, huzursuzluk, gerginlik gibi amaca varmayan davranislarla
da kendini gosterebilir. Genelde hastanin yasadigi bagka bir sorunun disa vurumudur.
Ormegin siirekli evin i¢inde gezen hasta kayip oldugunu diisiinerek kendi evini bulmak

amacl gezinebilmektedir (Geldmacher, 2004: 43-44).

Afazi: Afazi, motor becerilerine bagli olmaksizin kiginin yazili veya sozlii olarak
kendini ifade etmesinde, kelime bulmada, ciimle kurmada, nesneleri isimlendirmede,
algilama ve anlamlandirmada zorluktur. Alzheimer hastalarinda sik sik goriiliir ve

hastalik ilerledik¢e unutkanligin da boyutu artar (Eker, 2008: 90).

Huzursuzluk ve Amacsiz Gezinme: Unutkanliga bagli olusan endise ve korku,

karamsarlik, umutsuzluk, caresizlik, ¢evreyi ve insanlari taniyamama, can sikintisi,

moral bozuklugu ve kafa karigikligi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (Peterson,
2004: 125).

Pesinden Ayrilmama veya Taleplerde Bulunma: Bu tiir davranislar kaygi, korku veya

terk edilme duygusu nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Hasta yalniz kalmaktan korktugu ve
giindelik hayatinda siirekli yonlendirmeye ihtiyag duydugu i¢in genelde bakici
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konumundaki kisiyi takip eder, her zaman yaninda olmasini ister ve siirekli isteklerde

bulunur.

Apati: Cevreye kars1 kayitsiz olma hali ve ilgisizliktir. Bakim verenler genelde hastanin
sOylenen seyleri bilerek yapmadigini diisiinebilmektedir ama hasta istem dis1 olarak bir

seyi baglatamamakta veya ilgisiz olmaktadir (Geldmacher: 2004: 41).

Tekrarlanan Sorular ve Hareketler: Genellikle Alzheimer hastalar1 bellek sorunlari

nedeniyle sik sik ayni sorulari sorabilmekte veya ayni hareketleri yapabilmektedir.

(Cayton vd., 2002: 94).

Cevresel Faktorlere Bagli Semptomlar: Alzheimer hastasi sikintidan, ugrasabilecegi ve

zaman gegirebilecegi bir sey olmadigindan ya da sebepsiz yere huzursuz ve yirtici
davraniglar sergileyebilir. Televizyon-radyo-anons ya da goriintiisii olmadan gelen
sesler gibi gereksiz uyaranlar, kalabalik ortamlar, uygunsuz isiklandirma, giinliik
rutinlerdeki degisim ve yasam alanlarindaki degisiklikler; hastada kaygiya, korkuya,
kizginliga, kafa karigikligina ve paranoyaya sebep olabilmektedir (Kulaksizoglu, 2009:
37).

1.2.7. Alzheimer HastaliZinin Tami ve Tedavi Yontemleri
1.2.7.1.Alzheimer Hastaliginin Tanisi

Alzheimer hastaligi sinsi baslangigli bir hastalik oldugu i¢in hastaligin erken
evrelerindeki semptomlar genellikle hasta ve aile bireyleri tarafindan gézden kagmakta,
hekime bagvuru yapildiginda hastaligin ilerlemis oldugu goézlemlenmektedir

(Geldmacher, 2004: 99).

Alzheimer hastaliginin kesin tanis1 sadece biyopsi ve otopsi ile koyulabilmekte olup
Klinik olarak %85-90 oranindaki bir dogrulukla da tani1 koyabilmek miimkiindiir
(Selekler, 2010: 12). Kesin tani sadece otopsi ile konulabildiginden ve hasta yasarken
tanis1 konulabilecek bir yontem gelistirilmediginden demansa neden olabilecek diger
olasiliklarin elenmesi de tanm1 konmasinda en Onemli asamalardan biridir (Selekler,

2012: 70; Peterson: 2004: 54).
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Son yillarda teknoloji ve bilimin de ilerlemesi ile Alzheimer’in tanisi daha erken
konulabilmektedir (Ozbakir ve Aydin, 1999: 73). Erken tani; erken evre Alzheimer
hastaliginin belirtilerini tedavi etmeye, demansla birlikte ortaya ¢ikan depresyon, kaygi
ve davranis bozukluklar1 gibi hastaliklarin tedavi edilebilmesini veya semptomlarin
azaltilmasini, bakim siirecinin daha kaliteli ge¢mesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda;
hasta bireyin ve bakimindan sorumlu aile bireylerinin bu siirece daha bilingli
yaklagsmasina, hem sosyal hem ekonomik hem de psikolojik olarak daha hazirlikli
olarak yakalanmasina, alinabilecek kararlara heniiz islevselligini ileri dilizeyde
kaybetmemis olan hastanin kendisinin de dahil olmasina ve hayati hakkinda s6z sahibi

olabilmesine olanak vermektedir (Peterson, 2004: 54-55).

Alzheimer hastaliginin klinik tanisinda kullanilan iki tani dlgitii vardir. Biri Ulusal
Noérolojik ve Iletisim Hastaliklar1 Enstitiisii ve Inme-Alzheimer Hastalig1 ve iliskili
Hastaliklar Dernegi (NINCDS-ADRDA) tarafindan gelistirilen tan1 6lgiitii ve digeri de
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM) ol¢iitidiir (Baysal vd., 2003: 3).

Diger tan1 yontemleri,

Fizik ve Norolojik Muayene: Demans veya Alzheimer hastaligindan siiphelenildiginde

mutlaka ilk olarak noroloji uzmani, psikiyatri uzmani veya geriatri uzmanina
basvurulmalidir. Uzman doktor gerekli gordiigiinde refleksler, kas giicli, dokunma ve
gorme duyulari, koordinasyon ve denge testleri ile genel bir muayene edebilir ya da
laboratuvar  testi, goriintiileme teknikleri veya aile hikayesi isteyebilir

(https://www.hemensaglik.com/makale/alzheimer, 24 May1s 2017).

Hasta Hikayesi: Alzheimer hastaligi vakalarinin %90’ mnin tanist genel tibbi muayene ile

konulabilmektedir. Ancak tani konulabilmesinde ayrintili hasta 6ykiisiiniin alinmas1 ¢ok
onemlidir. Hasta ve yakinlari ile yapilan bu gériismelerde; hastanin psiko-sosyal ve aile
Oykiisii, medikal gecmisi, egitim diizeyi, sosyal hayati, barinma ve ekonomik durumu,
meslek hayati, para yonetimi, karakter 6zelligi, madde kullanim dykiisii, sorun ¢dzme,
muhakeme etme ve iletisim kurma becerileri gibi sorulara yanit alinir. Alinan bu

bilgiler; hastaligin dogru tespit edilmesinde, hastaligin hangi evresinde oldugunun
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saptanmasinda ve ilerleme hizinin goriilebilmesinde biyiik fayda saglamaktadir
(Ozbakir ve Aydin, 1999; 3, 77).

Noropsikolojik Degerlendirmeler: Bu testler kisinin bellek-algi-hatirlama ve mantik

yiiriitme diizeyini, sosyal islevselligini, kisilik ve ruhsal durum degisikliklerini ve
bilissel yikim diizeyini degerlendirmek i¢in diizenlenmis olup; depresyon veya demansa
eslik eden hastaliklarin  belirlenmesinde ve erken demans semptomlarinin
saptanmasinda yardimci olmaktadir. Testler 6 ayda bir tekrarlandiginda, kisideki
islevsellik kayb: ve hastaligin ilerleme hizi daha iyi goriilebilmektedir (Ozbakir ve

Aydm, 1999: 77-79).

Labarotuvar incelemeleri: Amerikan Néroloji Akademisi’nin yayimladig1 rehbere gore

tam kan sayimi, serumel ektrolitleri, kan sekeri, BUN(kandaki iire), kreatinin, serum
B12 diizeyi, folat diizeyi, karaciger fonksiyon testleri ve tiroid fonksiyon testleri
Alzheimer tanisinda kullanilan laboratuvar incelemeleridir (Selekler, 2012: 67).

5.Goriintiileme yontemleri: Alzheimer hastaliginin tespit edilmesinde bilgisayarli

tomografi(BT), manyetik rezonans goriintiilleme(MRG), tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi(SPECT) ve pozitron emisyon tomografi(PET) kullanilmaktadir (Geldmacher,
2004:146).

1.2.7.2.Alzheimer Hastaliginin Tedavisi

Alzheimer hastalig1 sadece hasta lizerine etkisi olmayan, hasta ile birlikte bakim verene
de etkisi olan bir hastaliktir. Bu sebeple bu hastaligin tedavi plani hazirlanirken hem
hasta hem de bakim verenin mikro-mezzo ve makro diizeyde yasam kalitesinin
iyilestirilmesi hedeflenmelidir (Geldmacher, 2004: 230).

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Uygulanan tedaviler ile hastaligi
iyilestirmek degil; hastalik belirtilerinin azaltilmasi, uyku sorunlarinin giderilmesi,
saldirgan davraniglara sebep olan korku ve kaygilarinin yatistirilmasi, hastaligin
ilerlemesinin yavaslatilmasi, hastadaki islevsellik kaybinin 6nlenmesi, bagimsiz olarak
hayatin1 idame ettirmesinin siirdiiriilmesi, hastanin bakiminin kolaylastirilmasi, hasta ve

bakim verenin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, bakic1 yiikiiniin azaltilmas1 ve kurum
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bakimi seceneginin kisa bir siire de olsa daha ileriye ertelenmesi amaglanmaktadir
(Balam Yavuz vd., 2009: 85).

llagc Tedavisi: Giiniimiizde kullamlan ila¢ tedavileri; hastaligin hizin1 kesmek-
yavaslatmak, hastalik belirtilerini tedavi etmek ya da azaltmak, hastanin bakimin
kolaylastirmak ve hastanin daha kaliteli bir hayat siirdiirmesini saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Demansta her belirti ilagla tedavi edilecek diye kural yoktur ama ilag
tedavisine baslamadan once de hastadaki davranis ve psikolojik semptomlar gézden
gecirilmeli, ilaglar diisikk dozda baslanmali, yavas yavas arttirilmali, etkili en diisiik doz
saptanmalidir. Her ilag¢ her kisiye yarar saglamadigindan ilaglarin degistirilmesi normal
bir siirectir. Ilag secimi semptomlara gore ve semptomlara eslik eden durumlara gore
yapilir. Ornegin davranis veya agresyon séz konusuysa duygu durum diizenleyicisi;
aglama, karamsarlik ve olimle ilgili disiinceler varsa antidepresanlar; hezeyanlar
goriilmesinde ise antipsikotikler verilmektedir (Eker, 2008: 102-103).

Aragtirmalarda tipik ve atipik antipsikotiklerin Alzheimer hastaliginda kullaniminin
oliim riskini arttirdigi saptandigi i¢in oncelikle ilag dis1 yontemler ve diger psikotroplar
kullanilmaktadir. Davranigsal ve psikolojik semptomlar ¢ok siddetli ve kontrol edilemez
seviyeye geldiginde ise miimkiin oldugu kadar kisa siireli ve diisilk doz kullanilmasi

onerilmektedir (Cankurtaran, 2010: 176).

Hormon tedavisi hala arastirilan ve kesin sonuca varilamayan bir tedavi yontemidir.
Kadinlarda menopoz dénemi sonrasinda uygulanan ostrojen desteginin koruyucu etkisi
olabilecegi, Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasinda veya ilerlemesinde ise herhangi

bir etkiye sahip olmadig1 6ngoriilmektedir (Colakoglu, 2004: 60).

Destek Tedavisi: Alzheimer hastalarinda kognitif gerilemeler 6n planda olsa da bakim

verenin bakim yiikiinli daha ¢ok davranigsal semptomlar etkilemektedir. Bu semptomlar
ise ila¢ tedavisinin yaninda destek tedavilerinin uygulanmasi, hastaya yaklasim
konusunda hasta yakinmm bilinglendirilmesi gibi nonfarmakolojik tedavilerle
iyilestirilebilmektedir (Geldmacher, 2004: 202-230).

Alzheimer hastaligmin tedavisinde 4 farkli terapi yaklagimi bulunmaktadir (Ozdemir,

2007:12)
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Davranig Merkezli Terapi: Saldirganlik ve ajitasyon gibi davranissal sorunlarin neden
kaynaklandigin1 belirleyerek, bu sikayetlerinin azaltilmast igin gerekli c¢evresel

diizenlemelerin yapilmasidir (Ozdemir, 2007: 12).

Uyaran Merkezli Terapi: Hastanin biligsel, islevsel ve ruhsal durumunun

tyilestirilmesinde evcil hayvan, el sanatlari, miizik ve dans gibi aktivitelerin kullanildig1

terapidir (Ozdemir, 2007: 12).

Duygu Merkezli Terapi: Hatirlama/animsama terapisi kullanilarak bireyin hafiza ve
ruhsal durumunun uyarilmasi amaglanmaktadir. Animsama terapisi, Ozellikle

davranigsal ve bilissel islevselligin arttirilmasinda belirgin bir iyilesme saglamaktadir

(Ozdemir, 2007: 12)

Bilis Merkezli Terapi: Hastanin biligsel islevselliginin iyilestirilmesinde kognitif egitim,
gercege oryantasyon (uyum saglama) ve beceri kazandirma gibi terapileri
kapsamaktadir. Bilis merkezli terapi ig¢inde yer alan gergege oryantasyon (uyum
saglama); demansh hastaya, zaman, yer ve kisilerle ilgili bellegi canlandirici uyarilarin
(stirekli nesnelerin ve isimlerin tekrar edilmesi, fotograf albiimlerinin gosterilmesi, daha
once tanidigi insanlarla goriismesi gibi) tekrar tekrar 6gretilmesi ile kisinin mental
olarak uyarilabilmekte oldugu goriisiinii savunmaktadir (Eker, 2008: 97, Ozdemir,
2007: 12).

1.3.Alzheimer Hastalarina Evde Bakim Verme
1.3.1. Bakim ve Bakim Veren Yiikii
1.3.1.1.Bakim

Tiirk Dil Kurumu(2018)’na gore bakim; bir seyin iyi gelismesi, 1yi durumda kalmasi
icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama
isidir. Bakim verme formal ve informal olmak {izere iki sekilde yapilmaktadir. Formal
bakim; resmi veya 6zel kuruluslar tarafindan, hastanin evinde veya bir kurumda sunulan
ve meslek gruplar tarafindan verilen bakimi ifade etmektedir (Soner, 2017: 376, Or,
2013:8). Bu grupta doktor, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog, fizyoterapist gibi
meslek gruplar1 yer almaktadir (Sayar, 2010: 150). Informal bakim; kronik veya akut

saglik sorunlar1 olan hastaya, yakin aile bireyleri, akrabalari, komsular1 veya arkadaslar
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tarafindan herhangi bir {icret talep etmeksizin verilen bakimdir (Soner, 2017: 376; Or,
2013:8). informal bakim vericilerin sagladig: hizmetlerden bazilar1 sunlardir (Or, 2013:
8-9):

e Oz bakim ihtiyaglarmn karsilanmasinda destek saglama,

e Ev islerinde yardim etme,

e Biitce yonetimi ve diger finansal iglerin yapilmasi ve denetleme,

e Saglik hizmetlerinin takibi, muayene ve tetkiklerinin yapilmasi,

e Sosyal hizmetler ve sosyal yardimlari arastirma, hastanin bu hizmetlerden
faydalanmasini saglama,

e Ayni evi paylasarak veya giiniin belirli saatlerinde yaninda bulunarak duygusal

ve manevi destek saglama
1.3.1.2. Bakim Veren

Bakim veren; hastaya fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yonden destek veren,
kisinin bakimindan ve gézetiminden sorumlu olan kisiyi ifade etmektedir. Primer bakim
veren kisi, hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasinda birinci derede sorumlulugu olan
kisidir ve genellikle aile bireylerinden olusmaktadir (Akpinar, 2009: 22). Sekonder
bakim veren, hastanin bakimindan sorumlu olmayip primer bakim vericiye destek
saglayan kigidir. Cogunlukla aile bireyleri olmak iizere arkadas veya komsular da

primer bakim veren olabilmektedir (Or, 2013: 11).

Ulkemizde yaslilarm bakimindan genellikle aile bireyleri sorumlu tutulmakta ve
yaslisina bakmayan g¢ocuklar toplum tarafindan kinanmaktadir (Or, 2013: 7). Aile
bireylerinin yasliya bakim verme sebepleri ise; yashi bireye sevgi duyma, evlat
sorumlulugu olarak gérme, hastanin kendine bakamamasi ve empati duygusu, hastaya
bakacak bagka kimsesin olmamasi, sugluluk duygusu, insani degerler, hastanin aileye

ekonomik katk1 saglamasi ve toplum baskisidir (Or, 2013: 12-13).
1.3.1.3.Bakim Veren Yiikii

Tiirk Dil Kurumu’na gore yiik kavrami; birinin {izerine almak zorunda kaldigi agir
gorev olarak tanimlamaktadir (TDK, 2018). Literatirde “yiik” kavrami; ‘“bakim

verenlerin istlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik
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problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglar” seklinde agiklanmaktadir (Akpinar, 2009: 23). Hastalarin bakimindan
sorumlu aile bireylerinin yasadigi duygusal, fiziksel, ekonomik ve sosyal sorunlara da
“hasta yakin1 yiikii” denilmektedir (Yalgin vd., 2005: 167). Yiik kavrami arastirmacilar
ve bakim verenler icin farkli anlamlar tagiyabilse de bakim yiikiiniin iki boyutu vardir

(Atagiin vd., 2011: 515).

Nesnel Yiik: Hastanin bakimindan kaynakli olarak ortaya ¢ikan yiikii ifade eder. Bakim
verenin aile i¢i iligkilerinin bozulmasi, sosyal olarak geri ¢ekilme, calisma hayatinin
etkilenmesi, maliyetlerin artmasi gibi sorunlar nesnel yiike 6rneklerdir (Soner, 2017:
376).

Oznel Yiik: Bakim verenin bakim verme durumuna ydnelik olan tutumlar1 ve duygusal
tepkileridir. Oznel yiik kisiseldir (Soner, 2017: 376). Bakim verenin hissettigi sikinti,
keder, karamsarlik, sugluluk, utanma ve yasadigi stres 6znel yiikke orneklerdir (Atagiin
vd., 2011: 516).

1.3.2.Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikii herkeste goriilmedigi gibi her bakim verende de ayni derecede goriilmez

(Or, 2013: 21) .

Bakim Verene Ait Faktorler: Bakim veren bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni
durumu, dini inanci, ¢ocuk sayisi, cocuklarinin yasi, meslegi, calisma durumu, saglik
durumu, bas etme yontemleri, sosyal destek sistemleri ve bakim veren bireyin baska
rollerinin ve sorumluluklarinin olmasidir (Atagiin vd., 2011: 539, Soner, 2017: 376-378,
Kalinkara ve Kalayci, 2017: 31, Kaya, 2017: 40, Erkan, 2017: 15).

Hastaya Ait Faktorler: Hastanin yasi, Cinsiyeti, egitimi, medeni durumu, hastaliginin
seyri, davranis sorunlari, iglevsellik diizeyi gibi faktorlerdir. Hastaya ait faktorlerden
hastaligimin  niteligi, ajitasyon, saldirganlik, kisilik degisiklikleri, hezeyenlar,
haliisinasyonlar, stirekli ilgi bekleme ve taleplerde bulunma, ilag reddi gibi psikiyatrik

ve davranissal sorunlar bakim yiikiiniin artmasina sebep olan 6nemli faktdrlerden biridir
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(Atagilin vd., 2011: 539, Soner, 2017: 376-378, Kalinkara ve Kalayci, 2017:31, Kaya,
2017:40, Erkan, 2017:15).

Bakim Siirecine Ait Faktorler: Bakim verenin hastaya yakinlik derecesi, bakim verme
sebebi, bakim verme siiresi, hasta ile duygusal yakinligi, bakim isinden {icret alip
almadig1, ayn1 evi paylasma durumu, hastanin hangi ihtiyaglarini karsiladigi vb. bakim
stirecine ait faktorlerdir (Atagiin vd., 2011: 539, Soner, 2017: 376-378, Kalinkara ve
Kalayci, 2017: 31, Kaya, 2017: 40, Erkan, 2017: 15).

