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OZET

Arasan Dogan Idil, Alzheimer Hasta Yakinlarinda Psikoegitim Temelli Psikolojik
Destek Telerehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, istanbul, 2024

Alzheimer hastalig, ilerleyici ve zorlu bir nérodejeneratif bozukluktur. Aile
hastalig1 olarak kabul edilen Alzheimer, oldukca agir psikolojik ve fiziksel yiik
barindirmakta olup, bakimverenlerin sagligini tehdit etmektedir. Bu calisma ile
Alzheimer Hastalig1 iizerine farkindalik olusturmak, hasta yakinlarinin yasadigi
zorluklart hafifletmek ve onlara destek saglamak amaciyla psikoegitim temelli
psikolojik destek telerehabilitasyon programi gelistirilmistir. Arastirma, randomize
kontrollii deneysel bir arastirma deseni olarak tasarlanmigtir. Ontest/Sontest ile etkisi
degerlendirilen ¢alismada deney grubuna 8 hafta boyunca online platform iizerinden,
psikoegitim seanslar1 ve psikolojik destek sunulurken kontrol grubu Tirkiye
Alzheimer Derneginin matbu bilgilendirme formlarindan yararlanmistir. Veriler
Sosyodemografik Form, Kisa Semptom Envanteri, Zarit Bakicit Yiikii Olgegi ve
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Alzheimer’in Sosyal Temsilleri
anketi ile elde edilmistir. Programin uygulandig1 deney grubunda, Zarit Bakici Yiiki
Olgegi'nde anlamli bir diisiis saptanmis olup, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite gibi psikolojik semptomlarda istatiksel agidan kayda deger
tyilesmeler gozlemlenmistir. Psikolojik saglamligin son testinde tespit edilen belirgin
artis da, istatiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir. Bu agidan bakimverenlerin
zorluklarla basa ¢ikma, durumlar karsisindan esnek olabilme kapasitelerinin de arttig1
sdylenebilmektedir. Kisilerarasi Iligkiler Terapétik yaklasimi gergevesinde siirdiiriilen
psikolojik destek ile bakimverenlerin hastalariyla olan iletisiminde empatik anlayis
cercevesinde hastasini anlamak, uyaranlarin farkindaliginda bag kurmak ve en
degerlisi hastasinin ritmine uyum saglamak yoniinde olumlu gelismeler elde edilmistir.

Bir digerinden yardim isteyebilme yetisinin varlig1 da psikolojik saglamlik noktasinda



pozitif gelismelerin saglandiginin bir gostergesidir. Alzheimer Hastaligi Temsiliyeti &
Bilgi ve Farkindalik Anketi sonuglarindan 6ne ¢ikan “Alzheimer’den korkulur”
ibaresine iligskin cevaplar ise hastaligin stigmatizasyonu oldugunu gostermektedir. Bu
minvalde Alzheimer’ e iligskin toplum temelinde dogru bilgi ve kanilarin tanimlanmasi
icin daha fazla egitim ve bilgilendirme programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiim bunlarla birlikte Alzheimer hasta yakinlarina dogru bilgiye ulasma imkani
ve psikolojik destek saglayan bu telerehabilitasyon programi ¢evrimigi 6zelligi ile
daha genis kitleye ulagsma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, bakimveren, Kkisilerarasi iliskiler psikoterapisi,

psikoegitim, telerehabilitasyon



ABSTRACT

Arasan  Dogan 1dil, Psychoeducation-Based  Psychological  Support
Telerehabilitation Program for Caregivers of Alzheimer's Patients, PhD. Thesis,
istanbul, 2024.