1.3.3.Alzheimer Hastasinin Evde Bakim

Alzheimer hastasi olan bir bireyin bakimi, normal bir yagl bireyin bakimindan oldukga
farklidir (Bostanci, 2014: 32). Hafiza sorunlari ile baslayan Alzheimer hastaliginin ileri
evrelerinde uyku sorunlari, davranis degisiklikleri, anksiyete, depresyon, huysuzluk,
huzursuzluk, hayaller gorme ve kafa karisikligi gibi ¢ok farkli sorunlar ortaya

¢ikmaktadir (http://www.alzheimerdernegi.org.tr/, 15.05.2018).

Hastaligin seyrinin hastaligin ilk bulgular1 basladiktan sonra 2 ila 20 yil siirdiigii, cogu
hastanin ise 8-10 yil iginde hayatin1 kaybettigi saptanmistir. Ancak istatistiklere bakarak
hastaya bir omiir siiresi bigmek ¢ok yanlis olacaktir. Clinkii hastaligin seyri, islevsellik
kayiplar1 ve goriilen psikolojik ve davranigsal semptomlarin siddeti; hastadan hastaya,
yas, genetik ozellikler, kiiltiirel yapi, hastanin tedaviye yaklagimi, hastanin veya hastaya
bakim verenin saglik, sosyal, ekonomik ve fiziksel durumu gibi etkenler nedeniyle
degisiklik gostermektedir. Hastalik her hastada farkli seyretmektedir. Bazen tani
konulduktan bir y1l sonra hasta tamamen yataga bagimli hale gelebilirken 7-8 y1l yar1
bagimli halde hastaligi siirdiirenlerde mevcuttur (Peterson, 2004: 27). Alzheimer
hastaliginin siddeti arttikga ve hastalik ilerledik¢e bakim yiikii de artis gostermektedir
(Soner, 2017: 382).

Alzheimer hastalar1 ileri evrelerde i¢ goriisiinii yitirse de erken evrede kendindeki
degisikliklerin ~ farkinda olmaktadir. Hasta agisindan bakildiginda; olaylar
hatirlayamadigi bir diinyada yasiyordur. Nesneler ortadan kaybolmakta, kelimeleri veya
esyalarin isimlerini hatirlamakta gii¢liik yasamakta ve en yakin oldugu insanlar bir anda
kendisine diisman olmaktadir. Alzheimer hastasi birey; esyalar1 ¢ok ilgisiz yere

koyabilir, aile bireylerini esyalarimi ¢almakla suglayabilir, giyinmeyi unutabilir, sokaga
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ciplak cikabilir, tuvaletini yaparken kapi ¢alindiginda pantolonunu ¢ekmeden kapiya
kosabilir, evin i¢inde amagsizca siirekli kendi kendine dolasabilir, evden disariya
ciktiginda kaybolabilir, 6zellikle de yasadigr mekan sik degistiginde muhakeme etmede
cok daha zorluk yasayabilir. Dikkati daginiktir, olaylar1 sirasina koyamaz, siirekli ayni
elini yikayabilir, her yerde her seyi anlatabilir, anilarii karistirabilir, olaylart yanlig
algiladig1 i¢in yanlis yorumlayabilir. Bu durumlar diisiiniildiigiinde hastada bazi
psikiyatrik bozulmalarin olmas1 da olagandir. Tiim bu giigliiklerle tek basina savasmaya
calisan Alzheimer hastasi; kontrol edemedigi ve anlayamadigt bu diinyadan
uzaklagsmay1 tercih edebilir, siirekli korku i¢inde olabilir, izlendigini ya da
cevresindekilerin  kotiilik  disiindiigiinii  sanabilir. Bu gibi paranoid diisiinceler
neticesinde de bagirma, c¢abuk sinirlenme, tiikiirme, esyalara vurma, kirma,
cevresindekilere saldirma gibi davranislar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni zamanda tiim bu
korkutucu degisiklikler icinde hasta i¢in tek degismeyen sey bakicisi oldugu igin,
bakiciya asir1 derece baglanma, her gittigi yerde onu gozleme ve siirekli takip etme de

sik goriilen davraniglardan biridir (Karakas ve Irkeg, 2003: 14-16).

Hastada goriilen bu psikiyatrik ve davranigsal semptomlar arttik¢a; hem hastanin
kullandig1 ilag miktar1 artmakta, hem de daha agir ve uzun bir bakim siireci ortaya

cikarak bakim veren yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Lopez, 2011: 42).

Alzheimer Hastalarinin Giivenliginin Saglanmasi: Alzheimer hastasinin bakimindaki en

onemli konulardan biri yasadign yer ve cevre diizenlenmesidir. Oncelikle hastanin
yasadig1 yerin degismemesi ve dikkatini dagitacak gereksiz kalabaliktan ve detaydan
arindirilmis olmasi gerekir. Kayip diisebilecegi esyalarin olmamasi, gece dahi tuvaletin
ve hastanin gidebilecegi yerlerin aydinlik olmasi hastada olusabilecek korku,
huzursuzluk ve tedirginliginin 6niine gegebilmektedir (Colakoglu: 2004: 57). Mutfak
gibi kendine zarar verebilecek esyalarin oldugu kapilarin, balkon kapilarmin ve dis
kapinin strekli kilitli tutulmasi, anahtarin kapi istlerinde birakilmamasi, elektrikli
cihazlarin ulagilabilir yerde olmamasi, su sicakliginin ¢ok yiiksek derecede olmamasi,
ilaglarin ve boya gibi kimyasal iirlinlerin hastanin ulasamayacagi yerlerde saklanmasi,
igne veya diigme gibi yutabilecegi kiigiik nesneler i¢in 6nlem alinmasi, evde yalniz
birakilmamasi1 ve sigara gibi kendine zarar verebilecegi aliskanliklarini birakmasi
saglanmalidir (Colakoglu, 2004:78-88; Bostanci, 2014: 32-33).
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Yemek Yeme: Alzheimer hastalart yemegini dokebilir, saklayabilir, bozulmus veya
yenmemesi gereken seyleri yiyebilir, elleriyle yemege uzanabilir, yemek yemeyi
reddedebildigi gibi yutmay1 unuttugu i¢in yemek yerken bogulma ataklari da gegirebilir.
Bu gibi durumlarda bakim veren bireyin hasta ile inatlasmamasi, alisik oldugu ve
sevdigi yiyecekleri yapmasi, deterjan gibi yenmemesi gereken seylerin ulasilabilir
olmasin1 engellemesi, kolay yiyebilecegi ve yutabilecegi yemekleri yapmasi,
yemeklerin asir1 sicak ya da soguk olmamasina dikkat etmesi gerekmektedir

(Colakoglu, 2004: 78-88; Bostanci, 2014: 33) .

Kisisel Bakim: Alzheimer hastalarinda banyo gibi kisisel temizligin yapilmasina direng
gosterme ve kaygan zeminlerde diisme sik rastlanan durumdur. Bu sebeple bakim veren
sakin ve nazik olarak hastaya ilimli bir yaklasim sergilemeli, kaygan zeminlere ve su
sicakligina dikkat etmeli, hastanin mahremiyetine saygi duymalidir. Ayn1 zamanda
banyo ve tuvalette hastanin diismesini engelleyecek ve hastaya destek saglayacak

tutamaglarin olmasi gerekmektedir (Colakoglu, 2004: 78-88; Bostanci, 2004: 33).

Giyim: Alzheimer hastalar1 igin kolay giyebilecegi giysilerin, bagciksiz ve algak
topuklu ayakkabilarin alinmasi hastanin giyim konusunda zorlanmasini ve bakim

verenin de bu islerde giiclik yasamasini dnlemektedir (Colakoglu, 2004: 78-88).

Idrar ve Diski Ile flgili Sorunlar: Hasta ihtiyaglarimi ifade etmekte giigliik yasadig: igin

bakim verenlerin hastanin huzursuzlugundan ve bazi davraniglarindan ihtiyaglarini ve
sorunlarin1 anlamaya calismalidir. Bakim veren hastanin tuvalet ihtiyaci ve diski
kacirma sorunlarina yonelik olarak; hastayr belirli araliklarla tuvalete gétiirmeli ve bu

konuda medikal destek almalidir (Bostanci, 2004: 34).

Uyku ve Aktivite/Egzersiz: Uyku sorunlari Alzheimer hastalar1 ve bakim verenler

arasinda yasanan en biiylik sorunlardan biridir (Geldmacher, 2004: 226). Alzheimer
hastalar1, geri ¢ekilme, duyarsizlik, ilgisizlik gibi semptomlar nedeniyle tiim giin evde
oturmak ve televizyon seyretmek gibi pasif aktiviteler yaptiklari i¢in giin i¢inde sik sik
uyurlar. Giin i¢indeki uyumalar1 bakim verene kendi sorumluluklarini yapacak bir
zaman tanidig1 i¢cin bakim veren tarafindan da gérmezden gelinir. Ancak bakim veren
icin giiniin bittigi saatlerde ise tlin glin uyku ihtiyacini gideren hasta enerjik sekilde

hareket etmeye baslamaktadir. Iste bu noktada ¢ogu bakim veren icin ciddi bir sorun
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baslamaktadir. Gece giindliz dengesinin korunabilmesi i¢in hastanin giin i¢inde aktif
olabilecegi, enerji sarf edebilecegi ve duyularinin acik olacag aktiviteler yaptirmak
(corap eslemek, elbise katlamak, iplerle oynamak, orgii 6rmek, yiiriiyiis yapmak vb)
hem bakim verenin gece-giindiiz dengesini saglayabilmesini hem de hastanin uyku
sorunlart yasamasini engelleyebilir (Geldmacher, 2004: 214-214). Yashlara ve demans
hastalarina basit yonergelerle hastay1 zorlamadan programli bir sekilde yapilan egzersiz
de hastalarin hem fiziksel hem ruhsal olarak iyi olma haline yarar saglamaktadir.
Diizenli yapilan egzersizler; esnekligi saglar, sakinlestirici etkisi vardir, anlam-amag ve
katilm duygusu saglar, uyku dolagimini diizenler ve motor becerilerin korunmasinda

katk1 saglar (Kirazli, 2000: 101-102).

Davranis Sorunlari: Alzheimer hastalari zaman zaman toplum iginde cinsel bolgesini

ellemek gibi topluma uygun olmayan davranis gosterebilmekte; hastaliga bagli olarak
ortaya ¢ikan psikoz ve ajitasyon gibi semptomlar hastanin endiseli, huzursuz ve
giivenligi tehdit altindaymis gibi tepkiler vermesine sebep olabilmektedir. Bu gibi
durumlar karsisinda bakim veren; hasta bireyin farkindaliginin olmadigini ve
davranigindaki degisimlere hastaligin sebep oldugunu unutmamali, davranisa sebep
olabilecek c¢evresel, sosyal, psikiyatrik ve medikal faktorler arastirilmali, hastanin
ofkeli, hirgin ve saldirgan davraniglar1 karsisinda sagduyulu ve sakin kalabilmelidir.
Ayni zamanda hastanin siirekli bakim veren bakicisina bagimlilik davranisi
gelistirebileceginden zaman zaman baska bir kisinin bakim vermesini saglayarak
bagimliliginin azaltilmasi saglanmalidir (Colakoglu, 2004: 78-88; Bostanci, 2014: 34-
35).

Saglik Sorunlari: Alzheimer hastalarinin 6liim sebepleri genellikle iist solunum yolu

enfeksiyonlar, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu, yara enfeksiyonu, beslenme
problemleri, bas1 yaralar1 ve kiriklar gibi saglik sorunlar1 olmaktadir. Hasta kendindeki
sorunu algilamakta ve ifade etmekte giicliik yasadigi i¢in bakim veren hastasinin genel
saglik durumundaki degisimi gozlemledigi anda hastasin1 saglik kontroliinden
gecirmelidir. Ozellikle ileri evrelerde beslenme giicliigii ve basi yaralari cok
gorilmektedir. Basi yaralarinin tedavisi giic oldugundan yaralarin olusmadan
Onlenmesi, hastanin pozisyon degisimi hakkinda bakim verene bilgi verilmesi

gerekmektedir. Ayn1 zamanda beslenme sorunlart nedeniyle de ileri evrede yutma
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gicligii c¢eken hastalara gastrostomi veya jejunostomi yoluyla beslenmesinin
saglanmasi, tutamaclar ve hasta karyolas1 gibi 6nlemler alinarak hastada kirik, catlak,
yara gibi saglik sorunlarma sebep olacak diisme riski azaltilmalidir (Balam Yavuz ve
ark., 2009: 85-86).

Aileye Psiko-Sosval Destek ve Bakicilarin Egitimi: Hastalar ve ozellikle de hasta

yakinlarinin  hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, hastadaki kisilik ve davranig
degisikliklerinin beyindeki hastaliktan kaynakli oldugu, hastanin suglanmamasi
gerektigi, daha sonraki evrelerde ne tiir sorunlarla karsi karsiya kalinabilecegi, hastaya
ve hastanin gosterdigi psikolojik ve davramigsal semptomlara nasil bir yaklasim yolu
izlenecegi ve nasil davranilmasi gerektigi gibi konularda bilgi verilmesi; hem hasta hem
hasta yakinin yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemekte, hastanin bakimini
kolaylastirabilmekte ve hastaligin seyrini etkileyebilmektedir. Hastaya giliven veren,
hezeyanlarin1 desteklemeyen, sefkatli, anlayislt ve inatlasmadan kurulan yaklasim tarzi
ile cogu zaman hastanin hir¢in ve huzursuz davraniglari 6nlenebilmektedir (Emre, 2006:

46-47).

Hetisim: Alzheimer hastasi ile iletisim kurarken kognitif becerilerdeki bozulmalarin
yaninda yasa bagli olarak hastada olusabilecek gorme-isitme ve konusma
becerilerindeki yeti yitimleri de goz Oniine alinmahdir. Hastaligin psikiyatrik ve
davranigsal semptomlar1 nedeniyle Alzheimer hastasinin dikkati daginik olabilir, yanlis
anlama veya alingan tutum sergileyebilir, ardi ardina kurulan ciimleleri algilamakta ve
muhakeme etmekte giicliik yasayabilir. Bu sebeple hasta ile iletisim kurarken yiiz yiize
olmak, televizyon gibi dikkat dagitacak etmenlerin olmamasi, hasta ile basit, kisa, acik
ve tek yanith ifadeler kullanmak, siirekli ayn1 sorular1 yonelttiginde sakin kalabilmek ve
dikkatini bagka yonlere c¢ekmek, hastaligin o6zellikle hirginlik ve huzursuzluk gibi
davranigsal semptomlarinin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir (Geldmacher, 2004:

212-213).

Doktor-Hasta Yakini/Bakici is Birligi: Alzheimer hastaliginin tedavisinin basarisi i¢in

doktor ile hasta yakini igbirliginin saglanmas1 6nemlidir. Hasta bakici hastanin genel
saghigmin korunmasinda ve tedavisinin tam olarak uygulanabilmesinde aktif rol
oynamaktadir. Alzheimer hastaligi ilerledik¢e bagimlilik diizeyi arttigindan her gecen

giin bakicinin sorumlulugu da artmakta, cogu hasta yakininda tiikenmislik

37



yasanmaktadir. Bu nedenle hem doktor—hasta yakini igbirliginin saglanmasi hem de
hasta yakinlarmin psiko-sosyal olarak desteklenmesi tedavinin basarisinda biiylik rol

oynamaktadir (Yavuz ve Arioglu, 2008: 9).
1.3.4.Bakim Verenlerin Yasadiklar: Sorunlar
1.3.4.1.Fiziksel Sorunlar

Baslarda sadece gozetim ve yonlendirmeden ibaret olan bakim sorumluluguna zamanla
aligveris yapma, faturalarin1 6deme, temizlik yapma, yemek yapma, giyindirme, banyo
yaptirma, yemek yedirme gibi hastanin tiim yasamsal ihtiyaglar1 eklenmektedir.
Baslarda aktif hayatina devam edebilen bakici, hastalik ilerledikge zamaninin ¢ogunu
hasta yaninda gecirmek zorunda kalmaktadir (Peterson, 2004: 164). Uzun siire
Alzheimer hastasina bakim veren bireylerde genellikle asir1 gerginlik hali, endise,
uykusuzluk ya da c¢ok uyuma, kilo kaybi1 veya kiloda artis, dikkat bozuklugu,
unutkanlik, halsizlik, yorgunluk, eklem agrilari, mide problemleri, tansiyon, sucluluk
hissi, intihar diigiincesi gibi ruhsal ve fiziksel saglik problemleri yasanabilmektedir.
Ozellikle ileri hareket kabiliyetini yitiren, beslenme ve bosaltim ihtiyaglarmi
karsilayamayan yataga bagimli hastalara bakim verenlerde bel fitig1 gibi kroniklesebilen
fiziksel saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (Alzheimer Dernegi, Bakicinin Bakimu...)
Akyar (2006: 28)’1n yaptig1 bir ¢alismada, bakim verenlerin %66’sinin tan1 konulmus
bir rahatsizliginin oldugu; bunlarin%?75,6’sinin depresyon, %30,3’ilinlin hipertansiyon,
%12,1’inin bel fitig1 tanis1 aldiklar1 saptanmistir. Tasdelen ve Ates (2012: 25)’in evde
bakim verilen hastalara yonelik yaptig1 ¢alismada da, bakim verenlerin 48,6’sinin en az

bir kronik hastalig1 oldugu belirtilmistir.
1.3.4.2.Duygusal Sorunlar

Alzheimer hastalig: siirekli ilerleyen ve zamanla hastada islevsellik kaybina yol agan bir
hastalik oldugu icin bakim veren kisi, sevdigi aile iiyesinin yavas yavas Olimiinii
izlemek zorunda kalmakta ve hastasi i¢in bir sey yapamamaktadir. Bunun yaninda
bakim siireci i¢inde zamanla roller degismekte; eslerine bakan bireylerin iligkisi kari-
koca iliskisinden ebeveyn c¢ocuk iligskisine doniismekte, anne veya babasina bakan
bireylerde de ebeveyn-gocuk rolleri degismektedir (Peterson, 2004:164). Bu da bakim
veren igin agir bir psikolojik yiik haline gelebilmektedir.
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Aile tiyelerine bakim vermenin bir diger zorlugu da; bakim verenlerin sorumsuzluk
olarak algilanabilecegi diisiincesi ile hastasin1 kurum bakimima vermekten ¢ekinmesi

veya kurum bakimina vermis olmanin psikolojik baskisi ile sugluluk duymasidir

(Peterson, 2004: 164).

Uzun siire bakim hizmeti verenlerin yasadiklar1 ruhsal ve fiziksel sorunlarin farkinda
olmayarak veya kabul etmeyerek tedaviyi reddetmesine diinya ¢apinda kabul edilmese
de tip ¢evresince “Bakim Veren Sendromu”denir. Bakim veren bireyler kendi sagligini
ihmal ettikce, hem kendi hem de bakim verdigi hastanin yasam kalitesi diiser.
Unutkanliklar ve siirekli gerginlik hali bakim veren aile bireyinin giindelik hayatinda
yaptig1 planlart sik sik unutmasina, yaptigi isleri normalden daha uzun siire yapmasina,
islerinin aksamasina ve bakim verdigi hastasin1 ihmal etmesine neden olur. Bu ylizden
bakim veren bireyin kendisi ve diger aile bireyleri i¢in hem ruh sagligini hem de fiziksel

sagligin1 korumasi gerekmektedir (Alzheimer Dernegi, Bakicinin Bakimu...).

Alzheimer hastasina bakim verenlerin yarisinda depresyon belirtileri gozlemlenmektedir
(Emre, 2006: 55). Hastanin fiziki bakimi, tedavi takibi, ilag dis1 tedavilerin
uygulanmasi, hastanin genel saghiginin takibi, ev isleri, biitce yonetimi gibi bir ¢ok
sorun ile karg1 karsiya kalan bakim verenlerde; kendi sagligina dikkat etmeme, sik
hastalik Oykiisli, somatik yakinmalar, anksiyete, depresyon, kaygi bozuklugu, dikkat
dagmikligi, caresizlik, huzursuzluk, uykusuzluk, ofke, hayal kirikligi ve karamsarlik
gibi ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (Isik, 2013: 17; Balam Yavuz ve vd., 2009: 86).