Alzheimer's disease is a progressive and challenging neurodegenerative
disorder. Regarded as a family disease, Alzheimer's carries a significant psychological
and physical burden, threatening the health of caregivers. This study aims to raise
awareness about Alzheimer's disease, alleviate the difficulties experienced by
caregivers, and provide them with support through a psychoeducation-based
psychological support telerehabilitation program. The research was designed as a
randomized controlled experimental study. The effects were evaluated using pre-
test/post-test measures. The experimental group received psychoeducational sessions
and psychological support via an online platform for 8 weeks, while the control group
utilized printed informational forms from the Alzheimer's Association of Turkey. Data
were collected using the Sociodemographic Form, Brief Symptom Inventory, Zarit
Caregiver Burden Scale, Connor-Davidson Resilience Scale, and the Social
Representations of Alzheimer's questionnaire. Significant reductions in caregiver
burden were observed in the experimental group, along with statistically notable
improvements in psychological symptoms such as anxiety, depression, negative self-
perception, somatization, and hostility. A substantial increase in psychological
resilience, identified in the final tests, was also statistically significant. It can be said
that the caregivers' capacities to cope with challenges and be flexible in various
situations have improved. The psychological support continued within the framework
of the Interpersonal Relations Therapeutic approach, leading to positive developments
in caregivers' communication with their patients, fostering empathetic understanding,

awareness of cues, and, most valuably, synchronization with the patient's rhythm. The

Vi



presence of the ability to seek help from others is an indicator of positive developments
in psychological resilience. Responses to the statement "Alzheimer's is feared"
highlighted in the results of the Alzheimer’s Representation & Awareness and
Knowledge Survey suggest that the disease carries a stigma in this context. Thus, there
is a need for more education and information programs to define correct knowledge
and beliefs about Alzheimer's at the community level.

Along with all these, this telerehabilitation is program that provides accurate
information and psychological support to caregivers of Alzheimer's patients has the
potential to reach a wider audience with its online feature.

Keywords:  Alzheimer's,  caregivers, Interpersonal  Relationships

Psychotherapy, psychoeducation, telerehabilitation
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Alzheimer hastalig1, kiiresel ¢apta milyonlarca bireyi ve ailelerini derinden etkileyen,
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir nérodejeneratif hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) 2023 verilerine gore, Alzheimer hastaligi bugiin diinya genelinde 55 milyon
insan1 etkilemekte ve bu saymin 2050 yilina kadar 139 milyona yiikselmesi
beklenmektedir. Bu durum, Alzheimer hastaliginin sadece bir saglik sorunu olmakla
kalmaylp ayni zamanda ciddi bir toplumsal ve ekonomik mesele oldugunu
gostermektedir. Hastaligin global maliyetinin 2.8 trilyon ABD dolarina ulagmast
ongoriilmekte olup, bu durum saglik sistemleri tizerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir
(alzint, 2022). Alzheimer hastaliginin ilerlemesiyle birlikte, hastalar giderek daha fazla
dis destege ihtiya¢ duyar hale gelmekte ve sonunda giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirebilmek igin tamamen yakinlarina (bakimverenlerine) bagimli olmaktadirlar
(Pérez-Gonzalez, vd.2023). Bu siiregte bakimverenler, hastalarin bakimi, karar verme
stiregleri ve genel refahi igin kritik rol oynamaktadir. Bu sebeple temelde
bakimverenlerin desteklenmesi gerekmektedir (Huang vd., 2012). Ne yazik ki, yapilan
arastirmalar, bakimverenlerin asir1 stres, tiikenmislik ve depresyon gibi ciddi
psikolojik sorunlar yasadigini gostermektedir (Ryan vd., 2010). Bu durum, hem
hastalarin hem de bakimverenlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek hastaligin
seyrini daha da zorlagtirmaktadir. Artan bakim yiikii beraberinde bakim verenler,
hastalarin ihtiyaglarini karsilama, giinliik yasam aktivitelerini destekleme ve duygusal
ithtiyaclarla basa ¢ikma konusunda 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir (McGee vd.,
2024). Bu siireg, bakim verenlerde stres, anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik gibi
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Sadece bireyi degil ayn1 zamanda tiim aileyi
etkileyen Alzheimer, bakim verenlerin gilinliikk yasamlari, psikolojik sagliklari ve
sosyal iligkileri lizerinde 6nemli zorluklar yaratmaktadir (Korczyn & Grinberg, 2024).
Cogu durumda, bakim verenler bu zorlu gorevleri yeterli bilgi, beceri ve destek
olmadan yerine getirmek zorunda kalmaktadirlar. 24 saat gibi bir bakim verme siirecini
gerektiren ve agir bir bakim yiikii olusturan hastaligin seyrinde, bakim verenlere
yonelik destekleyici ve egitici programlarin olmayisi/yetersizligi bu sorunlari daha da