1.3.4.3.Sosyal Sorunlar

Alzheimer hastasinin siirekli bakim ve gdézetime ihtiyag duymasi, bakim veren bireyin
yasaminda ¢ok biiylik kisitlamalara neden olmaktadir. Akyar’in yaptigi calismada
bakim verenlerin %50’sinin giinliikk ortalama 20-24 saat bakim verdikleri belirtilmistir
(Akyar, 2006: 30). Alzheimer hastasina bakim veren aile bireyinin, bakim verme
siirecinin yogun temposu nedeniyle kendi ailesine karsi sorumluluklarindan, kendi
sosyal hayatindan ve hatta ekonomik hayatindan da fedakarliklar etmesi gerekmektedir.
Giderek artan bakim yiikii ile birlikte daha fazla zaman, ilgi ve ugras vermek zorunda
olan aile bireylerinde; zamanla ige kapanma, sosyal izolasyon, aile ve arkadas

iliskilerinde bozulma, iletisim sorunlar1 ve dikkat daginikligi gibi sorunlarin yagsanmasi
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da kaginilmaz olmaktadir (Isik, 2013: 17). Aile iliskilerinin bozulmasinda; bakim veren
aile iiyesine diger aile iiyelerinin destek saglamamasi veya hastayla ilgili alinacak

kararlara katilmamasi gibi etkenler de rol oynayabilmektedir (Cingil, 2013: 25).

Hemen hemen her toplumda yaslilarin evde bakiminda kadinlar biiylik bir rol ve
sorumluluk tstlenmektedir. Halihazirda eslik, annelik ve/veya is kadinligi rollerini
tastyan kadmin bakim vericiligi de istlendiginde fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik
sorunlar1 yasamamasi ve bu rollerinin hepsine yetismesi miimkiin olmamaktadir (Adak,

2003: 87).
1.3.4.4.Ekonomik Sorunlar

Alzheimer hastasina bakim veren bireyler dogrudan ya da dolayli olarak mutlaka
ekonomik sorunlar yasamaktadir. Bakim veren birey hastasi i¢in calisma siiresini
azaltmak, izin almak ve vardiyalarini hastasina gore diizenlemek zorunda kalabilmekte
ve ig yeri sahibi veya is arkadaslari ile sorun yasayabilmekte ya da isi birakabilmektedir
(Peterson, 2004: 167; Tufan, 2016: 125). Hastalarin saglik giivencesi olmasina karsin
yapilan ek harcamalar, bakim masraflari, ulasim masraflari, hastane giderleri, sigorta
kapsamina girmeyen tibbi cihaz ya da triinler de ailenin ekonomik durumunu olumsuz

yonde etkilemektedir (Kaya, 2017: 41; Or, 2013 : 20).

40



BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma ile Alzheimer hastasinin evde bakiminda yasanan giigliikler, bu giicliiklerin
aile bireylerine etkisi ve bakim yiikleri incelenerek; aile bireylerinin yasadigi sorunlara
¢Oziim iretilmesi ve bakim yiiklerinin azaltilmasi i¢in stratejiler gelistirmek
amaglanmaktadir. Calismada bakim verenlerin yasadigi sorunlari belirlemek igin
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ve Bakimverenlerin

Yiki Envanteri (Caregiver Burden Intentory) kullanilmastir.
2.2.Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Arastirma sorusu 1: Alzheimer hastalarina bakim veren aile yelerinin ve bakimi
yapilan Alzheimer hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir ve bakim siirecine
etkisi nedir?

Arastirma Sorusu 2: Alzheimer hastaligina ve bakim siirecine iliskin 6zellikler nelerdir
ve bakim siirecine etkisi nedir?

Arastirma Sorusu 3: Alzheimer hastalarina bakim veren aile liyelerinin ve bakimi
yapilan Alzheimer hastalarinin sosyo-demografik o6zellikleri ile bakim yiikii arasinda
iligski var midir, varsa bu 6zelliklerin bakim veren yiikiiniin alt boyutlarina etkisi nedir?
Aragtirma Sorusu 4: Aile iiyeleri tarafindan bakim verilen Alzheimer hastalarinin
hastalik 6zellikleri ile bakim yiikii arasinda iligki var midir, varsa bu 6zelliklerin bakim

veren yiikiiniin alt boyutlarina etkisi nedir?

Bu arastirma ile Alzheimer hastasina bakim veren aile liyesinin yasadigi giigliiklerin
tespit edilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle bakim veren aile {iyesinin demografik
verilerini, bakim verilen hastanin demografik bilgilerini, bakim siirecinin 6zelliklerini

ve bakim veren yiikiinii incelemek amaciyla asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hipotez 1: Bakim verenlerin ¢ogu kadindir.
Hipotez 2: Bakim verenlerin ¢ogu evlidir.
Hipotez 3: Bakim verenlerin ¢ogu orta yas grubundadir.

Hipotez 4: Bakim verenlerin ¢gogu hastanin kizidir.
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Hipotez 5: Alzheimer hastaligi 80 yas ve {izeri niifusta daha fazla goriiliir.

Hipotez 6: Alzheimer hastaligi kadinlarda daha fazladir.

Hipotez 7: Alzheimer tanisi olan yaslilarin ¢cogunda en az bir tane baska hastalik vardir.
Hipotez 8: Hastalik ilerledikge bakim verenlerin yasadigi giigliikler de artar.

Hipotez 9: Bakim verme siiresi arttik¢a bakim verenlerin yasadigi giigliik de artar.
Hipotez 10: Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi yasadigi giligligi
etkilemektedir. Hastanin gelini ve damadinin bakim yiikleri kizi ve oglundan daha
fazladir.

Hipotez 11: Bakim verenlerin egitim diizeyi ile bakim yiikii arasinda anlamli iligki
vardir.

Hipotez 12: Bakim verenin gelir durumu bakim siirecinde yasadigi giicliikleri
etkilemektedir.

Hipotez 13: Bakim verenin aile yapisi bakim verenin yasadig giicligii etkilemektedir.
Hipotez 14: Bakim verenlerin bakim siirecinde ruh sagligi olumsuz etkilenmektedir.
Hipotez 15: Bakim verenlerin bakim siirecinde fiziksel sagliklar1 olumsuz

etkilenmektedir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sinop il merkezinde bulunan 250 yatak kapasiteli Atatiirk Devlet
Hastanesinin acil servis, noroloji poliklinigi, psikiyatri poliklinigi, aile hekimligi
poliklinigi, ndroloji servisi, psikiyatri servisi ve palyatif yogun bakim servisine
bagvuran ve Alzheimer tanist almig hastaya bakim veren hasta yakinlar
olusturmaktadir. Bu evrende, veri toplama siireci i¢inde hastaneye basvuran,
“Alzheimer” tanis1 almis yasl bireye evde bakim veren, hasta ile akrabalik iligkisi
bulunan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 108 hasta yakin

arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.
2.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri, aragtirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize anket yontemi ile elde
edilmistir. Aragtirmanin amaci bakim verenlerle paylasilmis; goniillii olarak arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimecilarin sozlii izinleri alinmstir.
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Anket formu dort boliimden olusmaktadir. ilk {i¢ boliimii arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek olusturulmustur. Dordiincii boliimde ise Bakimveren Yiikii Envanteri yer
almaktadir.

A. Bakim Veren Aile Uyesine iliskin Bilgi Toplama Formu:

Bakim veren aile iiyesine iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir
durumu, aile yapisi, evde bakim ticreti alip almadig: gibi bilgiler yer almaktadir.

B.Alzheimer Tanist Almis Yasli Bireye ve Hastaliga fliskin Bilgi Toplama Formu:

Alzheimer tanis1 almis yash bireye iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik evresi,
tan1 siiresi, tanist konulmus bagka bir hastaliginin olup olmadigir gibi veriler yer
almaktadir.

C.Alzheimer Hastasinin Evde Bakiminda Karsilasilan Gicliiklere Yonelik Bilgi

Toplama Formu:

Bu boliimde bakim verenlerin bilgi diizeyleri, bakim verme sebebi, bakim verme siiresi,
hastanin hangi ihtiyaglarinin karsilandigi, hastanin hangi ihtiyaclarinin karsilanmasinda
giicliik yasandigi, hastalarda goriilen belirti ve bozukluklarin bakim verene ne diizeyde
giicliik yasattigi ve bakim verenlerin bakim sorumlulugu nedeniyle hangi sorunlari
yasadiklar1 gibi verileri icermektedir.

D.Bakimverenlerin Yiikii Envanteri:

Bakimverenlerin Yikii Envanteri (Caregiver Burden Inventory) yiikiin ¢ok boyutlu
oldugu goriisiinden yola ¢ikilarak, Novak ve Guest tarafindan 1989 yilinda Kanada’da
gelistirilmistir. Envanter ile bakim vermenin, bakim veren hasta yakinlarina etkisini
O0lcmek amaglanmaktadir. Bu envanter literatlirde bilissel yetersizligi olan hastalarin
bakim yikiinii 6lgmek icin gelistirilmis ilk ve en sik kullanilan araglardan biridir.
Biligsel bozuklugu olan hastalarin yakinlarina spesifik gelistirilmis olmas1 nedeniyle
demans hastalarina bakim verenler i¢in kullaniminda istiinliik olusturmaktadir. Bakim
yikiinii 5 boyutta (zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal) ele
almaktadir. Zaman-Bagimlilik yiikii bakimin zaman gerektiren bir is olmast ve bakim
verenlere yasattigi giicliklerden, gelisimsel yiik bakim verenlerin yasaminin bu
doneminde kendi gelisiminin akranlarina gore olmasi gereken noktada olmadigini
diisiinmelerinden, fiziksel ylik bakim verme isleminin bakim verenin fiziksel saglik ve
enerjisini olumsuz yonde etkilemesinden, sosyal yiikk bakim verenin rol catigsmasi

duygularindan, duygusal yiikk ise bakim verenin normal olmayan ve beklenmedik
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davraniglarindan dolayr bakim verdigi kisiye karst olan negatif duygularini
icermektedir. Olgegin Tiirk toplumu igin gecerliligi giivenilirligi Kiiciikgiiclii(2004)

tarafindan yapilmstir.
2.5. Verilerin Analizi:

Sinop Atatiirk Devlet Hastanesine bagvuran Alzheimer tanisi almis bireye bakim veren
aile liyesine uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
paket programi ile degerlendirilmistir. Bulgular Frekans tablolar1 ve aritmetik ortalama
gibi betimleyici istatistikler, T testi ve Anova esliginde yorumlanmig; P<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
2.6. Smirhhklar

Bu arastirma Sinop Atatiirk Devlet Hastanesine bagvuran Alzheimer tanisi almis bireyin
bakimindan dogrudan sorumlu olan ve kendini iyi ifade edebilen aile iyeleri ile

sinirlidir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Bakim Veren Aile Bireylerinin Sosyo-Demografik Verileri
Bakim verenlerin yas ve cinsiyet durumlar1 asagida verilmistir.

Tablo 1. Bakim Veren Aile Uyesinin Yas ve Cinsiyet Bilgileri

Cinsiyet S %
Kadin 80 74,1
Erkek 28 25,9
Yas
25 yag ve alt1 3 2,8
25-44 18 16,7
45-64 70 64,8
65 yas ve iizeri 17 15
Ortalama Yas: 57,1
Erkek: 60,5
Kadin: 49,9

Calisma kapsaminda Alzheimer hastasina evde bakim veren ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 80 kadin, 28 erkek olmak iizere toplam 108 hasta yakinina ulasilmistir.
Katilimcilarin %2,8’ini 25 yas ve alt1, %16,7’sini 25-44 yas araligi, %64,8’ini 45-64 yas
araligl , %15’ini 65 yas ve lizeri olusturmaktadir. Bakim veren erkeklerin ortalama
yasinin 60,5 oldugu, bakim veren kadinlarin ortalama yasinin 49,9 oldugu, bakim veren
toplam katilimci sayisinin yas ortalamasinin ise 57,1 oldugu tespit edilmistir. Verilerin
literatiir ile uyumlu oldugu gézlemlenmektedir (Cetinkaya, 2008: 89; Tezcan, 2017: 37;
Yaci, 2011: 56, Bostanci, 2014: 70; Bozgeyik, 2015: 52). Bu veriler neticesinde
Alzheimer hastalarina daha c¢ok kadinlarin bakim verdigi, bakim veren bireylerin

genellikle orta yas grubunda oldugu sonucuna varilmistir.

Genglerin yasamini siirdiirmeleri i¢in biiyiik sehirlere gb¢ etmesi, modern aile yapisinin
getirisi olarak ailede birey sayisinin azalmasi, aile baglarinin zayiflamasi, bosanmalarin
artmasi, evlilik yasmin ileriye atilmasi, dogurganlik oraninin azalmasi gibi sosyo-
ekonomik degisimler; bakim sorumlulugunun aile bireyleri arasindaki paylagimini
giiclestirmis, sorumlulugun genelde tek bir kisiye kalmasina neden olmus, bakim
siirecini daha zor ve yipratict hale getirmistir (Tufan, 2016: 50). Yapilan arastirmalara
gore bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin bakim verme

gbrevine uygun goriilmelerinin nedenleri; ¢ogu toplumda ev ve aile ile ilgili islerin
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kadinlarin dogal isi olarak goriilmesi, kadinlarin erkeklere gore daha duygusal, sefkatli
ve duyarli olmasi, bakim vermenin doguracag giicliiklerle kadinlarin daha iyi miicadele

edebilecegi goriisiidiir (Yasar,2009: 10).

Tablo 2. Bakim Veren Aile Uyesinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Gelir Durumu S %
1605 ve daha az 41 38,1
1606 TL- 3000 TL 41 38,1
3001 TL-4500 TL 17 16,2
4501 TL ve daha fazla 9 8,6
Medeni Durumu
Evli 88 81,5
Bekar 10 9,3
Ayri/Bosanmig/Vefat 10 9,3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 6,5
Okur-yazar 3 2,8
Ikokul Mezunu 53 49,1
Ortaokul Mezunu 12 11,1
Lise Mezunu 19 17,6
Yiiksekogretim Mezunu 14 13
Aile Yapisi
Genig Aile 48 44 4
Cekirdek Aile 59 54,6
Pargalanmis Aile 1 9
Cocuk Durumu
Cocuk yok 2 1,9
1-2 ¢ocuk 76 51,9
3 ¢ocuk ve daha fazlasi 50 46,2

Katilimeilarin %38,1°1 1605 TL ve alt1 gelire sahip olurken, %38,1’inin 1605 — 3000 TL
arasi, %16,2’sinin 3001- 4500 TL arasi, %8,6’sinin 4501TL ve daha fazla gelire sahip
oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin %81,5’1 evli ve tamamina yakini (%98, 1)
cocuk sahibidir. Bostanci (2014: 78)’nin g¢aligmasinda bakim verenlerin neredeyse
tamaminin evli oldugu ve ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu belirtilmistir. Akyar(2006:
21)’m calismasinda da Alzheimer hastalarina bakim verenlerin ¢ogunlugunun evli ve
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Bozgeyik (2015: 52) c¢alismasinda bakim
verenlerinin yarisindan fazlasinin evli oldugunu ve ¢ogunlugunun (%90) 2000 TL ve
alt1 gelire sahip oldugunu belirtmistir. Bu veriler 1s18inda; ¢alisma sonuglarinin literatiir
ile paralelllik gosterdigi sOylenebilir. Ayrica, bakim verenlerin bakim verme
yikiimliliigi disinda es veya annelik gibi bagka yiikiimliiliklerinin oldugu
cogunlugunun diisiik gelir grubunda oldugu ifade edilebilir.
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Bakim verenlerin %54,6’s1 ¢ekirdek aile oldugunu, %44,4’linlin genis aile yapisina
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum; bakim verenlerin ¢ogunlugunu ¢ekirdek aile
yapisinin olusturdugu ancak katilimcilarin yarisina yakinmnin da genis aileye sahip
oldugunu gostermektedir. Genis aile yapisina sahip olan bakim verenlerin iiye sayisinin
artmastyla bir yandan bakim sorumlulugunun artmasi olarak yorumlanirken diger
yandan ¢ekirdek ailelerin aksine bakim verenlerin ayni ev i¢inde bakim yiikimliligiini

paylasabilecek yakinlarinin oldugu olarak da yorumlanabilmektedir.

Tablo 3. Bakim Veren Aile Uyesinin Bakim Verme Siirecinde Tamis1 Konulmus

Hastahklar:
S %
Bagka bir hastalig1 yok 42 38,8
Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, panik atak, anksiyete, dfke kontrolii, uyku sorunu) 47 43,5
Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (viicut agrilari, bel agrist, bel fitigr) 13 12,0
Tansiyon 6 74
Norolojik hastaliklar (Alzheimer, bas donmesi, unutkanlik, MS) 4 3,7
Diger (alerji, astim) 4 3,7

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler katihmcilarin verdigi birden fazla cevap iizerinden
alinnmustir.

Bakim verenlerin %61,2°si bakim siireci iginde bakim vermeden kaynakli oldugunu
diisiindiikleri saglik sorunlarinin oldugunu ifade etmislerdir. Saglik sorunlar1 oldugunu
ifade edenlerin %43,5’i depresyon, anksiyete, panik atak, 6fke kontrol sorunu ve uyku
sorunlar1 gibi psikiyatrik hastaliklarinin oldugunu; %12,0°1 ise viicut agrilari, bel agrist
ve bel fitig1 gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu belirtmistir. Literatiir
incelendiginde; Cetinkaya (2008: 94) bakim verenlerin %48,2’sinin saglik sorunu
oldugunu, saglik sorunu olanlarin en fazla sirastyla dolagim sistemi, endokrin sistemi ve
sinir sistemi hastaliklarinin  oldugunu saptamistir. Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin yasadiklar1 giicliikleri inceleyen Akyar (2006: 24) da bakim verenlerin
%66’s1n1n saglik sorunu oldugunu, en sik goriilen hastaliklarin ise sirastyla depresyon,

tansiyon, bel fitig1 ve tiroid oldugunu bulmustur.

Alzheimer hastalig1 ilerleyici bir hastalik oldugu ic¢in hastalik evreleri ilerledikce
hastanin bagimlilik diizeyi de artis gostermektedir. Hastanin bezlenmesi, banyo,
giyinme ve soyunma gibi ihtiyaglarini karsilayan bakim verenlerin kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin olmasi beklenilen bir bulgudur. Ancak saglik sorunu oldugunu ifade eden

bakim verenlerin yarisina yakininin psikiyatrik hastaligi oldugunu ifade etmesi gézden
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kacirilmamasi gereken bir veridir. Aile iyelerinin; saygi duydugu anne ve/veya
babasinin zamanla g¢ocuklastigini gérmek, onlarin bakimini iistlenmek ve o6liimiini
izlemek aile tiyelerine hem fiziksel hem psikolojik olarak agir bir yiik yiiklemektedir.
Ayrica hasta yakinlari; uyku sorunlari, unutkanlik, hayaller gorme, saldirganlik gibi
hastaligin hem psikolojik hem davranigsal sorunlari ile bas etmeye ¢alisirken hastasina
kizdig1, siddet uyguladigi ve/veya hastasindan tiksindigi icin utang ve sugluluk
duyabilmektedir. Tim bunlar neticesinde bakim verenlerde siklikla psikiyatrik

hastaliklar goriilebilmektedir.
3.2. Alzheimer Tanis1 Almis Hastanin Sosyo-Demografik Bilgileri
Bu baglik altinda hastalarin sosyo-demografik bilgilerine ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4. Alzheimer Tanmis1 Alms Hastanin Bilgileri

Alzheimer Tamis1 Almis Yash Bireye ve Hastahga iliskin Bilgiler

Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadmn 71 65,7
Erkek 37 34,3
Yasi
64 yas ve alt1 6 57
65-79 35 32,7
80 yas ve lizeri 67 62,6
Gelir Durumu
Gelir Yok 30 27,8
1000 TL ve daha az 30 27,8
1000 TL - 2000 TL 42 38,9
2000 TL ve daha fazla 6 5,6
Cocuk Durumu
Cocuk Yok 3 2,8
1 Cocuk 7 6,5
2-3 Cocuk 33 30,6
4 ve lizeri 65 60,2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 45 41,7
Okuryazar 19 17,6
Tlkokul mezunu 39 36,1
Ortaokul Mezunu 2 19
Lise Mezunu 2 1,9
Yiksekogretim Mezunu 1 0,9
Medeni Durumu
Evli 48 44 4
Bekar 1 0,9
Ayri/Bosanmig/Vefat 59 54,6
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Tablo 4’te Alzheimer tanis1 almis hastalarin cinsiyet 6zelliklerine gére % 65,7 sinin
kadin oldugu; yas oOzelliklerine gore ise %62,6 sinin 80 yas ve iizerinde oldugu
gorilmektedir. Literatiirde de Alzheimer tanis1 almis hastalarin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu bilinmektedir (Akyar, 2006: 21; Tezcan, 2017: 37). Ancak bu veriler;
kadinlarin ortalama yasam siirelerinin erkeklere oranla daha uzun olmasi ve Alzheimer

hastaliginin yagsam siiresi uzadikga sikliginin da artis gostermesi ile iliskilendirilebilir.

Hastalar gelir durumlarina gore incelendiginde; %38,9’unun 1000-2000 TL gelire,
%27,8’inin 1000 TL ve daha az, %5,6’sinin 2000 TL ve daha fazla gelire sahip oldugu,
%27,8’inin ise hi¢ geliri olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %60,2°sinin 4 ve daha fazla
cocuga sahipken % 2,8’inin hi¢ ¢ocuklarinin olmadig bulunmustur. Evde bakimi
yapilan hastalarin yarisindan fazlasiin diisiikk gelir grubunda yer aldigi, dortte birinin
ise hi¢ geliri olmadigi, hastalarin tamamina yakininin c¢ocuklarinin oldugu
goriilmektedir. Verilerden yola ¢ikilarak; evde bakimi yapilan hastalarin genellikle
diisiik gelire sahip oldugu, yiiksek gelire sahip olanlarin 6zel bakim merkezlerine gitmis
veya aile tarafindan yerlestirilmis olabilecegi, bu merkezlerin {icretleri yiiksek oldugu
icin diisiik gelir grubunda yer alanlarin bu hizmetten faydalanamadiklar1 sdylenebilir.
Ayrica evde bakim verilen hastalarin tamamina yakininin ¢ocuk sahibi olmasi ve bakim
verenlerin ¢ogunlugunu ¢ocuklarin olusturmast da her ne kadar kiiresellesme ve
modernlesme ile birlikte aile yapisinda bazi degisimler meydana gelse de geleneksel
Tirk aile yapisinin “cocugun ailenin sosyal giivencesi oldugu” goriisiinlin devam

ettigini gostermektedir.

Tablo 5’e gore; bakim verilen hastalarin %87,1’inin Alzheimer hastali1 disinda en az
bir tane hastalig1 bulunmaktadir. Ifade edilen hastaliklara bakildiginda; tansiyon basta
olmak iizere sirastyla kardiyovaskiiler, norolojik, seker, kas ve iskelet sistemi, sindirim,
bobrek ve iiriner sistem hastaliklar1 yer almaktadir. Hastalarin Alzheimer disinda bagka

saglik sorunlar1 olmasinin bakim siirecini olumsuz etkileyebilecegi sOylenebilir.

49



Tablo 5. Hastalarin Alzheimer Disinda Var Olan Tan1 Konulmus Hastaliklar:

S %

Bagka hastalig1 yok 14 12,9
Nefes Darligi/Astim/KOAH 6 55
Duyu organ hastaliklar1 (gérme-isitme) 14 129
Diger (kanser, guatr, kolesterol, tiroid) 15 13,8
Sindirim, bobrek ve iiriner sistem hastaliklar1 (safra kesesi, bobrek, prostat,

mide sorunu) 17 15,7
Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (kemik erimesi, kalga kirig1, romatizma, eklem

agrilar, yiirime giigliigii) 23 2172
Seker 25 231
Norolojik hastaliklar (SVO, Parkinson, Epilepsi, felg, bag donmesi, beyin kanmasi) 31 287
Kardiyovaskiiler hastalik 32 29,6
Tansiyon 34 314

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler katilimcilarin verdigi birden fazla cevap iizerinden
alinmigtir.

3.3. Bakim Siirecine iliskin Bilgiler

Asagida bakim verenin giiclik yasamasina sebep olabilecek bakim siirecine iliskin

veriler yer almaktadir.

Tablo 6. Bakim Veren Aile Uyesinin Hastaya Yakinlik Derecesi

Yakinhik Derecesi S %

Esi 20 18,5
Kiz1 47 43,5
Gelini 18 16,7
Oglu 16 14,8
Torunu 5 4,6
Diger 2 1,9

Bakim verenlerin %43,5°1 hastanin kizi, %18,5°1 hastanin esi, %16,7’s1 hastanin gelini
ve %]14,8’1 hastanin ogludur. Tablo incelendiginde bakim verenlerin ¢ogunu
kadinlarin olusturdugu; kadin cinsiyeti icinde en ¢ok kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerine
bakim verdigi goriilmektedir. Buradan yola cikilarak ge¢miste yaslilarin erkek
cocuklarinin yaninda durmasi ve yaslilarin bakimini da gelinin istlenmesi geleneginin

o

degistigi sonucuna varilabilir.

Akyar (2006: 26)’1n yaptig1 calismada; bakim verenlerin ¢ogunlugunu(%=86) kadinlarin

olusturdugu, bakim verenlerin%84’iinlin hastanin ¢ocuklar1 ve %14 {iniin esleri oldugu
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belirtilmistir. Or (2013: 40)’un yaptig1 ¢aligmada; yasliya bakim verenlerin %30,8’inin
hastanin kizlar1, %20,6’sinin hastanin gelinleri, %19,3’{iniin ise hastanin ogullar1 oldugu

belirtilmistir.

Tufan’in Alzheimer hastas1 yaslisina evde bakim hizmeti sunan aile fertlerinin
durumunu saptayabilmek i¢in 2016 yilinda Tiirkiye’nin biitiin bolgelerini kapsayarak
3.500 denekle yaptigi c¢alismada; bakim verenlerinin ¢ogunun kadin oldugu(%99,1);
kadinlar arasinda da en fazla bakim verenlerin oncelikli olarak hastanin kizlar1 daha
sonra ise gelinlerinin oldugu, %91.8’inin evli oldugu, %83’liniin ¢ocuk sahibi olup

¢ocuklarin %66’simin 18 yagindan kiigiik oldugu saptanmistir (Tufan, 2016: 79-82).

Bakim verenlerin yakinlik derecesi incelendiginde erkek cocuklarinin da yadsinamaz
bir ¢cogunlukta bakim verdigi goriilmektedir. Bu durum; ileri evrelerdeki hastalarin
ihtiyaclarmin karsilanmasinda fiziki giic gerekmesi ve erkek hastalarin etek trasi ve
banyo gibi ihtiyaglart nedeniyle bakimlarini erkek c¢ocuklarinin yapmasi ile
iligkilendirilebilir. Ayrica yapilan yiiz ylize goriismelerde; erkek ¢cocuklarinin yaninda
duran hastalarin 6zellikle fiziki bakimini da erkeklerin yaptigi, tiksinme, hastadan
utanma, hastanin utanmasi, namahrem oldugu diisiincesi gibi nedenlerle gelinlerin
giinimiizde bakim verme iginde eski Tirk aile yapisina gore daha geri planda

kaldiklar1 sdylenebilir.

Literatiirde bakim verenlerin yakinlik dereceleri degiskenlik gostermektedir. Bostanci
(2014; 73)’nin ¢alismasinda bakim verenleri sirasiyla hastanin esi, kizi ve gelini
olustururken; Tezcan (2017: 40)’1n ¢alismasinda ilk {i¢ siray1 hastanin ¢ocugu, esi ve

gelini, Bozgeyik (2015:53)’in ¢alismasinda kizi, esi ve oglu olusturmaktadir.

Alzheimer hastalarina verilen bakim hizmetleri {ilkeden iilkeye degisiklik gosterse de
hastaya yardim edenlerin icinde ilk swrayr her zaman aile bireyleri
almaktadir(Colakoglu, 2004: 74). Bircok Avrupa iilkesinde evde bakimin %80-90 11
aile bireyi bakimi olusturmaktadir (Erkan, 2017: 12). Ulkemizde de bakima muhtag
hasta ve yaslilarin bakimin1 genellikle aile bireyleri yapmakta, bakim verme isi aile

bireylerinin temel sorumlulugu olarak goriilmektedir (Erkan, 2017: 12).

Akozer vd. (2011: 121-122) yaptig1 bir ¢alismaya gore; bireyler yaslilikta en ¢ok aileleri

tarafindan bakilmak istenmekte, bakim destegi o6zellikle de es ve c¢ocuklardan
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beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére; yaslilarin 2017 yilindaki en
onemli mutluluk kaynaklari %65,8 oranla birinci sirada aileler, %16,5 ile ikinci sirada
ise ¢ocuklaridir (TUIK, 2018). Tiirk Aile yapis1 Arastirmasi’na gore yaslilarin %63’i
kendi evinde, %36’s1 ¢gocuklarinin yaninda, %1°1 huzurevinde kalmaktadir (Cinar, 2012:
22).

Tablo 7. Bakim Siirecine Ait Ozellikler

Bakim Siiresi(yil) S %
Ozellikler
0-1 yil 41 38
2-3 yil 39 36,1
4-5 yil 15 13,9
6 yil ve daha fazla 13 12
Hastaligin Evresi
Erken Evre 48 44 4
Orta Evre 35 32,4
fleri Evre 24 22,2
Giinliik bakim verme siiresi
1-8 saat 69 63,9
9-16 saat 32 29,6
17-24 saat 7 6,5
Hastaya Bakim Verilen Yer
Hastanin evinde 49 45,4
Bakicinin evinde 59 54.6

Hastalarin bakim siiresi incelendiginde; %38’inin 0-1 yil, %36,1’inin 2-3 yil,
%13,9’unun 4-5 yil, %12’sinin 6 y1l ve daha fazla siiredir bakim verildigi saptanmigtir.
Daha 6nce Alzheimer hastalari ile ilgili yapilmis ¢alismalara bakildiginda da hastalik
stiresi ilerledik¢e bakim siiresinin de kisaldig1 goriilmektedir (Yaci, 2011: 57; Soner ve
Aykut, 2017: 378). Bu durum hastaligin ilerleyiciligi ve hastalarin uzun yillar
yasamamas! ile iliskilendirilebilecegi gibi; bakim siirecinin zorlu ve yipratict gegmesi
nedeniyle bakim vermenin bir miiddet sonra genellikle ¢ocuklar arasinda paylasilmasi

ile de iliskilendirilebilir.

Tablo 8. Bakim Verme Sebebi

Bakim Verme Sebebi S %
Ailevi sorumluluk 54 50
Hasta bakiciy1 kabul etmedigi igin 11 10,02
Sevgi bagi 6 5,6
Bagka bakacak kimsenin olmamasi 37 33,3
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Katilimcilarin %50’si hastasina “ailevi sorumluluk™ duygusu ile, %33,3’i “baska
bakacak kimsenin olmamasi” nedeni ile, %10,02’si “hasta bagka bakiciyr kabul
etmedigi icin” , %5,6’s1 “sevgi bag1” nedeni ile bakim verdigini ifade etmistir. Bakim
verenlerin ¢ogunlugunu hastanin kizi, esi ve gelini olusturmasina ragmen ¢ok az bir
kismi sevgi bagi nedeniyle bakim vermektedir. Bakim verme isinde sevgi ve goniilliilik
olmadiginda bakim vericinin daha fazla giicliik yasadigi ve stres faktorleri ile daha zor
bas ettigi diisiinlilmektedir. Bu sebeple bakim verenlerin yasadig1 giicliikleri bakim

verme sebebinin de etkiledigi sdylenebilir.

Tablo 9. Hastanin Karsilanan Ihtiyaclar1 ve Destege Thtiya¢c Duyulan Konular

Ozellikler S %
Hastanin Karsilanan Thtiyaclar

Beslenme 52 48,1
Bosaltim 68 63
Giyim 87 80,6
Kisisel Temizlik 95 88
Hareket 62 57,4
Tedavi 94 87
Ekonomik 92 85,2
Ulasim 98 90,7
Ev Isleri 99 91,7

Bakim Siirecinde Destege Ihtiya¢c Duyulan Konular
Hastanin Fiziki bakimi 67 62
Ekonomik destek 13 12
Ev isleri 18 16,7
Refakat 73 67,6
Tedavi 24 22,2
Ulasim 41 38

Tablo 9 incelendiginde; bakim verenlerin hastanin ev isleri basta olmak tiizere sirasiyla
ulasim, kisisel temizlik, tedavi, ekonomik, giyim, bosaltim, hareket ve beslenme
ithtiyaclarini karsiladigr goriilmektedir. Ancak bakim verenlere “en ¢ok destege ihtiyac
duyulan konular” soruldugunda en fazla sirasiyla refakat(67,6), hastanin fiziki
bakim1(62) ve tedavi ihtiyaclarinin karsilanmasi (%22,2) yanitlarini vermislerdir.

Egilli ve Sunal’in ¢alismasinda bakim verenlerin en ¢ok bakimda zorluklar, psikolojik
sikintilar ve maddi zorluklar konusunda giicliik yasadig1 ifade edilmistir (Egilli ve
Sunal, 2017: 87). Bostanci’da ¢alismasinda bakim verenlerin en ¢ok sirasiyla hastanin
fiziki bakimi, hastaya siirekli bir seyler anlatma ve yaptiklarii diizeltme konusunda

giiclik yasadigi; en cok yardima ihtiyag¢ duydugu konularim ise ev isleri, yalmz
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birakamama, kendine zaman ayiramama, hastanede refakat¢i bulamama ve hastaneye
gotiirmekte zorlanma olarak belirtmistir. (Bostanci, 2014: 82-83). Akyar’in
caligmasinda bakim verenlerin etkilenen gilinliik yasantilar1 sosyal yasanti, ¢alisma
hayati, disar1 ¢ikma, kendine zaman ayiramama, psikolojik boyut ve alis veris yapma
olarak siralanmistir(Akyar, 2006: 32). Alzheimer Dernegi ve GfK(Growth From
Knowledge) Tirkiye isbirligi ile yapilan Alzheimer Kamuoyu Arastirmasina gore
bakim verenlerin yasadigi en biiyiik zorluklar; teshis ve bilgi edinme, tam zamanl bir
bakim saglama zorunlulugu, bakim veren kardes veya akrabalarin anlagmazliklari,
hastanin giinliik rutinin tek bir kisi tarafindan saglanmasi ve lojistik ihtiyaglar olarak
bulunmustur (Alzheimer Dernegi, 2011: 3)

Literatiirde de belirtildigi lizere bakim verenler ¢ogunlukla hastanin fiziki bakimi,
refakat, ev isleri, kendine zaman ayiramama ve sosyal izolasyon konularinda gii¢liik

yasamaktadir.

Tablo 10. Evde Bakim Ucreti Alma Durumu

Evde Bakim Ucreti S %
Evet 12 11,1
Hayir 96 88,9

Bakim verenlerin %88,9’unun evde bakim iicreti almadigi tespit edilmistir. Ancak
tabloda yer almamakla birlikte hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun evde bakim parasi
hizmeti hakkinda bilgi sahibi olduklar1 gdzlemlenmistir. Ucret alma durumunun bu
denli disiik ¢ikmasinda; ¢alismanin hastanede yapilmasi nedeniyle halihazirda bagvuru
yapmis veya yapmaya gelen hasta yakinlarinin ankete katilmasmin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. ~ Ayrica yine tabloda yer almamakla birlikte; hasta yakinlar
tarafindan; hastalarinin evde agresif, saldirgan ve huzursuz davraniglar sergilemesine ve
giyim, banyo ve yemek gibi ihtiyaglarinda bagimli olmalarina ragmen saglik kurulu
muayenelerinde fiziki olarak 1yi gortinmesi, doktor tarafindan sorulan sorulara dogru
yanitlar vermesi ve hastanin ev ortaminda daha uzun vadeli izlenmemesi nedeniyle

basvurulariin olumsuz sonug¢landigi ifade edilmistir.
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Tablo 11. Bakim Verenlerin Bilgi Diizeyi

Hastahgin belirtileri S %
Bilgim Yok 51 47,2
Biraz Biliyorum 29 26,9
Biliyorum 24 22,2
Cok lyi Biliyorum 4 3,7
Hastali@in evreleri ve seyri

Bilgim Yok 53 49,1
Biraz Biliyorum 21 19,4
Biliyorum 23 21,3
Cok lyi Biliyorum 11 10,2
Hastahigin tedavisi

Bilgim Yok 38 35,2
Biraz Biliyorum 28 25,9
Biliyorum 30 27,8
Cok lyi Biliyorum 12 11,1
Hastaya yaklasim tarzi ve iletisim

Bilgim Yok 53 49,1
Biraz Biliyorum 16 14,8
Biliyorum 29 26,9
Cok lyi Biliyorum 10 9,3

Sosyal ve ekonomik haklar hakkinda bilgi diizeyi(Evde bakim parasi, evde saglik
hizmetleri, engelli maas1, OTV indirimi, ulasim indirimi vb.)

Bilgim Yok 21 19,4
Biraz Biliyorum 33 30,6
Biliyorum 29 26,9
Cok lyi Biliyorum 24 22,2

Taloll’de bakim verenlerin bilgi diizeyini 6lgmek amagh sorular yer almaktadir.
Katilimcilarin yarisina yakini hastaligin belirtileri, evreleri, seyri ve hastaya yaklasim
tarzi ile ilgili hicbir bilgilerinin olmadigini ifade etmistir. Hastaligin tedavisi ile ilgili
katilimcilarin %35,2°si “bilgim yok”, %27,8’1 “biliyorum, %25,9’u “biraz biliyorum”
ve %9,3’1 “cok iyi biliyorum” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin Sosyal ve ekonomik
haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri incelendiginde; %19,4’i “bilgim yok™, %30,6’s1
“biraz biliyorum”, %26,9’u “biliyorum” ve %22,2’si “cok 1iyi biliyorum” yanitini
vermistir. AKyar (2006: 29)’in Alzheimer hastalarina bakim verenler iizerine yaptigi
calismada bakim verenlerin %44 iiniin bakimla ilgili bilgi gereksinimi oldugu;
%27,8’inin bakimi kolaylastirici yontemler, %27,8’inin hastalikla ilgili yeni gelismeler
konusunda bilgi verilmesini istedikleri  belirtilmistir. ~ Alzheimer Kamuoyu

Arastirmasina gore de Alzheimer hastaligini bilen katilimcilardan %66°s1 “devlet
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Alzheimer hastasi yakinlarina nasil destek olabilir” sorusuna “bilinglendirme egitimi”

yanitint vermistir (Alzheimer Dernegi, 2011: 3)

Bakim verenlerin engellilere sunulan sosyal ve ekonomik haklar konusunda genel
olarak bilgilerinin oldugu ancak katilimcilarin yarisina yakininin Alzheimer hastaligi ile
ilgili bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin bakim
vermenin olumsuz etkileri ve bu olumsuz etkilerle bas etme yontemleri ile ilgili oldugu,
bilgi diizeyi arttirilirsa bakim verenlerin yasadigi giicliiklerin de azalabilecegi

distiniilmektedir.

Tablo 12.Bakim Verilen Hastada Goriilen Psikiyatrik/Davranmissal Belirti ve
Bozukluklarin Bakim Verene Yasattig1 Giigliikler

S
Alzheimer hastalarinda, hastaligin dogasindan kaynakl S L= N -
bircok  psikiyatrik ve davramgsal  belirtiler ve ?% < 'g g 'g S 'g
bozukluklar goriilebilmektedir. Hastanizda goriilen bu 3 :%% = 252
belirti ve bozukluklarin, bakim verme siirecinde size ne %‘ g °© 82 58
diizeyde giicliik yasattigina dair kendinizi tamimlayan N 2 Q= <
ifadenin karsisindaki kutuyu isaretleyiniz. ~
Kaygi/huzursuzluk/sikint1 hali 259 139 26,9 33,3
Uyku bozukluklari 37,0 16,7 15,7 29,6
Yeme bozukluklari (artma /azaima/ yenmemesi gereken seyleri 56,5 19,4 9,3 13,9

yeme)

Hezeyan (gergege uymayan diistinceler; esyalarinin ¢alindigi veya bir 519 102 16.7 204
baskasinin kendisine zarar verecegi diisiincesi vb.) ! ! ! !
Halﬁsinasyonlar (gergekte olmayan ama kisinin algiladigini sanma

halidir; gorme, isitme, koklama, hissetme, tat alma duyulari ile olabilecegi 44 4 148 18,5 21,3
gibi ruhsal da olabilmektedir.)