derinlestirebilmektedir (Ozcan & Akyar, 2024; Sharif vd., 2023). Hasta yakininda



catisma, yalnizlik ve ¢aresizlige sebep olan bu durum hastayi da etkileyerek prognoza
olumsuz yansimaktadir. Bu noktada Tiirkiye Alzheimer Dernegi (TAD) g¢alismalari
umut vericidir. Dernege bagl birgcok merkezde seminerler diizenlenmekte, hastalar
belli zaman dilimlerinde misafir edilerek hasta yakini i¢in zaman araliklar
olusturulmaktadir. Ve fakat gittikce daha fazla bireyin etkilendigi Alzheimer tanisinda,
hemen herkes bu merkezlerin hizmetlerine ulasamamaktadir. Ozellikle mesafeleri
ortadan kaldirarak, dogru bilgiye ulasma ve destek alma noktasinda c¢evrimigi
uygulamalarin yeri esastir. Bu baglamda, Alzheimer Hasta Yakinlarinda Psikoegitim
Temelli Psikolojik Destek Telerehabilitasyon Programi gevrimigi uygulama ile
yapilandirilmis, dogru bilgiyi sunmayr ve psikolojik destegi ulasilabilir kilarak

bakimverenin psikolojik saglamligin1 gerceklestirmeyi temel almistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligmasi, Alzheimer hastas1 yakinlarina yonelik bir "Psikoegitim Temelli
Psikolojik Destek Telerehabilitasyon Programi" gelistirmeyi amaglamistir. Calismada
uygulanan program, Alzheimer hastalarinin bakimini iistlenen bireylerin karsilastiklar
zorluklart hafifletmeyi, onlara psikolojik destek saglayarak psikolojik saglamliklarini
yiikseltmeyi ve tliim bunlarn bilgi ve farkindalik temelinde yapilandirmay:
hedeflemektedir. Telerehabilitasyon olarak sunulan bu program, katilimcilara
cevrimi¢i egitimler, atdlye caligsmalar1 ve interaktif destek oturumlar1 sunarak, hastalik
hakkinda bilgilendirme suretiyle, etkili bakim yontemleri konusunda rehberlik
etmekten sorumludur. Tiim bunlarla birlikte program kapsaminda bakimverenlerin
psikolojik saglamligin1 artirmaya yonelik stratejiler ve stres yonetimi teknikleri
uygularken, kisileraras1 iligkileri iizerine c¢alisarak destek mekanizmalarini
giiclendirmeyi projekte etmektedir. Bunlarla birlikte ¢alisma, Alzheimer Dernegi’ne

basvurmus hasta yakinlari ile siirhdir.



Arastirmanin hipotezleri su sekilde 6ngoriilmiistiir:

HI1. Alzheimer Hastasi Bakimverenin bakim yiikii yiiksektir ve telerehabilitasyon
programi ile bakim yiikii azalmistir

H2. Alzheimer Hastasi Bakimverenin psikolojik saglamlhigi diisiiktiir ve
telerehabilitasyon programi ile bakimverenin psikolojik saglamlig1 artmistir