Sozlii ve yazili iletisimde bozulma (uygun kelime bulma 231 185 269 306

gii¢liigii, ciimleyi sonlandiramama, ciimle kuramama vb.)
Stirekli ayn1 sorulart sorma ve kelimeleri/climleleri

27,8 157 26,9 28,7
tekrar etme

Esyalar1 kaybetme 583 46 11,1 25,0
Oz bakimimi saglamada giigliik 13,0 16,7 30,6 38,9
Oz bak1m1p1n bakici tarafindan yapilmasina direng 51,0 111 148 213
gostermesi

Fiziksel saldir (kendisine, baskasina veya egyalara zarar verme) 78,7 7,4 10,2 2,8
Sozel saldirt (bagirma, ¢iglk atma, kiifiir, hakaret vb.) 435 194 16,7 194
Asir stiphecilik 49,1 194 15,7 14,8
Habersiz evden ¢ikma 73,1 8,3 65 111
Ilag reddi 503 7,4 139 185

Idrar/disk1 kacirma veya idrar/digki ile ilgili sorunlar 306 176 194 315

Hastaligin dogasindan kaynakl ortaya ¢ikan belirtilerin bakim verene yasattig1 giigliige
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dair sorulan sorunlara iligkin; bakim verenler en c¢ok sirasiyla 6z bakimin
saglayamama, kaygi-huzursuzluk-sikinti hali, idrar/diski ile ilgili sorunlar, sozlii ve
yazili iletisimde bozulma, uyku bozukluklari, siirekli ayni sorulari sorma, esyalari
kaybetme ve 6z bakiminin yapilmasina direng gostermede giigliik yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Soner ve Aykut(2017: 82)’un yaptigi ¢alismada bakim verenlerin en ¢ok hastanin fiziki
bakimi (giyim, banyo, tuvalet) ve hastaya siirekli bir seyler anlatma, yaptiklarini
diizeltme konusunda giicliik yasadigimi belirtmislerdir. Akyar(2006: 32) calismasinda
bakim verenlerin yasadigi sorunlart sirasi ile; 6z bakimini saglama, davranis
degisikliklerini yonetme, ihtiyaglarini belirleme, yaninda kalma olarak saptamaistir.

Bu veriler 1s18inda; hastaligin belirti ve bozukluklarimin bakim siirecini olumsuz
etkiledigi, bu belirti ve bozukluklardan hastanin 6z bakimini yapamamasi, kaygi-
huzursuzluk-davranis sorunlari ve sozlii-yazili iletisimde bozulmanin bakim verenlerin

yasadig giicliigii etkiledigi kanisina varilmistir.

Tablo 13. Bakim Verenlerin Hastanin Bakimindan Sorumlu Olmaktan Kaynakh
Yasadigi Sorunlar

s
Hastamin  bakimindan sorumlu olmanizdan § c
kaynakl olarak yasadiginiz sorunlara iliskin & c = =
kendinizi tamimlayan ifadenin hizasindaki % % E, § §
kutuyu igaretleyiniz 5 g S % 2
Uyku sorunlarim var 324 10,2 315 13,0 12,0
Viicut agrilarim var 370 176 194 148 10,2
Yorgun hissediyorum 194 102 27,8 23,1 185
Gereksiz ve ¢abuk sinirleniyorum 306 13,0 204 148 204

Kendimi yalniz hissediyorum 398 15,7 250 6,5 12,0
Kendimi ¢aresiz hissediyorum 46,3 120 231 28 1438
Hastama 6fke/kizginlik duyuyorum 426 16,7 241 9,3 6,5
Hastamdan tiksiniyorum 778 65 74 28 46
Hastam1 kurum bakimina vermeyi diisiiniiyorum 83,3 6,5 7,4 9 9
Kendime zaman ayiramiyorum 343 11,1 204 194 139
Aileme zaman ayiramiyorum 40,7 10,2 204 12,0 15,7
Arkadaglarima ve sosyal hayatima zaman 185 65 222 148 37.0
aylramiyorum

Gincel olaylar eskisi gibi takip edemiyorum 40,7 185 185 8,3 13,0
Stirekli hastamin yaninda olmak zorunda 167 93 167 231 333

oldugum i¢in eve bagimli hale geldim
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Bakim verenler; aile liyelerine bakim vermekten kaynakli olarak siklikla ve her zaman
yasadiklar1 sorunlara iliskin en ¢ok sirasiyla; eve bagimli hale gelme(%56,4), sosyal
hayata zaman ayiramama(51,8), yorgun hissetme(41,6), cabuk sinirlenme (35,2),
kendine zaman ayiramama(33,5), aileye zamana ayiramama(27,7), uyku sorunlari

(%25) ve viicut agrilari(%25) cevabini vermistir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugu hastay1 kurum bakimina verme, hastaya tiksinti duyma ve
hastaya 0fke duyma ifadeleri ile ilgili sorun yagama sikligini “hi¢bir zaman” olarak
belirtmislerdir. Arastirmanin aksine Tufan(2016: 89)’in yaptigi ¢alismada, Alzheimer
hastasina bakim verenlerin hastaligin ilk evrelerinde %33’1, orta evrelerinde %72,5°1,
ileri evrelerinde de %79,6’sinin hastasinin kisisel ihtiyaglarini karsilamaktan tiksindigi

belirtilmistir.

Calisma hastane ortaminda yapildigindan anket esnasinda bakim verenler ile yalniz
goriisme saglanamamistir. Bakim verenlerin akrabalarindan veya sosyal ¢evresinden

¢ekinmesi nedeniyle “kurum bakimi”, “tiksinti duyma” veya “6fke duyma” ifadelerini

sorun olarak belirtmek istemedikleri diisiiniilmektedir.
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3.4. Bakimverenlerin Yiikii Envanteri/Olcegi(BYE) Giivenilirligi

Tablo 14. Bakimverenlerin Yiikii Envanteri Giivenilirligi (Cronbach’s Alpha)

hissediyorum

Cronbach's
Alpha Item Statistics

Szl ag

&=

= ort. | S.S. |Sayi

< nglm V.erdlglm kisi gi.inlliik islerinin ¢ogunu yapabilmek 3,6389| 91159 | 108

—_ icin benim yardimima ihtiya¢ duyuyor.

§ Bakim verdigim kisi bana bagimli 3,0833(1,14488| 108

%ﬁ é’ 835 Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim 2,0926(1,53182| 108

% > Bakng verdlglm kisi bircok Ferpel fonksiyonunu 2.9907|1,18791/ 108

e yapabilmek i¢in yardimima ihtiya¢ duyuyor

S - . o .

S )]i;lll((lm verme iginden dolayi bir dakika bile bos vaktim 1,6296|1,22736| 108
. Yasamda bazi seyleri kagirdigimi hissediyorum 1,8333|1,52548| 108
‘i Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim. 1,8148|1,66968| 108
E Sosyal yasamim olumsuz etkilendi 2,4907(1,43061| 108

830 O -
§ B"aklm \./er(hglm. kisiye bakmaktan dolay1 kendimi 1,3889|1,51524| 108
Z titkkenmis hissediyorum
) . -
& Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini 2.0463|1,61988| 108
ummustum

_ Yeterli uyku uyuyamiyorum. 1,7778(1,46187| 108

§ .ﬁ 795 Sagligim olumsuz etkilendi 1,6481|1,32068| 108

E ES ! Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti. 1,2407(1,29608| 108

Fiziksel olarak yorgunum. 1,9815|1,40081| 108
Ailenin diger iiyeleri ile eskisi gibi iyi geginemiyorum.  |1,1944|1,60873| 108
» Ve_rdlglm bakim ailenin diger iiyeleri tarafindan takdir 1,4630(1,70093| 108
= edilmiyor
g .. e:
= 736 Bakim verme isinden dolay1 evliligimde problemler 6481 |1,20028| 108
> astyorum
> yasty
8 Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum ,9815 |1,60013| 108
B'ztna bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen 1,6111/1,78694| 108
diger yakinlarima kizginim.
Bakim verdigim kiginin davraniglarindan dolay1 zor 1,8611|1,67141 108
v durumda kaliyorum.
:i Bakim verdigim kigiden utaniyorum ,3056 | ,82551 | 108
§ 794 Bakim verdigim kisiye kiziyorum 1,0741(1,27304| 108
= ' - - . .
g Yanimda arkadaglarim oldugunda bakim verdigim kisiden 4074 | 91750 | 108
5 rahats1z oluyorum
a P o
Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke 1,5741|1,40229| 108
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Bakimveren Yiikii Envanterinin Gegerlilik ve Giivenilirlik (Cronbach Alfa) degerleri;”
Toplam Yiik” i¢in .90, “Zaman-Bagimlilik Yiki” i¢in .83, “Gelisimsel Yik” i¢in .83,
“fiziksel Yik” icin .79, “Sosyal Yik” icin .73, “Duygusal Yuk” i¢in .79 olarak
bulunmustur. Novak&Guest(1989)’in calismasinda “Zaman-Bagimhilik Yikii” i¢in
.85, “Gelisimsel Yik” i¢in .85, “Fiziksel Yiuk” i¢in .86, “Sosyal Yik” igin .73,
“Duygusal Yik” igin .77 olarak bulunmustur. Kiigiikgii¢lii, Esen ve Yener(2009)’in
calisgmasinda ise “Zaman-Bagimmlilik Yk icin .93, “Gelisimsel Yik” i¢in .94,
“Fiziksel Yik” i¢in .94, “Sosyal Yiik” i¢in .82, “Duygusal Yik” i¢in .94, “toplam yiik”

icin .94 olarak bulunmustur.
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3.5. Sosyo-Demografik Veriler ve Bakim Siirecine fliskin Bilgiler Tle

Bakimverenlerin Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. Yakinlik Derecesi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE | Yakinhk Derecesi | Say1 | Ortalama | Std.Sapma | F df P
Esi 20 | 354000 | 14,70553
5 | Kz 47 | 43,6809 | 19,63261
= 5| Gelini 18 | 451111 | 22,58549
g &/ 0glu 16 | 34,3750 | 1577287 | 1,170 | 5 0,329
2 [Torunu 5 | 43,0000 | 22,59425
@ | Diger 2 | 330000 | 24,04163
Toplam 108 40,7778 19,08580
.= | Esi 20 | 13,6500 | 5,01865
2| Kz 47 | 13,9362 4,89634
< 7 | Gelini 18 | 13,3889 | 4,66702
£ = | Oglu 16 | 12,0625 | 4,15482 421 5 833
N E | Torunu 5 | 12,4000 | 5,68331
20| Diger 2 | 13,5000 70711
A [Toplam 108 | 13,4352 | 4,72471
. | Bsi 20 | 7,7500 4,63255
z K 47 | 105957 | 6,04210
= [ Gelini 18 | 11,0000 | 7,00420
g | Oglu 16 | 6,8125 469352 | 1,609 | 5 0,164
'z | Torunu 5 | 10,6000 | 6,50385
& |Diger 2 10,5000 | 12,02082
Toplam 108 | 95741 5,99564
Esi 20 | 6,3500 3,74552
= | Kz 47 | 7,4894 4,27262
>~ | Gelini 18 | 6,4444 5,07847
S | Oglu 16 | 4,8750 3,61248 | 1,110 | 5 0,360
= | Torunu 5 7,4000 5,45894
& | Diger 2 4,0000 5,65685
Toplam 108 | 6,6481 4,31757
Esi 20 | 3,3000 3,89467
< | Kz 47 | 61702 6,16554
2 | Gelini 18 | 7,8889 5,32352
3 | Ogl 16 | 6,5625 573839 | 1,922 | 5 0,097
2 | Torunu 5 6,8000 4,20714
% | Diger 2 ,0000 ,00000
Toplam 108 | 5,8981 5,61530
Esi 20 | 4,3500 4,69350
= | Kz 47 | 5,4894 4,65259
> [ Gelini 18 | 6,3889 5,08908
g | Oglu 16 | 4,0625 3,80296 | 0,600 | 5 0,700
& | Torunu 5 5,8000 5,76194
2 | Diger 2 5,0000 7,07107
Toplam 108 5,2222 4,65709
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Bakim verenlerin akrabalik dereceleri ile bakim veren yiikii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Literatiirde de Cinar(2012: 71), Tasdelen (
2012:138) ve Tezcan (2017:47)’nin ¢alismasinda bakim verenlerin yakinlik dereceleri
ile bakim yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Ancak Cetinkaya (2008:109) hastaya bakim verenlerin yakinlik derecesi ile bakimveren
yiikii envanteri zaman-bagimlilik ve sosyal ylik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulmustur.

Tablo 16. Bakim Verenlerin Yasi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Yas Say1 Ort. S.S. F df p
. 25 yas alt1 3 43,3333 | 24,98666
5 o B 25-44 yas 18 47,5000 | 17,97793
: S E 45-64 yas 70 40,1714 | 19,74693 1,383 3 252
2C 2 [ 65 yas lizeri 16 34,4375 | 1547888
moF Toplam 107 40,6355 | 19,11800
25 yag alt1 3 13,0000 4,58258
cZ . 25-44 yas 18 14,5000 3,43426
£ a = 45-64 yas 70 13,1000 4,96991 422 3 738
N Cg ” 65 yas tizeri 16 13,5000 5,11208
Toplam 107 13,3925 4,72600
25 yas alt1 3 11,0000 7,81025
E 25-44 yas 18 11,2222 | 6,27371
é E 45-64 yas 70 9,6000 6,15123 1,358 3 260
> 65 yas iizeri 16 7,1875 4,41541
Toplam 107 9,5514 6,01920
® 25 yag alt1 3 4,6667 5,03322
= 25-44 yas 18 8,1111 3,87889
E 45-64 yas 70 6,3286 4,40264 1,024 3 385
‘N 65 yas tizeri 16 6,5625 4,33542
- Toplam 107 6,6168 | 432554
25 yas alt1 3 7,0000 6,08276
= 2544 yas 18 8,6667 | 5,00588
8 45-64 yas 70 5,6571 5,78826 2,800 3 044
§ 65 yas iizeri 16 3,3125 4,34693
Toplam 107 5,8505 5,61972
25 yas alti 3 7,6667 6,65833
g y 25-44 yas 18 5,0000 4,15862
=5 45-64 yas 70 5,4857 4,97164 ;798 3 498
8 65 yas tizeri 16 3,8750 3,46170
Toplam 107 5,2243 4,67895
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Bakim verenlerin yasi ile zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, duygusal ve toplam
yilk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamazken(P>0,05); yas ile sosyal yiik arasinda anlamli bir iliski oldugu (P<0,05)
saptanmustir. 25 yas ve alt1 ile 25-44 yas grubunun sosyal yiikk puan ortalamalar
karsilagtiritlmasinda 25-44 yas grubu anlamli olarak farkli bulunmustur. 25-44 ile 45-64
yag grubunun sosyal yiik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 25-44 yas gurubu
anlamli olarak farkli bulunmustur. 25-44 yas ile 65 yas ve tizerinin sosyal yiik puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 25-44 yas grubu anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu
duruma gore 25-44 yas grubundakilerin diger yas gruplarina oranla sosyal yiik puanlar
daha yiiksek; 65 ve iizeri yas grubundakilerin ise diger yas gruplarina oranla sosyal
yiiklerinin daha az oldugu s6ylenebilir. 65 ve lizeri yas grubunun sosyal yiik puanlarinin
diisiik olmasi; ileri yasta sosyal aktivitelerin azalmasi ve bireylerin daha cok evde
zaman gecirmesi ile iligkilendirilebilir. Literatiirde bakim verenlerin yas durumlar ile
bakim yukii arasindaki iliski farklilik gostermektedir. Tasdelen (2012: 138)’in
calismasinda yas durumu ile bakim veren yiikii envanteri arasinda anlamli bir fark
bulunamazken; Cetinkaya (2008: 103) calismasinda yas ile sosyal yiik puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 35 ve alt1 yas grubunun sosyal yiik

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 17. Bakim Verenlerin Cinsiyeti ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Cinsiyet| Sayi Ort S.S. F df p

Bakim Yiikii Olcegi | Kadin 80 42,8875 | 20,14064

. 5,490 106 ,021
Toplam Yiik Erkek 28 34,7500 | 14,34657
5 Kad 80 13,5625 4,91406

Zaman .].33"glmllk adin a1 106 508
Yiikii Erkek 28 13,0714 4,19814
Kadmm 80 10,4250 6,22729

Gelisimsel Yiik 4,425 106 ,038

Erkek 28 7,1429 4,55188

. Kadin 80 7,1500 4,52867
Fiziksel Yiik 3,041 106 ,084
Erkek 28 5,2143 3,31503

Sosval Yiik Kadin | 80 6,0500 5,81987 1151 106 286
yal ¥u Erkek 28 5,4643 5,05878 ' '

vl v | Kadm | 80 | 57000 | a0agss | | .
uygusalYuk \enek | 28 | 38571 | 341797 | !

Cinsiyet ile zaman-bagimlilik, fiziksel ve sosyal bakim yiik puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (P>0,05); gelisimsel, duygusal ve
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toplam bakim yiikii puan ortalamalar ile istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
(p<0,05) bulunmustur. Kadin bakim verenler erkeklere gore daha fazla gelisimsel,
duygusal ve toplam bakim yiikii tasimaktadir. Bu durumun kadinlarin erkeklere goére
daha duygusal ve sefkatli olmalar1 ve es, anne, ¢alisan, bakim veren gibi bir ¢ok rol ve
sorumlulugu ayni anda tasimak zorunda kalmalar ile iliskilendirilebilir. Literatiirde
cinsiyet ile bakim yiikii arasindaki sonuclar farklilik gostermektedir.  Tasdelen
(2012:133), Tezcan (2017: 48) ve Egilli ve Sunal (2017: 88)’1n ¢alismasinda cinsiyet ile
bakim yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken;
Cetinkaya (2008: 104)’nin ¢alismasinda cinsiyet ve gelisimsel, duygusal ve toplam

bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tablo 18. Bakim Verenlerin Medeni Durumu ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Bakim Verenin | Sayr | Ortalama | Std.Sap | F df | p
Medeni Durumu ma

Toplam Evli 88 40,4773 | 19,79491

Yiik Bekar 10 46,7000 | 17,51222
Ayri/Bosanmus/Vefat 10 37,5000 | 13,58308 0,635 | 21 0,532
Toplam 108 | 40,7778 | 19,08580

Zaman- Evli 88 13,3409 | 4,89167

Bagimhihk | Bekar 10 13,7000 | 4,39823 ,103 2 902

Yiikii Ayri/Bogsanmig/Vefat 10 14,0000 3,77124 '
Toplam 108 | 13,4352 | 4,72471

Gelisimsel | Evli 88 88 9,3977

Yiik Bekar 10 10 11,8000
Ayri/Bosanmig/Vefat 10 10 8,9000 0,787 | 2 458
Toplam 108 108 9,5741

Fiziksel Evli 88 6,6136 4,54209

Yiik Bekar 10 7,5000 3,59784 274 | 2 761
Ayri/Bogsanmig/Vefat 10 6,1000 2,84605
Toplam 108 6,6481 4,31757

Sosyal Yiik | Evli 88 88 5,9205
Bekar 10 10 6,4000 116 | 2 ,891
Ayri/Bosanmig/Vefat 10 10 5,2000 '
Toplam 108 108 5,8981

Duygusal Evli 88 5,2045 4,58172

Yiik Bekar 10 7,3000 5,94512
Ayri/Bosanmig/Vefat 10 3,3000 3,26769 1878 | 2 158
Toplam 108 5,2222 4,65709

Bakim verenlerin medeni durumu ile bakim yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 19. Bakim Verenlerin Egitim Diizeyi Ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Egitim Durumu Say1 Mean Std. Deviation df F p

- Okuryazar degil 7 38,0000 21,40872

g . Okuryazar 3 41,6667 8,14453

cg lkokul Mezunu 53 | 39,9811 19,43182
:E E Ortaokul Mezunu 12 37,6667 17,07914 5 ,364 872

g & Lise Mezunu 19 45,7895 21,56020

;; = Yiiksekogretim Mezunu | 14 | 40,8571 17,97373

Toplam 108 40,7778 19,08580

Okuryazar degil 7 12,7143 4,92322

= Okuryazar 3 13,6667 3,78594

5. flkokul Mezunu 53 | 13,0566 5,212475
l:g ’§ Ortaokul Mezunu 12 12,0000 4,76731 5 ,807 547

57 Lise Mezunu 19 | 144737 4,37631

N Yiiksekdgretim Mezunu | 14 15,0000 2,98715

Toplam 108 13,4352 472471

Okuryazar degil 7 10,2857 6,57557

= Okuryazar 3 10,6667 3,05505

: [lkokul Mezunu 53 9,1509 5,95624
%, Ortaokul Mezunu 12 7,5833 5,24765 5 ,616 ,688

%’ Lise Mezunu 19 11,0526 6,60365

S Yiiksekogretim Mezunu | 14 10,2857 6,34191

Toplam 108 9,5741 5,99564

Okuryazar degil 7 5,4286 3,59894

o Okuryazar 3 7,6667 2,88675

E lkokul Mezunu 53 6,1887 419274
E Ortaokul Mezunu 12 6,6667 4,75458 5 ,581 714

ZE Lise Mezunu 19 7,8421 5,02508

Yiiksekdgretim Mezunu 14 7,1429 4,18527

Toplam 108 6,6481 4,31757

Okuryazar degil 7 3,1429 4,01782

Okuryazar 3 5,3333 2,51661

= ilkokul Mezunu 53 5,7925 5,27461
§ Ortaokul Mezunu 12 6,0000 6,14965 5 757 ,583

é Lise Mezunu 19 7,6842 6,67543

Yiiksekdgretim Mezunu 14 5,2857 6,06920

Toplam 108 5,8981 5,61530

Okuryazar degil 7 6,4286 6,39940

) Okuryazar 3 4,3333 1,52753

:i:-' lkokul Mezunu 53 5,7925 5,00138
§ Ortaokul Mezunu 12 5,4167 4,60155 5 ,873 ,502

:>>D Lise Mezunu 19 4,7368 3,61850

_ Yiiksekogretim Mezunu 14 3,1429 3,97796

Toplam 108 5,2222 4,65709

Calisma hipotezlerinde; egitim ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski olabilecegi,

bakim verenlerin egitim diizeyi ylikseldik¢e hastalik hakkindaki farkindalik diizeyi ve
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stresle bas etme becerileri artacagindan bakim yiikiiniin de azalacagi diistiniilerek
egitimin bakim yiikii tizerinde etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ancak Tablo 19°a gore;
egitim durumu ile bakim yiikii envanteri toplam ve alt yiik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadigr goriilmektedir (p>0,05). Sonuglarin
literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir (Yaci, 2011: 59; Tezcan, 2017: 44; Egilli ve
Sunal; 2017:88, Bozgeyik, 2015:80). Buradan yola ¢ikilarak egitim diizeyinin yiiksek
veya disiik olmasi ile hastalik ve hastaligin olumsuz sonuglariyla bas etme arasinda

iliski olmadig1 sonucuna varilmastir.

Tablo 20. Bakim Verenlerin Cocuk Sayisi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Bakim Verenin | Say1 | Ort. S.S. F df | p
Cocuk Sayisi
Yok 2 | 34,0000 | 29,69848
Bakim Yiikii 775 co0uk 56 | 41,9643 | 19,17002
O'Qeg"{Tlf(’p'am 3 cocuk ve fazlast | 50 | 39,7200 | 18,98231 | 307 | 2 | ,736
" Toplam 108 | 40,7778 | 19,08580
o Yok 2 | 14,5000 | 4,94975
aman- 12 cocuk 56 | 14,0893 | 4,30339
! ! 1267 | 2 | 2
Baé'i;‘l’:i;hk 3 cocuk ve fazlast | 50 | 12,6600 | 512939 | -'2° 286
Toplam 108 | 13,4352 | 4,72471
Yok 2 | 55000 | 4,94975
y . [ 12 cocuk 56 | 10,1964 | 6,31137
Gelisimsel Yiik = e fazlast | 50 | 9,0400 | 564588 | 2oL |2 | 386
Toplam 108 | 95741 | 5,99564
Yok 2 | 7,0000 | 9,89949
. - [1:2 cocuk 56 | 6,6064 | 4,15570
Fiziksel Yik 1= Ve fazlast | 50 | 6,5800 | 439429 | 016 | 2| 984
Toplam 108 | 6,6481 | 4,31757
Yok 2 | 40000 | 5,65685
1-2 ¢ocuk 56 6,1429 6,04958
Sosyal Yiik | 3 ¢ocuk ve fazlas1 | 50 5,7000 5,18337 196 | 2 | ,823
Toplam 108 | 58981 | 5,61530
Yok 2 | 30000 | 424264
|12 cocuk 56 | 4,8303 | 4,71661
Duygusal Yk |5 e fazlast | 50 | 57400 | 462385 | 122 | 2| 488
Toplam 108 | 52222 | 4,65709

Bakim verenlerin ¢ocuk sayist ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Literatirde de sonuglar farklilik gostermektedir.
Cetinkaya (2008: 107)’nin galismasinda Alzheimer hastalarina bakim verenlerin ¢gocuk
sahibi olma durumlar1 ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulurken; Tezcan (2017: 46) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamustir.
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Tablo 21. Bakim Verenlerin Calisma Durumu ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Bakim  Verenin | Say1 | Ort. S.S. F df | p
Calisma Durumu
Caligiyor 20 39,3000 18,87103
£ = 35 % » Calismuyor (lIssiz) 14 46,8571 | 20,11451
£ 25 % [Evhanm 49 | 42,3469 | 20,49751 | 1276 | 3 | 287
2 7O 27 [ Emekli 25 | 354800 | 15,00033
Toplam 108 | 40,7778 | 19,08580
v Caligiyor 20 13,1000 4,63283
% = Calismuyor (lIssiz) 14 14,7143 | 4,23227
£ EZ Ev hanim 49 13,0000 5,27573 ,568 | 3 | ,637
Nicde Emekli 25 13,8400 3,94419
2 Toplam 108 13,4352 4,72471
= Caligiyor . 20 9,0000 6,55342
E o Caligmiyor (Igsiz) 14 10,3571 6,36828
Z ; Ev hanimi 49 10,1020 5,93803 499 | 3 | 684
8 Emekli 25 8,5600 5,61308
Toplam 108 9,5741 5,99564
Caligiyor 20 6,4000 4,48858
T Calismuyor (lIssiz) 14 6,8571 3,52698
% ; Ev hanimi 49 7,3469 446071 | 1,210 | 3 | ,310
iC Emekli 25 5,3600 4,22177
Toplam 108 6,6481 4,31757
v Caligtyor 20 6,6000 6,44327
=>=. Calismiyor(Issiz) 14 8,7857 6,27790
= Evhanimi 49 6,1020 536285 | 3,319 | 3 | ,023
? Emekli 25 3,3200 4,06940
A Toplam 108 5,8981 5,61530
_ Caligiyor 20 4,2000 3,03662
g W Calismiyor(Issiz) 14 6,1429 5,93370
> ; Evhanimi 49 5,7959 5,03314 1,012 | 3 | ,391
a Emekli 25 4,4000 4,11299
Toplam 108 5,2222 4,65709

Katilimecilarin ¢alisma durumu ile sosyal yiikk puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Ancak calisma durumu ve zaman-bagimlilik,
gelisimsel, fiziksel, duygusal ve toplam yiik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (P>0,05). Calismiyor(issiz) ve Calisiyor oldugunu ifade
edenlerin sosyal yiik puan ortalamalari karsilastirildiginda Calismiyor(issiz) oldugunu
ifade edenlerin sosyal yiik puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismiyor(issiz) ve Ev hanimi oldugunu ifade edenlerin sosyal yiik puan ortalamalari
karsilastinlldiginda ¢alismiyor(issiz) oldugunu ifade edenlerin sosyal yiikk puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Emekli ve Calismiyor(igsiz) oldugunu ifade
edenlerin bakim yiikii karsilagtirildiginda Calismiyor(igsiz) oldugunu ifade edenlerin

sosyal yiik puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Emekli oldugunu ifade eden katilimcilarin diizenli bir geliri oldugu, diger yas
grubundaki bireylere gore rol ve sorumluluklarinin daha az oldugu, sosyal yasantilarinin
daha kisithi oldugu ve genellikle evde zaman gegirmeyi tercih ettikleri diistiniildiigiinde;
emekli oldugunu ifade edenlerin sosyal yiik puan ortalamalarinin digerlerine oranla

daha diisiik ¢ikmasinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Diger yandan “Calismiyor(issiz)” oldugunu ifade edenlerin “calisiyor” oldugunu ifade
edenlere gore sosyal yliklerinin daha yiiksek olmasi; calisan kisilerin bir siireligine
evden uzaklasabilmesi ve is arkadaslari ile sosyal aktivite gergeklestirebilmesi ile

iliskilendirilebilir.

Calismiyor(issiz) oldugunu ifade edenlerin ev hanimi oldugunu ifade edenlere oranla
sosyal ylik puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi; ev hanimlarinin gelir getirme
sorumlulugu tasimamasi ve belirli bir arkadas c¢evresi-aktivitelerinin olmasi, ancak
calisirken issiz kalanlarin hem sorumluluklarini yerine getiremedigi i¢in sugluluk hissi
duymas1t hem de is yasantisindan ve var olan arkadaslarindan uzaklagmalar ile

yalnizlagmasi gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.
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Tablo 22. Bakim Verenlerin Aile Yapisi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Bakim Verenin | Say1 | Ort. S.S. F daf | p
Aile Yapisi
Genis Aile 48 37,7292 | 18,88796
= 3 ;5‘3% = Cekirdek Aile 59 43,3051 | 19,19883
~ 5 o5 5| Parcalanmisg 1,143 | 2 | ,323
S =D S & Ale 1 38,0000
Toplam 108 | 40,7778 | 19,08580
g Genis Aile 48 12,9583 4,39515
% = ' Cekirdek Aile 59 13,7627 5,00117
= § = Pargalanmis 667 | 2 | 516
s = Aile 1 17,0000
a Toplam 108 | 13,4352 | 4,72471
- Genis Aile 48 8,5000 6,00709
g . Cekirdek Aile 59 10,4576 5,94319
D1
_% i i&;lrgalanmls 1 9,0000 1427 | 2 | ,245
© Toplam 108 | 95741 | 599564
Genis Aile 48 5,8958 4,29368
2 Cekirdek Aile 59 7,2373 4,31253
%' ; Pa}rgalanmls 1 8.0000 1,335| 2 | ,268
[ Aile ’
Toplam 108 6,6481 4,31757
2 Genis Aile 48 5,6042 5,07283
= Cekirdek Aile 59 6,1695 | 6,09169
= Parcalanmis ,189 | 2 | ,828
? Aile 1 4,0000
A Toplam 108 5,8981 5,61530
_ Genis Aile 48 47708 4,73664
§ o Cekirdek Aile 59 5,6780 4,58047
=
§>‘ Pz_trgalanmw 1 0000 1,140 | 2 | ,324
A Aile
Toplam 108 5,2222 4,65709

Katilimcilarin aile yapist ile bakim yiikii envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 23. Bakim Verenlerin Evde Bakim Ucreti Alma Durumu ile Bakimveren
Yiikii Envanteri

BYE Evde Say1 | Ortalama | Std.Sapm | F df p
Bakim a
Ucreti
Alma
Durumu
Bakim Yiikii | Evet 12 49,0833 23,85356
Olcegi Hayir 96 39,7396 18,29193 1,679 | 106 | ,198
Zaman- Evet 12 14,9167 4,01040 384
Bi.l.gl.l.nllllk Hayir 96 13,2500 479254 , 7164 106
Yiikii
Gelisimsel Evet 12 11,1667 6,24985
Yiik Hayir 96 9,3750 5,96701 ,952 1 331
Fiziksel Yiik | Evet 12 8,1667 4,95128
Hayir 96 6,4583 4,22254 925 | 106 | 338
Sosyal Yiik | Evet 12 8,0833 6,63953
Hayir 96 5,6250 5,45267 1,258 | 106 | ,265
Duygusal Evet 12 6,7500 6,32635
Yiik Hayir 96 5,0312 4,41160 3,239 | 106 | ,075

Calismada evde bakim ticreti alma durumunun bakim yiikiini etkiledigi hipotezi 6ne
stiriilmiigse de elde edilen verilere gore; bakim yiikii ile evde bakim tiicreti alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir P(0>,05). Bozgeyik (2015:
80) de calismasinda Alzheimer hastaliginda goriilen davranigsal ve psikiyatrik
belirtilerin bakim veren yiikii ve depresyon ile iliskisini arastirdigi ¢alismasinda evde

bakim {icreti alma ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iligski bulamamustir.
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Tablo 24. Bakim Verenlerin Gelir Diizeyi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Gelir Diizeyi Std. F df | P
Say1|Ortalama| Sapma
Bakim yiikii |-1605 TL 39 | 42,4872 | 18,16572
dleegi toplam 11606 TL - 3000 TL | 40 | 37,1500 | 19,35306
yuk 3001 TL-4500 TL | 17 | 46,0588 | 19,19789 | 1,000 | 3 | ,396
4501 TL + 9 | 41,4444 | 23,80184
Toplam 105 | 40,9429 | 19,28821
Zaman -1605 TL 39 | 12,6154 | 5,26965
bagimhk yiikii|1606 TL - 3000 TL | 40 | 13,0500 | 4,45461
3001 TL-4500 TL| 17 | 15,7647 | 3,34532 | 1,908 | 3 | ,133
4501 TL + 9 | 13,8889 | 5,20683
Toplam 105 | 13,4000 | 4,75475
Gelisimsel  |-1605 TL 39 | 10,2564 | 553324
yilk 1606 TL-3000 TL | 40 | 8,6750 | 6,19507
3001 TL-4500 TL| 17 | 10,5882 | 6,36454 607 3 | 612
4501 TL + 9 | 96667 | 7,28011
Toplam 105 | 9,6571 | 6,04443
Fiziksel yiik |-1605 TL 39 | 6,3846 | 4,10786
1606 TL -3000 TL | 40 | 6,3750 | 4,80218
3001 TL-4500 TL| 17 | 7,9412 | 3,73280 | ,592 | 3 | ,621
4501 TL + 9 | 6,7778 | 4,76387
Toplam 105 | 6,6667 | 4,36257
Sosyal yiik  |-1605 TL 39 | 6,4615 | 5,61411
1606 TL -3000 TL | 40 | 4,8750 | 5,30693
3001 TL-4500 TL| 17 | 6,0000 | 6,37377 | ,970 | 3 | ,410
4501 TL + 9 | 8,0000 | 634429
Toplam 105 | 5,9143 | 5,68587
Duygusal yiik |-1605 TL 39 | 6,7692 | 5,17820
1606 TL-3000 TL | 40 | 4,1750 | 3,61541
3001 TL-4500 TL| 17 | 5,7647 | 4,91845 | 2,910 | 3 | ,038
4501 TL + 9 | 3,1111 | 4,80740
Toplam 105 | 5,3048 | 4,68452

Bakim verenlerin gelir diizeyi ile zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve
toplam yiik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Gelir

diizeyi ile duygusal yiik puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,05); en
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diisiik gelir grubunda yer alan katilimcilarin duygusal yiik puan ortalamalarinin
digerlerine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buradan yola cikilarak yasanan
ekonomik sikintinin bakim veren tizerinde etkisi oldugu ve bu etkinin sadece finansal
alanlarda olmadig goriilmekte; “bakim verenin gelir durumu bakim siirecinde yasadigi
giicliikleri etkilemektedir.” hipotezimizi dogrulamaktadir. Literatiirde g¢alismamizin
aksine bakim verenlerin gelir durumu ile bakim yiikii envanteri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamadiginin saptandigir goriilmektedir (Yaci, 2011: 59;
Tasdemir, 2012: 133; Tezcan, 2017: 46; Egilli ve Sunal, 2017: 88).

Tablo 25. Hastah@in Evresi ile Bakimveren Yiikii Envanteri
BYE Hastaligin | Say1 | Ortalama | S.S. F daf |p
Evresi
Bakim  Yiikii | Erken Evre 48 33,4583 | 17,76077
Olgegi Toplam | Orta Evre 35 45,4571 | 17,47998

5,467 | 3 | ,002

Yiik Ileri Evre 24 49,2500 | 19,17029
Toplam 108 40,7778 | 19,08580

Zaman- Erken Evre 48 11,0000 5,00638

Bagimhhk Orta Evre 35 14,2000 3,57935

Yiikii fleri Evre 24 17,3333 2,01444 20,40 | 2,000
Toplam 107 13,4673 4,73509

Gelisimsel Yiik | Erken Evre 48 7,5208 5,69057
Orta Evre 35 10,8571 5,78610
Ileri Evre 24 12,0417 5,70644
Toplam 107 9,6262 5,99925
Fiziksel Yiik Erken Evre 48 5,0833 3,61929
Orta Evre 35 7,1143 4,23412
fleri Evre 24 9,0833 4,67106
Toplam 107 6,6449 4,33775
Sosyal Yiik Erken Evre 48 5,0833 5,13160
Orta Evre 35 7,1429 5,80133
Tleri Evre 24 5,9583 6,15368
Toplam 107 5,9533 5,61229
Duygusal Yiik | Erken Evre 48 4,7708 4,56275
Orta Evre 35 6,1429 4,60270
fleri Evre 24 4,8333 5,01013
Toplam 107 5,2336 4,67748

6,190 | 2 | ,003

8,053 | 2 | ,001

1,372 | 2 | ,258

,984 2 | 377

Hastalik evresi ile sosyal yiik ve duygusal yiik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Hastalarin hastalik evresi ile bakim yiikii
envanteri zaman-bagimlilik, fiziksel, gelisimsel ve toplam yiikk puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir(P<0,05). Hastalik evreleri
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ilerledik¢e hastanin bakim verene olan bagimliligi da artis gostermekte, bakim veren
hastas1 i¢cin daha ¢ok zaman harcamakta, hastaya devamli refakat etmek zorunda
kalmakta, hastanin 6z bakim ihtiyaglar1 i¢in daha ¢ok fiziksel gii¢ kullanmaktadir. Bu
sebeple hastalik evresi ilerledik¢e bakim veren yiikiiniin de artis géstermesi beklenilen
bir bulgudur.