H3. Telerehabilitasyon Programi ile psikolojik belirtilerde azalma olmustur

H4. Alzheimer Bakimverenin hastalik hakkinda bilgisi yoktur ya da ¢ok azdir

HS5. Alzheimer Hastas1 Bakimverenin sosyal destegi olduk¢a azdir

1.3. Arastirmanin Onemi

Alzheimer hastaligi, sadece bellek kaybi ve biligsel gerileme ile sinirli kalmayip, hasta
ve bakimverenlerin giinliik yasamlarin1 dogrudan etkilemektedir. Bakim verme stireci
stirekli gbzetim, sabir ve empati gerektirdiginden ozellikle psikolojik agidan
zorlayicidir (Ponsoda, vd. 2023). Siirekli ilerleme egiliminde olan Alzheimer’de
bakimverenler degisen durumlara adapte olmak durumundadir. Bu durum genellikle
zaman i¢inde onlarin kendi sagliklarini ihmal etmelerine yol agmaktadir (Sargolzaei,
vd. 2023). Egitim ve destek ¢alismalar1 boyle bir siire¢ i¢in kritik 6neme sahiptir.
Bakimverenlerin hem fiziksel hem de ruhsal dayanikliliklarini koruyabilmeleri i¢in
gereken her tiirlii destegin saglanmasi, siirecin yasanir kilinmasi ve hastaligin prognoza
olumlu etki bakimindan sarttir. Bu yapici miidahalelerin ulasilabilir ve stirdiiriilebilir
olmast i¢in ¢evrimi¢i olarak uygulanmasi oldukca degerlidir (Gerassi, vd. 2023).
Caligma itibariyle uygulanan programin ¢evrimici yapisi, cografi sinirlamalari ortadan
kaldirarak daha genis bir kitleye ulagsmay1 ve Alzheimer hastaligiyla miicadele eden
aileler i¢in erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir destek mekanizmasi saglamayr miimkiin
kilmaktadir. Alzheimer hastalar1 ve bakimverenler arasindaki iliskinin daha saglikli bir
bigimde siirdiiriilmesi, hastalikla basa ¢ikma kapasitelerinin artirilmasi ve genel olarak
hastaligin getirdigi yiikiin hafifletilmesi temel ¢iktilardandir. Calisma, ayn1 zamanda

3



Alzheimer hastaliginin toplumsal boyutlarina dikkat ¢ekerek, toplumun bu konudaki
farkindaligimi artirmay1 ve politika yapicilart bu tiir programlara daha fazla destek
olmaya tesvik etmesi ve programin siirdiirebilir kilinmasi bakimindan 6nem arz

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alzheimer Hastahig1 ve Bakimveren

2.1 Alzheimer Hastahgi

Alzheimer hastaligi, ilerleyici bir beyin hastaligidir ve demansin en yaygin tiirii olarak
kabul edilmektedir. Hastalik, genellikle 65 yas ve iizeri bireylerde goriilse de daha
erken yaslarda baslayan "erken baslangi¢li Alzheimer" hastalar1 her gegen giin artarak
tan1 almaktadir (Yildirnrm & Eke, 2024). Alzheimer hastalifinin temel 6zelligi, beyin
hiicrelerinin giderek fonksiyonlarini kaybetmesi ve bu dogrultuda yeni bilgiler
ogrenme gligliigiidiir. Bu durum bellek kayb, kisilik degisimleri, diisiinme ve problem
¢ozme becerilerinin azalmasi ile giinliikk aktiviteleri yerine getirme kabiliyetinin
bozulmasi gibi belirtilerle kendini gostermektedir (Tar1 & Yagmurtasan, 2023).
Alzheimer hastaligt bir bagka ifade ile bilissel fonksiyonlarda gerilemeye ve
noropsikiyatrik davranis bozukluklarina yol acarak, kisinin giinliik yasam aktivitelerini
bozarak, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir (alzheimerdernegi, 2023).
Hastalik bireysel 6zelliklerden etkilenmekle birlikte, sinsi ilerleyen bir yapiya sahip
olmast sebebiyle hemen her teshisin ge¢ bir tani olarak kabul edildigi bilinmektedir
(Tannidag, 2017). Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, beyin dokusu kiigiilmekte ve beyin
loblarinda atrofi meydana gelmektedir. Hastaligin belirgin semptomlar1 arasinda
bellek bozuklugu, yer, zaman ve mekan oryantasyonunda karar verme giigliigii, kisilik

degisiklikleri ve diisiinsel islevlerde azalma yer almaktadir.