Tablo 26. Hastalik Siiresi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

BYE Hastahk Std. F Df p
Siiresi | Say1 |Ortalama| Sapma

Toplam Yiik | O-1yil | 32 | 31,8438 | 17,04663
2-3yil | 37 | 41,8108 | 19,94971

45yl | 18 | 46,3889 | 1568491 | +000 3 010
6+yil | 20 | 47,4500 |19,51106
Toplam | 107 | 40,6542 |19,13216

Zaman 0-1yll | 32 | 10,4375 | 5,04136

Bagimhik 2-3yil | 37 | 13,2432 | 476332 | 109581

Yuku 45yl | 18 | 153889 | 2,59272 3 000
6+yil | 20 | 16,6000 | 2,18608
Toplam | 107 | 13,3925 | 4,72600

Gelisimsel | O-1yil | 32 | 6,2812 | 4,65753

Yiik 2-3yil | 37 | 10,2703 | 6,41460
4-5yil | 18 | 12,1111 | 4,86148 | 5,395 3 ,002

6+yll | 20 | 10,7500 | 5,95487
Toplam | 107 | 9,4766 | 5,93732

Fiziksel Yiik | 0-1 y1l | 32 5,0625 | 3,81793
2-3yil | 37 6,4054 | 4,05832
4-5yil | 18 7,9444 | 3,50583 3,290 3 ,024
6+yl | 20 8,4000 | 5,45218
Toplam | 107 | 6,6355 | 4,33588

Sosyal Yiik | O-1yil | 32 5,7188 | 5,44909
2-3 yil 37 5,7027 | 5,17937

a5yl | 18 | 59444 | 542838 | 07° 3 973
6+yil | 20 | 6,4000 | 7,16277
Toplam | 107 | 5,8785 | 5,63799
Duygusal O-1yil | 32 4,3438 | 4,14736
Yik 2-3yil | 37 | 6,1892 | 4,59975
4-5yil | 18 | 5,0000 | 6,05854 923 3 432

6+yl | 20 5,3000 | 4,06655
Toplam | 107 | 5,2710 | 4,65117
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Hastalik siiresi ile sosyal ve duygusal yiik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmazken (p>0,05); zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel ve toplam
bakim yiikii puan ortalamalar1 ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur(p<0,05). Hastalik siiresi arttikca, hastanin psikolojik ve davranigsal
semptomlar1 da artis gostermekte, yaslinin kisisel ve sosyal islevselligi azalmakta,
bakim veren hem psikolojik hem de fiziksel olarak yorulmaktadir. Buna bagh olarak
hastalik siiresi arttikca zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel ve toplam yiikk de artis
gdstermektedir. Italyanlarin yaptig1 bir ¢alismada da davranis bozuklugunun siddeti ve
hastalik siiresinin bakim verenlerin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi bulunmustur

(Alzheimer Dernegi, Bakicinin Bakimi...)
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Tablo 27. Bakim Verme Siiresi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

Bakim
BYE Verme| N Mean |Std. Deviation| F Df p
Siiresi
Bakim Yiikii | 0-1y1l | 40 | 38,0250 | 18,93780
Olgegi 2-3yil | 39 | 44,1538 | 22,38836
Toplam Yiik |"y & 1" 15 | 382667 | 14.29019 3 | 761 | 519
6+yil| 13 | 41,0000 | 13,12123
Toplam| 107 | 40,6542 19,13216
Zaman 0-1yil | 40 | 12,0250 5,34688
Bagimhk | 2.3, | 39 | 132564 | 4,77779
Yikd 45yl | 15 | 150000 | 3,02372 3 | 3401 | ,021
6+yil | 13 | 16,1538 1,90815
Toplam| 107 | 13,3925 4,72600
Gelisimsel | 0-1yil| 40 | 84750 5,84407
Yiik 2-3yil | 39 | 10,5641 6,47585
4-5yil | 15 | 9,4667 5,01237 3 815 489
6+yil| 13 | 9,3077 5,57352
Toplam| 107 | 9,4766 5,93732
Fiziksel Yiik | 0-1y1l | 40 | 6,3250 3,98965
2-3yil| 39 | 6,6667 4,75911
4-5yil| 15 | 6,4000 4,18842 3 373 772
6+yil| 13 | 7,7692 4,51209
Toplam| 107 | 6,6355 4,33588
Sosyal Yiik | O0-1yil | 40 5,9500 5,62936
2-3yil | 39 | 7,1282 5,89460
4-5yil| 15 | 4,1333 5,56605
3 1,672 | 178
6+yil | 13 | 39231 4,31010
Toplam| 107 | 5,8785 5,63799
Duygusal O0-1yil | 40 5,2500 3,96620
Yiik 2-3yil| 39 | 65385 5,48609
4-5yil| 15 | 3,2667 3,91821 3 2,391 | ,073
6+yil| 13 | 3,8462 3,78255
Toplam| 107 | 5,2710 4,65117

Bakim verme siiresi ile zaman-bagimlilik ortalama yiik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Ancak bu siire ile diger yiik

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo incelendiginde; bakim verme siiresi arttikca zaman-bagimlilik yiikiinlin de
dogrusal olarak artis gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde Cetinkaya (2008:113) ve
Egilli ve Sunal (2017: 88)’in calismasinda da bakim siiresi ile bakim yiikii arasinda
paralel iliski oldugu, bakim siiresi arttikga bakim yiikiiniin de artis gosterdigi
bulunmustur. Ancak Bozgeyik (2015: 80)’in ¢aligmasinda Alzheimer hastasina verilen
istatistiksel olarak anlamli bir fark

bakim siiresi ile bakim yiikii arasinda

bulunamamustir.

Tablo 28. Giinliik Verilen Ortalama Bakim Siiresi ile Bakimveren Yiikii Envanteri

Giinliik Std.Sa
BYE bakim Say1 | Ortalama n']a P F df p
siiresi
Toplam Yiik 1-8 saat 69 35,8116 | 18,28313
9-16 saat 32 49,1562 | 18,16077
1724saat | 7 | 514286 | 1460430 272 | 2 |00
Toplam 108 | 40,7778 | 19,08580
Zaman- 1-8 saat 69 11,6377 4,64939
Bagimhhk 9-16 saat 32 16,3438 | 2,91392
Yiikii 17-24 saat 7 17,8571 | 2,03540 18,830 2 000
Toplam 108 | 13,4352 | 4,72471
Gelisimsel 1-8 saat 69 8,2609 5,86528
Yiik 9-16 saat 32 11,7188 | 5,85433
17-24 saat 7 12,7143 | 4,27061 5,012 2 008
Toplam 108 9,5741 5,99564
Fiziksel Yiik 1-8 saat 69 5,4638 4,19236
9-16 saat 32 8,5000 3,60108
17-24 saat 7 9,8571 4,45079 8,524 2 000
Toplam 108 6,6481 4,31757
Sosyal Yiik 1-8 saat 69 5,3913 5,21654
9-16 saat 32 6,8438 6,29444
17-24 saat 7 6,5714 6,39940 182 2 460
Toplam 108 5,8981 5,61530
Duygusal 1-8 saat 69 5,0580 4,74925
Yiik 9-16 saat 32 5,7500 4,73831
17-24 saat 7 4,4286 3,55233 ,346 2 708
Toplam 108 5,2222 4,65709

Giinliik verilen bakim siiresi(saat) ile zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel ve toplam
yiik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Giinliik verilen bakim siiresi ile sosyal ve duygusal yiik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yaci (2011: 59)’da

caligmasinda bakim yiikii ile giinliik ortalama bakim verme siiresi arasinda dogrusal bir
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iliski oldugunu saptamigtir. Bakim veren bireyler genellikle hastalarmi yalniz
birakamama, siirekli gozleme ihtiyact hissetme, ev islerine ve kendine zaman
ayiramama gibi sikdyetlerinden bahsetmislerdir. Buna bagli olarak bakim verenlerin en
cok yasadig1 giicliiklerden biri zamansal sorunlardir. Ayrica bakim veren; kendisine
bagimli olan hastasinin fiziki ihtiyaglarii karsilamak, onu tasimak, tutmak veya
kaldirmak zorunda kalmakta, zaman zaman hastasinin fiziki saldirilarina direng
gostermekte ve stres faktorleri ile karsi karsiya kalabilmektedir. Tiim bunlar da bireyde
bas, bel ve boyun agrilari, bel fitig1, kas ve eklem rahatsizliklar1 gibi fiziksel sorunlara

sebep olabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada bakim verenlerin demografik bilgileri, hastanin demografik bilgileri,
bakim siirecinin 6zellikleri ve bakim verenlerin bakim yiikleri tizerinden Alzheimer
hastasina bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 gilicliikler incelenmeye caligilmistir.
Baz1 sonuglar literatlir ile uyumluluk gosterirken bazilar1 farklilik gostermektedir.
Bulgulardaki bu farkliliklarin; 6rneklem 6zellikleri, 6rneklem sayisi, kullanilan anket ve
Olgekler ile kiiltiirel ve toplumsal farkliliklar gibi faktorlerden etkilenmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Alzheimer hastasina evde bakim veren aile tiyelerinin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek

amactyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Alzheimer hastasina bakim veren aile iiyelerinin ¢ogunlugunun kadin, evli,
cocuk sahibi, ilkokul mezunu, orta yas grubunda oldugu ve en fazla kiz
cocuklarmin bakim verdigi saptanmistir. Bakim verenlerin yarisindan fazlasi
cekirdek, yarisma yakini genis aile yapisma sahiptir. Ugte biri asgari iicret ve
daha az, ticte biri 1606 TL - 3000 TL arasi gelire sahiptir.

e Alzheimer hastalarinin ¢ogunlugunu kadin, ayri/bosanmis/vefat, okuma-yazma
bilmeyen, ¢ocuk sahibi ve 80 ve iizeri yas grubunun olusturdugu saptanmustir.
Hastalarin dortte birinin hig geliri bulunmamakta, ¢cogunlugunun ise 2000 TL ve
altinda gelire sahip oldugu bulunmustur.

e Bakim verenlerin yarisindan fazlasinin(%61,2) bakim siireci iginde bakim
vermekten kaynakli ortaya ¢ikan hastaliginin oldugu, hastaligi olanlarin yarisina
yakininin(43,5) ise psikiyatrik hastaliklart oldugu saptanmustir.

e Alzheimer hastalarinin %87’sinin Alzheimer hastaligi disinda en az bir tane
saglik sorunu vardir. Saglik sorunu olanlarin en fazla sirasiyla; tansiyon, kalp ve
damar hastaliklari, norolojik hastaliklari, seker ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin ¢ogunlugunun 0-1 ve 2-3 yil, yarisindan fazlasinin giinliik 1-8
saat arasi bakim verdikleri, hastanin en ¢ok ev isleri(%91,7), ulasim (%90,7),

kisisel temizlik(%88), tedavi(%87), ekonomik (85,2) ve bosaltim (%63)
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ihtiyaclarin1 karsiladigi, bakim siirecinde en ¢ok refakat (%67,6) ve hastanin
fiziki bakimi (%62)’nda yardima ihtiya¢ duyduklari saptanmistir.

Bakim verenlerin %50’si “ailevi sorumluluk™ , %33,3 “bakacak bagka kimsenin
olmamasi ve %10,02’sinin hastanin bakic1 kabul etmemesi” nedeniyle bakim
verdigi, sadece %35,6 sinin “sevgi bagl” nedeniyle bakim verdigi saptanmustir.
Bakim verenlerin yarisina yakininin “hastalifin psikiyatrik ve davranigsal
belirtileri”, “hastaligin evreleri ve seyri”, “hastaligin tedavisi”, ‘“hastaya
yaklagim tarzi ve iletisim” konularinda hi¢ bilgilerinin olmadigi ancak
engellilere sunulan sosyal ve ekonomik haklar konusunda ¢ogunlugunun bilgi
sahibi oldugu saptanmustir.

Alzheimer hastaliinin dogasindan kaynakli olarak goriilen belirti  ve
bozukluklardan bakim verene en ¢ok giiclik yasatanlarin; 6z bakimim
yapamama, kaygi-huzursuzluk-sikintt hali, idrar/diski ile ilgili sorunlar,
iletisimde bozulma, uyku sorunlari, ayni sorulari tekrar etme ve esyalari
kaybetme oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bakim vermekten kaynakli olarak en ¢ok; eve bagimli hale gelme,
sosyal izolasyon, yorgun hissetme, ¢abuk sinirlenme, kendine zaman ayiramama
ve viicut agrilar1 cekme sorunlar1 yasadigi bulunmustur.

Aragtirmada bakim verenlerin egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile
yapist, evde bakim ticreti alma durumu ve hastaya yakinlik derecesinin bakim
yiikiinii etkilemedigi saptanmustir.

Bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, hastaligin evresi,
hastalik siiresi, bakim verme siiresi ve giinliik verilen ortalama bakim siiresinin
bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur.

Bakim verenlerin yas1 ile sosyal ylik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. 25 yas alt1 ile 25-44 yas grubundakilerin sosyal yiik puan ortalamalari
diger yas gruplarindan daha yiiksek; 65 yas ve {izeri grubun puan ortalamalari
ise diger yas gruplarindan daha diistiktir.

Kadinlarin gelisimsel, duygusal ve toplam bakim yiikii puan ortalamalarinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu

saptanmistir.
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Bakim verenlerin c¢alisma durumu sosyal yiiklerini etkilemektedir.
Calismiyor(issiz) olanlarin sosyal yiik puan ortalamalarinin ev hanimi, emekli ve
calisiyor olanlara gore daha fazla; emekli olanlarin sosyal yiik puan
ortalamalarinin ise digerlerine oranla daha diisiik oldugu saptanmistir.

Bakim verilen Alzheimer hastasinin hastalik evresi ilerledikge zaman-
bagimlilik, fiziksel, gelisimsel ve toplam yiikk puan ortalamalarmin artig
gosterdigi, farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir.

Hastalik siiresi arttik¢a bakim verenlerin zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel
ve toplam yiik puan ortalamalar1 da dogrusal olarak artis gostermektedir.

Bakim verme siiresi(y1l) bakim yiikiinii etkilemektedir, siire arttikga bakim
verenin zaman-bagimlilik yiikii de paralel olarak artis gostermektedir.

Bakim verilen giinliik ortalama siire arttik¢a, bakim veren aile iiyesinin zaman-
bagimhilik, gelisimsel, fiziksel ve toplam yiik puan ortalamalarinin artis

gosterdigi saptanmigtir.

Elde edilen veriler dogrultusunda;

Arastirmamizda demans hastalarinin ¢ogunlugunu erken evre hastalar1 olustursa
da genellikle demans tanis1 orta evrede konulmakta ve hastalar bakima muhtag
olana kadar saglik kurulusuna basvurmamaktadir. Hastalik evresi ilerledikce
bireyin islevsellik kaybi ile birlikte bakim verenin bakim yiikii de artacagindan
erken teshis ¢ok Onemlidir. Alzheimer hastalariin en az %50’si tani
konulmadan veya tedavi olmadan hayatin1 kaybetmektedir (Alzheimer Dernegi,
2011: 4). Bu sebeple toplumsal farkindaligi arttirmaya ve erken belirtilerin
bilinmesine yonelik egitimsel ¢aligmalar yapilmalidir.

Alzheimer hastasina bakim verenlerin hastalik ile ilgili bilgi diizeyleri olduk¢a
azdir. Hastaligi kabullenme, karsilasacaklar1 sorunlara hazirlikli olmalari,
psikolojik ve davranigsal belirtileri bilmeleri, bas etme yontemleri gelistirmeleri
ve bakim siirecini en az hasarla atlatabilmeleri i¢in aile iiyelerinin de hastalik
hakkinda bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Hastanede sadece ilag tedavilerinin
diizenlenmesi yeterli olmamaktadir. Bu konu ile ilgili hastanelerin Tibbi Sosyal
Hizmet Birimleri’nde ¢alisan meslek elemanlari ailelerle psiko-sosyal ¢aligsmalar

yapmali; rehberlik, danismanlik ve yonlendirme hizmeti verilmelidir. Alzheimer
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Dernegi tarafindan verilen “Hasta Yakinlari Kurslari” veya projesi Sevda
Sarikaya tarafindan yiiriitiilen ve Uskiidar Belediyesinin ev sahipligi yaptigi
“Alzheimer Okulu” gibi egitici-bilgilendirici faaliyetler ¢ogaltilmali, bu
hizmetlerin tiim il ve ilgeler sunulabilmesi i¢in belediyeler ve/veya halk egitim
merkezleri ile igbirligi yapilmalidir.

Tirk toplumu; aile i¢i iliskilere ve komsuluk iligkilerine deger veren, yaslisina,
hastasina ve engellisine sahip ¢ikan, yasl aile bireylerinin saygi duyuldugu ve
takdir edildigi bir toplumsal yapiya sahiptir. Bu sebeple de maddi, biligsel ve
duygusal olarak yardimi igeren sosyal destek sistemi de; bakim veren bireylerin
bakim siirecinin zorlayici yonleri ile bas edebilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Tasdelen ve Ates, 2012: 28). Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi
bir c¢aligmada, bakim verenlerin karsilastigt giicliiklerle basa ¢ikma
yontemlerinin  %50’sinin arkadas ve akraba destegi oldugu saptanmistir
(Yildinm ve vd., 2013:171). Bu sebeple sosyal destek sistemlerini harekete
gecirebilmek icin toplumun duyarliligimin arttirilmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda televizyon ve radyolarda verilecek kamu spotu yayinlart hem tiim
topluma ulagabilmeyi saglamakta hem de yazili medyadan daha etkili
olabilmektedir.

Bakim verme gorevi genellikle ailelerde tek bir kisinin sorumluluguna
verilmekte ve bu kisilerin ¢ogunlukla kadmlar oldugu bilinmektedir. Bakim
siirecinde sorumluluklarin paylasilmasi ve aile bireylerinin bakim siirecine katki
saglamasi icin egitim programlar1 diizenlenmeli; bakim yiikii kamu kuruluslar
ile paylasilarak ailelerin 6zellikle de kadinlarin ytikii hafifletilmelidir.

Ulkemizde bakim verenler igin gelistirilen politikalar genellikle ekonomik
boyutta olmakta, bakim parasi veya engelli maas1 gibi kurumsal olmayan
hizmetler kadinlarin daha ¢ok eve bagimli hale gelmesine ve yalnizlasmasina
sebep olmaktadir. Oncelikli olarak devlet tarafindan verilen hizmetler “yardim”
degil bir “hak™ olarak halka sunulmali ve bakim verme kamulastirilmalidir.
Diger yandan gerektiginde aligveris yapma veya fatura 6deme gibi islerde destek
verecek goniillii/saatlik personellerinin olmasi, kisa siireligine hastanin
birakilabilecegi/bakilabilecegi merkezlerin acilmasi veya belirli periyotlarla eve

temizlik personeli gorevlendirilmesi gibi bakim verenlerin yiikiini
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hafifletebilecek ve onlar1 psiko-sosyal yonden de destekleyici politikalar ve
hizmetler gelistirilmelidir.

Bakim verenlerde basta depresyon olmak {izere bir¢ok ruhsal hastalik
goriilebilmektedir.  Bakim verenin hastasinin siirekli artan ihtiyaglarina
yetismesi, bir yandan saldirganlik-huzursuzluk-ilag reddi gibi pskiyatrik ve
davranigsal sorunlari ile bas ederken diger yandan hastasini kaybediyor olmanin
yasint tutmasi oldukca gli¢ olmakta ve bakim veren kendi sagligini ihmal
edebilmektedir. Bu sebeple hem bakim verenin hem de hastanin yasam kalitesini
artirmak amaciyla yapilacak c¢alismalarda bakim verenlerin psiko-sosyal
sagliginin korunmasi da amacglanmalidir.

Bakim verenler bakim verme siirecinde is saatlerinde azalma veya igsiz kalarak
gelir kaybina ugrayabildigi gibi ek gida, hasta mamasi, hasta karyolas: gibi ek
masraflarla da finansal olarak giicliik yasayabilmektedir. Bu sebeple bakim
verenlerin is hayatinda kolayliklar saglanmalidir. Ornegin, Almanya’nin Baden-
Wiirttemberg Eyaleti’nde Alzheimer Dernegi araciligiyla hastanin evinde birkag
saat veya 24 saat bakim hizmeti sunulmaktadir. Yine Almanya’daki BASF
firmas1 yashisinin bakimin1 yapmak isteyen personeline c¢aligma siiresinde
esneklik saglama gibi imkanlar sunmaktadir (Tufan, 2016: 125-126). Aym
zamanda Ingiltere’de de bakim verenlere ihtiyac degerlendirmesi, destek
hizmetleri ve esnek caligma saatleri hizmetleri verilmektedir (Alzheimer
Dernegi, Bakicinin Bakimu...).

Bakim verenlerin en ¢ok giicliik yasadigi sorunlardan biri “refakat”’tir. Yani
stirekli hastanin yaninda olma gereksinimidir. Alzheimer gibi kronik hastalarin
yasam kalitesini arttirabilmek ve bakim siirecinde bakim verene destek
olabilmek igin Danimarka, Ingiltere ve Italya gibi birgok Avrupa iilkelerinde
clizi miktarli veya ticretsiz giindiizlii bakim ve destek hizmetleri verilmekte
(Coban,2005 akt: Cavus, 2013: 31); Avusturya, Irlanda, Israil, Cin gibi iilkelerde
ticretli bakici 6demesi ya da bakict maasi saglanmaktadir (Alzheimer Dernegi,
Bakicinin Bakimi...) Ulkemizde ise ne yazik ki bu alanla ilgili yapilmis
calismalar ve girisimler oldukca azdir. Alzheimer Dernegi’nin ve bazi belediye
ve tiniversitelerin biinyesinde/destegiyle acilan iicretsiz giindiiz yasam evlerinin

sayis1 olduk¢a az olup; bu merkezler genelde erken ve orta donem Alzheimer
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hastalarinin bos zamanlarinin degerlendirilmesi, islevsellik kayiplarinin 6niine
gecilebilmesi ve bakim verenlere destek olabilmek amaciyla haftanin belirli
giinleri ve saatleri hizmet vermektedir (http://www.alzheimerdernegi.org.tr/
15.04.2018). Ancak bu merkezlerden 6z bakim ihtiyacin1 karsilayabilen ve
yaninda refakatgisi olan hastalar yararlanabilmektedir. Diger yandan evde
hastasina bakim verenlere ihtiya¢ halinde saatlik hizmet veren 6zel kuruluslar
olmasina ragmen, lcretlerin fazla olmasi ve genelde biiyiiksehirlerde olmalari
nedeniyle ne yazik ki her sosyo-ekonomik kesimden bireyler bu hizmetten
yararlanamamaktadir. Bakim verenlerin en ¢ok destege ihtiya¢ duydugu konu
olan “refakat” ihtiyacinin karsilanmasi icin aileye destek olabilecek kurum veya
hizmetler yayginlagtirilmali, bireylerin ekonomik durumlarina uygun,
gerektiginde devlet tarafindan desteklenen saatlik bakim hizmetleri verilmelidir.
Aile bireyleri tarafindan bakim verilen hastalar igin hasta yakinlariin
kendilerine ve ailelerine zaman ayirabilecekleri, en azindan zaruri durumlarda

hastalarin1 glivenle birakabilecekleri Alzheimer kresleri kurulmalidir.

Tiirkiye’deki bakim hizmetleri iki modelde yiiriitiilmektedir. Biri yaslilar i¢in
olan bakim merkezleri digeri ise fiziksel, zihinsel veya ruhsal agir engelli olanlar
icin olan ozel bakim merkezleridir. Bu merkezlerden bazilar1 devlet kurumlarina
bagli olup geliri yeterli olmayan hastalarin {dicretlerini devlet kurumlar
karsilamakta,  geliri  yeterli kabul edilenler ise iicretli  olarak
faydalanabilmektedir. Ancak devlet kuruluslarinin sayilar1 bakim hizmetinde
yetersiz kalmakta, o6zel bakim evlerinin fiyatlart 10 bin liraya kadar
¢ikabilmekte, bu kuruluslarin/merkezlerin hig biri ise Alzheimer hastalarina 6zel
bir bakim hizmeti sunmamaktadir. Alzheimer hastalar1 genellikle diger yash
ve/veya agir engelli hastalar ile birlikte kalmaktadir. Alzheimer hastalarina 6zel

kurum bakimi hizmetleri gelistirilmelidir.

Aile iyeleri utang, sugluluk duyma veya toplum baskisi gibi nedenlerle
hastalarin1 kurum bakimina vermek istememekte, karsilastigi sorunlarla tek
basina bas etmek zorunda kalmaktadir. Sevgi olmadan verilen bakim ve bakim
stireci, hem hasta hem de hasta yakini i¢in yipratici ve oldukga giic gecmektedir.

Bu sebeple sadece “sevilmeyen, istenmeyen hastalar kurum bakimina verilir” ya

83


http://www.alzheimerdernegi.org.tr/

da “haywrsiz evlatlar yashisint  kurum bakimina verir” bakis agisi
degistirilmelidir. “bakimi1 giic olan ya da aile bireyleri tarafindan cesitli
sebeplerle bakim verilemeyen hastalarin kurum bakimi hizmetlerinden
faydalanabilece8i” goriisii yayginlastirilmali, toplumun kurum bakimi algisi

degistirilmelidir.
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EKLER
Ek 1:

ANKET FORMU

Bu arastirmayi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda yiiksek
lisans tez galismasi olarak hazirlamaktayim. Arastirma ile Alzheimer hastalarina bakim veren aile
tUyelerinin yasadiklari gliglikleri belirlemek planlanmaktadir.
Calismada; arastirmaci tarafindan gelistirilen 30 sorudan olusan Bilgi Toplama Formu (Bakim Veren Aile
Uyesine, Alzheimer Tanisi Almis Yasl Bireye, Hastaliga ve Alzheimer Hastasinin Evde Bakiminda
Karsilasilan Gugluklere Yonelik Bilgi Toplama Formu) ve 24 sorudan olusan Bakim Verenlerin Yiiki
Envanteri uygulanacaktir. Calismaya katilim tamamen gonilliilik esasina dayanmakta olup galismanin
herhangi bir safhasinda sebep gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Veriler isim beyan edilmeden toplanilacak
olup sonuglarin bilimsel ve glivenilir olabilmesi igin sorulari eksiksiz ve ger¢cek durumu yansitir sekilde
cevaplayiniz.

Sabriniz ve desteginiz icin tesekklr ederim.

SHU Ummiihan KAYA UYGUN
A. BAKIM VEREN AILE UYESINE iLiSKiN BiLGi TOPLAMA FORMU

1. Bakim verdiginiz hastaniz ile yakinlk dereceniz:

a) Esi e) Damadi
b) Kz f)  Torunu
c) Gelini g) Diger ...
d) Oglu
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3. YasiNIZ:ieeeeeenee

4. Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar degil d) Ortaokul mezunu
b) Okuryazar e) Lise mezunu
c) lIlkokul mezunu f)  Yiksekogretim mezunu

5. Medeni Durumunuz:

a) Evli c) Ayri /Bosanmis/Vefat
b) Bekar
6. Cocuk Durumunuz
a) Yok b) Var (varsa kag
tane....oveeeecerieree, )

7. Calisma Durumunuz:

a) CGalisiyor c) Evhanimi
b) Calismiyor(issiz) d) Emekli

8. Aile Yapiniz:
a) Genis Aile

b) Cekirdek Aile
c) Parcalanmis aile

10. Evde Bakim Ucreti aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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B.ALZHEIMER TANISI ALMIS YASLI BiREYE VE HASTALIGA iLiSKiN BiLGi TOPLAMA FORMU

b) Erkek

Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiksekogretim mezunu

d)

f)

Ayri/ Bosanmis/ Vefat

Var (varsa kag

11. Cinsiyeti:
a) Kadin
12. Yasii...........
13. Egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
c) ilkokul mezunu
14. Medeni Durumu:
a) Evli
b) Bekar
15. Cocuk Durumu:
a) Yok
16. Ayhk Geliri: o.oveeeiireceerecee e TL
17. Alzheimer hastaliginin hangi evresinde?
a) Erken Evre
b) Orta Evre
c) lleri Evre
18. Alzheimer hastaligi disinda tani konulmus baska bir hastahgi var mi?
a) Hayir
b) Evet (Oyleyse Nedir?......cccoooevrereverrnnenn.

19.
20.

Hastaniz kag yil 6nce Alzheimer tanisi aldi?........

Hastaniz kag yildir bakim destegi aliyor?............

.............. )

......... Yil

............ Yil

C. ALZHEIMER HASTASININ EVDE BAKIMINDA KARSILASILAN GUCLUKLERE YONELIK BiLGi TOPLAMA
FORMU

21. Alzheimer hastaligi hakkindaki bilgi

dlzeyinize yonelik olarak; asagidaki ifadelerden

hangisi sizi yansitiyorsa ifadenin hizasinda
bulunan siitlinl isaretleyiniz.

Biraz
biliyorum

Bilgim
yok

Cok iyi

Bili
filyorum biliyorum

21.1. Hastahgin psikiyatrik ve davranissal belirtileri

21.2. Hastaligin evreleri ve seyri

21.3. Hastaligin tedavisi

21.4. Hastaya yaklasim tarzi ve iletisim

L S I = IS
NN (NN
wlw|w|w
o Y

21.5. Sosyal ve ekonomik haklar (Evde bakim parasi,

evde saglik hizmetleri, engelli maasi, OTV indirimi,
ulasim indirimi vb.)

22. Hastaniza nerede bakim veriyorsunuz?

a) Hastanin evinde

23. Hastaniza glinde ortalama kag saat bakim veriyorsunuz? .....

24. Hastaniza bakim verme sebebiniz nedir?

b) Bakicinin evinde
Y- -1
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25. Hastanizin hangi ihtiyaglarini karsiliyorsunuz?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a) Beslenme

b) Bosaltim

c) Giyim

d) Kisisel temizlik
e) Hareket

f) Tedavi

g) Ekonomik

h) Ulasim

i) Evisleri

26. Hastaniza evde bakim verirken hangi konularda destege ihtiyaciniz oluyor? (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

a) Hastanin fiziki bakiminda
b) Ekonomik destek

c) Evisleri
d) Refakat
e) Tedavi
f)  Ulasim

27. Hastaniza bakim vermeye basladiktan sonra tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?

a) Hayir
o) T X=X OOV

29. Alzheimer hastalarinda, hastaligin dogasindan kaynakl

=)
bir¢ok psikiyatrik ve davranigsal belirtiler ve bozukluklar | = .
goriilebilmektedir.  Hastanizda  goriilen  bu  belirti  ve E‘) - .
. . .. . == &= =
bozukluklarin, bakim verme siirecinde size ne diizeyde giicliik 22 3T =T
. ) . : : | E ElEEl 0§
yasattigina dair kendinizi tanimlayan ifadenin karsisindaki | 2 | 22 D& 52
: . e | ol £9o| ©©
kutuyu isaretleyiniz. E1Z2E 55 38
29.1. Kaygt/huzursuzluk/sikinti hali 1 2 3 4
29.2. Uyku bozukluklart 1 2 3 4
29.3. Yeme bozukluklari(artma /azalma/yenmemesi gereken seyleri yeme) 1 2 3 4
29.4. Hezeyan(gercege uymayan diisiinceler; esyalarinin ¢alindigi veya bir
A o e . 1 2 3 4
bagkasinin kendisine zarar verecegi diisiincesi vb.)
29.5. Haliisinasyonlar (ger¢ekte olmayan ama kisinin algiladigini sanma
halidir; gérme, isitme, koklama, hissetme, tat alma duyulari ile olabilecegi 1 2 3 4
gibi ruhsal da olabilmektedir.)
29.6. Sozlii ve yazili iletisimde bozulma (uygun kelime bulma gii¢liigii, 1 2 3 4
climleyi sonlandiramama, ctimle kuramama vb.)
29.7. Siirekli ayn1 sorular1 sorma ve kelimeleri/climleleri tekrar etme 1 2 3 4
29.8. Egyalar1 kaybetme 1 2 3 4
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29.9. Oz bakimim saglamada giicliik

29.10. Oz bakinminin bakici tarafindan yapilmasina direng gostermesi

29.11. Fiziksel saldir1 (kendisine, bagkasina veya esyalara zarar verme)

29.12. Sozel saldirt (bagirma, ¢iglik atma, kiifiir, hakaret vb.)

29.13. Asir siiphecilik

29.14. Habersiz evden ¢ikma

29.15. flag reddi

29.16. Idrar/diski kagirma veya idrar/diski ile ilgili sorunlar

W W w| W w|w|w|w

E I - T S N

30. Hastanin bakimindan sorumlu olmanizdan
kaynakl olarak yasadiginiz sorunlara iligkin kendinizi
tanmimlayan ifadenin hizasindaki kutuyu isaretleyiniz

Zaman

Nadiren

Her zaman

30.1. Uyku sorunlarim var

30.2. Viicut agrilarim var

30.3. Yorgun hissediyorum

30.4. Gereksiz ve ¢abuk sinirleniyorum

30.5. Kendimi yalniz hissediyorum

30.6. Kendimi garesiz hissediyorum

~ |+~ |+~ |~ |~ |~ Higbir

30.7. Hastama 6fke/kizginlik duyuyorum

30.8. Hastamdan tiksiniyorum

30.9. Hastami kurum bakimina vermeyi diisinliyorum

30.10. Kendime zaman ayiramiyorum

30.11. Aileme zaman ayiramiyorum

30.12. Arkadaglarima ve sosyal hayatima zaman ayiramiyorum

30.13. Guncel olaylari eskisi gibi takip edemiyorum

N INININININININININDN NN

w w w w w w w w w w w w w Bazen

B B B B B e B T I T O~ I~ I Siklikla

(62 J I u I I 2 Y 2 T T I o O O B B I B 0 |

30.14. Surekli hastamin yaninda olmak zorunda oldugum igin eve
bagimli hale geldim
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D.BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI

Bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gérdiiginiizii ve bakim verme hakkinda neler

hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi son bir ayda

bakim verdiginiz kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Hig Az Orta derecede Oldukga Cok
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor
0|1(2|3]|4

1. Bakim verdigim kisi gtinliik islerinin cogunu (telefon etme, alis-veris yapma, yemek

hazirlama, ev isleri, camasir yikama,ulasim araglarina binme, kendi ilglarini kullanma,

parasini idare etme) yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiyag¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli. 0/1(2|3]|4

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim 0|1(2|3]|4

4. Bakim verdigim kisi bir cok temel fonksiyonunu (yeme-igme, banyo 0/1(2|3]|4

yapma, giyinip-soyunma, idrar ve diskisini tutma, tuvalete gitme,

oturup-kalkma, kisisel bakimini yapma, yiirime, merdiven inip-gikma) yapabilmek

icin benim yardimima ihtiyag duyuyar.

5. Bakim verme isinden dolayi bir dakika bile bos vaktim yok 0/1(2|3]|4
Puan

6. Yasamda bazi seyleri kacirdigimi hissediyorum 0/1(2|3]|4

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim. 0/1(2|3]|4

8. Sosyal yasamim olumsuz etkilendi 0/1(2|3]|4

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolayi kendimi tilkenmis hissediyorum 0/1(2|3]|4

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini ummustum 0/1(2|3]|4
Puan

11. Yeterli uyku uyuyamiyorum. 0/1(2|3]|4

12. Saghgim olumsuz etkilendi 0|1(2|3]|4

13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti. 0|1(2|3]|4

14. Fiziksel olarak yorgunum. 0|1(2|3]|4
Puan

15. Ailenin diger Uyeleri ile eskisi gibi iyi gecinemiyorum. 0|1(2|3]|4

16. Verdigim bakim ailenin diger lyeleri tarafindan takdir edilmiyor 0|1(2|3]|4

17. Bakim verme isinden dolayi evlili§imde problemler yasiyorum 0|1(2|3]|4

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum 0|1(2|3]|4

19. Bana bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen diger yakinlarima kizginim. 0(1|2|3|4
Puan

20. Bakim verdigim kisinin davranislarindan dolayi zor durumda kaliyorum. 0|1(2|34

21. Bakim verdigim kisiden utaniyorum 0|1(2|34

22. Bakim verdigim kisiye kiziyorum 0|1(2|34

23. Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz oluyorum 0|1(2|34

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum 0/1(2|3]|4

Puan

TOPLAM PUAN
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Ek 2:

-0 L) -'

T.C.
SAKARYA ONIVERSITES| REKTORLOGU

€tk Kuryly
Say1 61923333/044/
Konu: 7401 Ummithan KAYA
UYGUN
UMMUHAN KAYA UYGUN

ligh:  Ommohan KAYA UYGUN 25/09/2017 tarihli ve 0 sayih yaz:

Universitemiz Euk Kurylu Bagkanliginm 04.10,2017 tarihli ve 74 sayily toplantisinda
alman "1™ noly karar dmegi ckte sunulmugeur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr, Haluk SELV]
Etik Kurulu Bagkam

= 1=27.0920+7 taribli Ummithas KAYA UYGUN'un dilekgesi okundu.

Yapilan gorigmeler sonunda; Ummithan KAYA UYGUNua “Alzkeimer Hastal arina

Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin Yagachklan Giiglitkler” baglikls galismasimm Etik agidan
uygun olduuna oy birligi ile karar verilmigtir,

Gllveniy Elektronik
Imzaii Asy Jle A idir.

Ch./10J20!

Evraks Dodsubemak gt | hong//199.140 253 282/ Sorgude/k

Fub Xurun Caevitene Kamplel 54187 Sarciean SACANYA / KEP Adrest
hadl bep 2

Sacyacrivensites @ f-. ~
Tel 0264 395 5000 Faks 0264 295 50 31 Y
F-Poste Fukays et te Debirgrih AL www sabaryeady tr \.,/

i belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes| geregince

giivenli elektronik imza lle Imzatan migtar,

—Faralin Aleb et bl
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Ek 3:
HIDJETLERLD
HREAT B RRTIE . gl R
[Ny
SINOP waLILIGH DO RETI
11 Saghk Modirligd

Sayi 1 69992325-604.02
Konu @ Arastrma lzin Belgesi

DAGITIM YVERLERINE

Igi: UMMUHAN KAYA UVGUN' 18102017 carihli BIL iMSEL
ARASTIRMA TALEBI

Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisg Sosyal Anabilim Dalinda Yiksek lisans
dgrencisi olan Ummithan KAYA UYGUN'Un "Alzheimer hastalarna evde bakim veren aile
ivelerinin yagadiklan giiglikler” konu baslkl caligmasin 25 10,2007 ve 25032018 tarihleri
arasinda Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinde uygulanmas Miudirligimikece uygun goeiklmis
olup. ilgili makam olurw vazimiz ekinde giaderilmistir.

Gereini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahidir,
Dr Jsmail ALKAM
{1 Saglik Midiri

EKLER:
Arastirma lzin Belgesi

Dragetim:

Sinop Atatirk Devier Hastanesi

Ummithan KAYA UYGUN Sinop Atatilirk Deviet Hastanesi Sosyal Hizmetler BirimiCalizan
Haklar Birirm

Frakiimet Fona S THI0 SIS F Bilgi iin:Rieyham DEMIR
Feks M 036R260 1632 Unvem: Weri Hazerd s ve Koniral fgi
e-Poosta: Reyhan Demirdseghbe. o s lns Adrest Tel: 03682611962 R DEMIR Telefon No:0r16d 1261 1962/] 15

Exvrakin elkiroaik s surciing hip: ve-belge saghik £ov.ir sdresinden 671 S8 15 | 190685 15dc 1841 4 kodn i1 evipsbabisiniz
Ba bl $070 smaly elckironik imza konuna gliee giivenh eiekirenit imes ile imosbanmisnr.,
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T.C.

CINOD UALILIGH
IF Saglik Modarlig
Sayi @ 69992325-604.02
Konu @ Arastima lzin Belgesi
MIUDURLUK MAKAMINA

siNop
ligi  : OMMUOHAN KAYA UYGUN'm 18/10/2017 tarihli Bilimsel Arastirma Talebi

Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitsii Sosyal Anabilim Dalinda Yitksek
lisans 8grencisi olan Ummilhan KAYA UYGUNun "Alzhcimer hastalaring evde bakin veren
aile yelerinin yasadiklan giighitkler” konu baghkli - ¢alismasmi 25.10.2017 ve 25.03.2018

tarihleri arasinda Sinop Atatiirk Deviet Hastanesinde uygulanmasi Midirigimozee uygun
gorlllmiis olup,

Takdirlerinize arz ederim.
e-imzalidir.
Fahrettin KUS
Sube Miidiira
OLUR
w2017
e-imzalidir,
Dr.lsmail ALKAN
I Saghik Madaris
Hikiimet Kosaki $7000 SINOP Bilgi igin: Reyvhan DEMIR
Fulks NocOInE261 1432 UmanVerl Hazirfama ve Koatro| [gkt
e-Pocts; ey han Demirwsaglik povtr oL Adessi Tel: 00682611962 R DEMIR Tedeton N 1681261 196271 16

Exmabm elektronik imzals serctine hitpoiebelge saglik gov. i adresindes 67| 90K9- 145142932640 | Kdc 3551854 kodu tle ermebilimsiniz.
B belpe S070 sayabs elekimonih ez baruna &0re ghvenhi ehehroaik snza ile imzalanmesne
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Ek: 4

ozlem.kguclu <ozlem kguclu@deu.edu.ir=
Alici: ben -

Sayin Ummuhan Kaya Uygun
Olgedi calismalannizda kullanabilirsiniz.

Olcek halkinda daha aynintih bilgiyi de gonderebilirim m—G———"—————————_——————
Doc. Dr. Ozlem Kiigikgicli

Zamsung Galaxy akilh telefonumdan gonderildi.

-------- Orijinal mesaj --------

Baslangic tarihi: Ummuhan Kaya <shummuhankaya(@ gmail.com>
Tarih: 11.08.2017 07:47 (GMT+01:00)

Alici: ozlem kguelu@deu.edu tr

Konu: Yiksek Lisans- Bakim Verenlerin Yikd Envanteri- izin yazisi

e
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