2.1.1. Alzheimer Hastahiginin Tarihsel Degerlendirmesi

Alzheimer hastaligi, adini ilk kez tanimlayan Alman psikiyatrist ve ndropatolog Alois
Alzheimer'dan almistir. Alzheimer hastaligi ilk olarak (1901), Alois Alzheimer'n 51

yasindaki bir kadin hastasinda gézlemledigi belirgin hafiza kaybi, dil bozukluklari ve



sosyal ¢ekilme semptomlari ile tanimlanmistir. Hasta, "Auguste D." olarak bilinir ve
Alzheimer tarafindan Frankfurt'taki bir akil hastanesinde tedavi edilmistir. Ardindan
Alois Alzheimer, Auguste D.'nin beyin dokusundaki anormallikleri detaylandiran bir
konferansta bulgularin1 sunmustur. Bu bulgular, su anda Alzheimer hastalig1 olarak
bilinen demans tiiriinde beyin dokusunda anormal plaklar ve norofibriller yumaklari
gosteren patolojik temelleri agiga ¢ikarmistir (Tuna, 2023). Beraberinde Alzheimer'in
calisma arkadas1 Emil Kraepelin, Alzheimer'in bulgularini psikiyatri literatiiriine dahil
etmis ve hastaliga "Alzheimer hastalig1" adin1 vermistir (Tar & Yagmurtasan, 2023).
Bu adlandirma, Alzheimer'in bulgularinin demansla iligkili bagimsiz bir hastalik formu
olarak taninmasini saglamistir. 21. ylizyilin ortalarina kadar Alzheimer hastaligi,
genellikle yaslhiligin normal bir parcasi olarak goriilen senil demansin bir tiirii olarak
kabul edilmistir. 1960'larda ve 1970'lerde yapilan arastirmalar ise, Alzheimer
hastaliginin 6zgiin noropatolojik ve klinik o6zelliklerini ayirt etmeye baslayarak
hastaligin sadece bir yash hastaligi olarak goriilmesinin Oniine gegmistir (Kurban &
Sentiirk, 2024). Ozellikle 1990’l1 yillarda biyolojik bakis acis1 ve genetik arayislar,
Alzheimer hastaligina dair molekiiler ve genetik mekanizmalarin anlagilmasinda
onemli katkilar yaratmistir. Bu gelisme ile hastaliga katkida bulunan genler (6rnegin,
APOE €4) kesfedilmis ve amiloid beta hipotezi, hastaligin patogenezi hakkinda
merkezi bir teori olarak ortaya ¢ikmustir. 21. ylizyilda ise Alzheimer hastalig1 lizerine
arastirmalar, hastaligin erken teshisini ve potansiyel tedavi yontemlerini gelistirmeye
yonelik olarak devam etmektedir. Bu donem, hastaligin biyolojik temellerini daha iy1
anlamaya ve hastalifin ilerlemesini yavaslatma veya Onleme yollarin1 bulmaya
odaklanmistir (Self & Holtzman, 2023). Bunun da 6tesinde onleyici ve koruyucu
yaklasimlar 6nem kazanmistir. Hastaligin nedenlerinin, mekanizmalarinin ve tedavi

yontemlerinin daha iyi anlasilmasi i¢in devam eden kiiresel ¢abalar bulunmaktadir.



2.1.2. Alzheimer Hastahgimin Kritik Onemi

Alzheimer hastalifinin onemi, kiiresel niifusun yaslanmasi ile daha da
artmaktadir. Diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen bu hastalik, hem hastalar
hem de bakim verenler lizerinde derin etkiler yaratmaktadir (Mayeux & Sano, 1999);
Mattsson-Carlgren vd., 2023). Hastaligin ilerlemesiyle birlikte bakim ihtiyact artmakta
ve bu da aileler tlizerinde pek ¢ok agidan yiikler olusturmaktadir (Sperling vd., 2013).
Toplumsal ve maddi agidan bakildiginda, Alzheimer hastaligina bagli demans, saglik
hizmetleri iizerinde biiyiik baskilar olusturmakta ve onemli saglik kaynaklarinin
kullanimin1 gerekli kilmaktadir. Ayrica, Alzheimer hastalig1 sadece bireyi degil, ayni
zamanda aileleri ve toplumu da etkileyen genis kapsamli sosyal ve psikolojik sonuglar
dogurmaktadir (Vaz & Silvestre, 2020). Erken teshis ve uygun miidahale yontemleri,
hastaligin ilerlemesini yavaslatabilmekte ve yasam kalitesini artirabilmektedir
(Varadharajan vd., 2023). Bu nedenle, hastaligin erken belirtilerinin farkinda olmak ve
zamaninda miidahale etmek biiyiik 6nem tasimaktadir.

Alzheimer hastaligiyla miicadelede aragtirmalar ve tedavi yodntemlerinin
gelistirilmesi, bu hastaligin getirdigi yilikii hafifletme potansiyeline sahiptir. Bu
sebeple, Alzheimer hastaligina yonelik bilimsel ¢aligsmalar ve kamu sagligi politikalari,

hastaligin etkilerini azaltma ve yonetme konusunda kritik 6neme sahiptir.

2.1.3. Alzheimer’in Diger Demanslar Arasindaki Yeri

Demans, beyin islevlerindeki bozulmalarla karakterize genis bir terimdir ve bir¢ok
farkli nedenle ortaya ¢ikabilmektedir. Alzheimer hastaligi, demansin en yaygin nedeni
olmakla birlikte, diger bircok demans tiirii vardir (Aytulun & Erden, 2022). Bu demans
tiirleri arasinda Alzheimer, 6zellikle prevalansi, etkisi ve tedavi zorluklar1 agisindan

One ¢ikmaktadir.



1. Vaskiiler Demans: Alzheimer'dan sonra en yaygin ikinci demans tiiridiir. Vaskiiler
demans, beyne kan akisinin engellenmesi sonucu ortaya ¢ikar ve genellikle inme veya
beyin damarlarinin hastaligi sonucunda gelismektedir (Bozluolgay & Erkol, 2021).
Alzheimer hastaligindan farkli olarak, vaskiiler demans genellikle ani baslangi¢lidir ve
ilerlemesi basamakli bir sekilde olmaktadir.

2. Lewy Cisimcikli Demans: Bu demans tiirli, beyinde anormal protein yigilmasi olan
Lewy cisimciklerinin birikmesiyle karakterizedir. Alzheimer hastaligina kiyasla, Lewy
Cisimcikli Demans hastalar1 genellikle haliisinasyonlar, uyku bozukluklar1 ve motor
hareketlerde bozulma gibi belirtiler gostermektedir (Taylor, 2020).

3. Frontotemporal Demans: Alzheimer hastaligindan farkli olarak, frontotemporal
demans genellikle davranis ve kisilik degisiklikleri ile kendini gosterir ve hafiza kaybi
daha az belirgindir (Magrath Guimet vd., 2022). Bu tiir, beyinin frontal ve temporal
loblarinda noron kaybi ile kendini géstermektedir.

4. Parkinson Hastalifina Bagli Demans: Parkinson hastalii olan bireylerin bir kismu,
hastaligin ilerleyen evrelerinde demans gelistirmektedir. Motor semptomlar ve titreme
gibi Parkinson belirtileri ile biligsel diisiisli igermektedir (Kahraman, 2022).
Alzheimer hastalig1, diger demans tiirlerine gore daha yiiksek prevalansa sahiptir ve
genellikle yavas ilerleyen bellek kaybr ve davranigsal semptomlar belirgindir. Diger
tiirlerin aksine, Alzheimer hastalig1 baglangigta daha az motor semptomlar ve daha
fazla noropsikiyatrik belirtilerle iliskili olup zaman iginde tablo agirlasmaktadir.
Alzheimer hastaliginin tedavi yaklasimlari genellikle biligsel destek ve yasam
kalitesini 1iyilestirmeye odaklanirken, diger demans tiirlerinin tedavileri altta yatan
nedenlere gore farklilik gosterebilmektedir (Self & Holtzman, 2023). Bu nedenlerle,
Alzheimer hastalifi demans arastirmalarinda ve tedavi stratejilerinde merkezi bir

Ooneme sahiptir.



2.1.4. Alzheimer Hastahginin Diger Demans Tiirleri Arasinda En Onemli ve En

Yaygin Olma Sebepleri

Alzheimer hastaligi, demansin en yaygin formu olarak bilinir ve diinya genelinde
milyonlarca kisiyi etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Hastaligin yayginligi,
Ozellikle yaslanan niifusla birlikte artmakta, bu da Alzheimer hastaligina karsi genis
capta bir farkindalik yaratilmasim1 zorunlu kilmaktadir. Hastaligin belirgin
semptomlar1 ve ilerleyici dogasi, hastalarin ailelerini derinden etkiler ve bakimveren
rolii Gistlenen aile iiyeleri ekonomik ve duygusal olarak biiyiik zorluklarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Toplumsal agidan bakildiginda, Alzheimer hastaliginin yarattig yiik,
saglik hizmetlerine olan talebi artirarak toplumun her kesiminden genis ¢apli destek
ve kaynaklarm mobilizasyonunu gerektirmektedir (Oz, 2022). Tedavi ve arastirma
konusunda ise, Alzheimer hastalig1 hala biiyiik zorluklar barindirmaktadir; hastaligin
karmagik patofizyolojisi, etkili tedavilerin gelistirilmesini zorlastirmakta ve kesin bir
tedavi heniiz mevcut olmamaktadir (Alicilar & Caliskan, 2021). Bu durum, bilim
insanlarin1 hastaligin daha iyi anlagilmasi ve yonetilmesi icin stirekli olarak yeni
aragtirmalara yonlendirmekte, boylece Alzheimer hastaliginin diger demans tiirleri

arasinda 6ne ¢ikmasina neden olmaktadir.

2.1.5. Alzheimer Etyopatogenezi

Alzheimer hastaliginin etyopatogenezi, kompleks ve tam olarak anlasilmamistir.
Ancak, Alzheimer hastalifinin gelisimine katkida bulunan birka¢ temel faktor ve
patolojik mekanizma belirlenmistir. Bu faktorler genetik yatkinlik, cevresel etkenler
ve yaglanma stireci ile iliskilendirilmektedir. Hastaligin karakteristik 6zellikleri, beyin
dokusunda amiloid beta plaklari ve norofibriller yumaklarin birikimiyle

aciklanmaktadir (Ma, 2022).



1. Amiloid Beta (Ap) Plaklar

Alzheimer hastaliginin en belirgin patolojik isaretlerinden biri, beyinde amiloid beta
proteininin anormal birikimidir. Amiloid 6ncii proteinden (APP) tiiretilen bu protein
parcalari, beyin dokusunda plaklar olusturarak sinir hiicrelerinin arasindaki iletisimi
bozmaktadir. Genetik faktorler (6zellikle APOE €4 aleli) ve g¢evresel faktorler bu

proteinin anormal islenmesine katkida bulunabilmektedir (Sheppard & Coleman,

2020).

2. Norofibriller Yumaklar (Tau Protein Birikimi)

Alzheimer hastaliginda goriilen bir diger patoloji, tau proteinin anormal fosforilasyonu
ve sonucunda noronlar igerisinde norofibriller yumaklarin olusmasidir. Normalde
mikrotiibiilleri stabilize eden tau proteininin islev bozuklugu, néronlarin i¢ iskelet

yapisinin ¢okmesine ve sonug olarak hiicre oliimiine yol agmaktadir (Bellenguez,

2022).

3. Sinaptik Disfonksiyon ve Noron Kaybi
Amiloid beta plaklar1 ve tau protein birikimi, sinir hiicrelerinin hasar gérmesine ve
6lmesine neden olmaktadir. Bu durum, sinaptik baglantilarin kaybiyla sonuglanarak,

hastalarin biligsel yeteneklerinde azalmayla goriilmektedir (Ma, 2022).

4. inflamasyon

Alzheimer hastaliginda inflamasyonun da 6nemli bir rol oynadig1 gbzlemlenmistir.
Amiloid plaklar1 ve noérofibriller yumaklar, mikroglial hiicrelerin aktivasyonunu
tetikleyerek, inflamatuar yanitin artmasma ve ndron hasariin ilerlemesine yol
agmaktadir.

5. Oksidatif Stres

Oksidatif stres, serbest radikallerin hiicrelere zarar vermesi siirecidir ve Alzheimer
hastaliginin patogeneziyle baglantilidir. Noronlarda artmis oksidatif stres, hiicre
hasarini tetikleyerek hastaligin ilerlemesini hizlandirmaktadir (Ozkan, 2022).
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6. Genetik Yatkinhk

Alzheimer hastaliginin gelisiminde genetik faktorler kritik 6neme sahiptir. Geri
doniisii olmayan Alzheimer genelde yasla birlikte artmaktadir. Baslangic yasi
hastaligin genetik olup olmadigini anlamak agisindan degerlidir (Diizen, 2017).
Ozellikle, erken baslangicli Alzheimer hastaligi, genellikle genetik mutasyonlar
(PSEN1, PSEN2 ve APP genlerinde) ile iliskilidir. Geg baslangi¢li formda ise, APOE

€4 aleli en 6nemli genetik risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Hanagasi, 2021).

2.1.6. Alzheimer Evreleri

Alzheimer Hastaligt (AD) siirecinde giinliik aktivitelerin ytiriitilmesindeki
fonksiyonel degisiklikler zaman iginde yikim yaratarak ilerlemektedir. Hastalik
ilerlerken hasta gerilmektedir (Therriault vd., 2022). Bu degisimi anlayabilmek
hastalig1 evrelendirmeye dayanmaktadir. Alzheimer hastalig1 evrelemesi ¢cok dncelere
dayanmakla birlikte, Reisberg'in (1982) sundugu yedi evreli bir ¢erceve olan Global
Bozulma Olgegi temel bir rehber olmustur. Sonrasinda ise 2021 yilinda Ulusal
Yaslanma Enstitiisti - Alzheimer Dernegi (NIA-AA) ¢alisma grubu tarafindan bagka
bir varyasyon olan alt1 evre Onerilmistir (Sekil 1). Bu evrelendirme klinik oncesi
donem, semptomlarin belirgin olmadigi, hafif kognitif bozulma gibi evreleri de

icermektedir (alzint., 2022)

Alzheimer Hastaliginda klinik evreleri anlamak Wimo (2023)’nun belirttigi tizere,
semptomlarin ortaya ¢ikisini ve ilerlemesini geciktirmek noktasinda kritik bir dneme

sahiptir.
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Klinik bir evreden digerine gegisi geciktirmek hasta yakini, kurumlar ve hiikiimetlerde

bakim verme siire¢lerinin ve maliyetlerinin planlanmasi bakimindan degerlidir.

Sekil 1: Klinik Evrelendirme (alzint, 2022)

[liistrasyonlar dikkate alindiginda 1-3 Numaral Illiistrasyonlar demans dncesi siireci
ifade etmektedir.

Semptom olmadan hastaligin sinsice ilerledigi faz,

Bellek gerileme hissi ile karakterize olan durum,

. Bellek normal seviyelerin altinda, unutkanlik giinliikk yasam aktivitelerini hafif
diizeyde etkiler. Demans oncesi olan bu agsama; hafif kognitif bozulmadir.

4-6 Numaral Illiistrasyonlar ise demans evrelerini belirtmektedir.

4. Hafif demans evresi: Bellek bozulmasi belirgin, dikkat veya dil becerileri kisinin
giinliik islerini (finans, aligveris vb.) 6zerk olarak idare etme yetenegini engeller.

5. Orta demans evresi: Fonksiyonlarin ciddi derece etkilendigi, giinlik yasam
aktivitelerinde belirgin bozulma. Yasamin siirdiiriilebilmesinde ¢ok sik bir digerine
ithtiya¢ duyma.

6. Siddetli demans evresi: Temel aktivitelerdeki bozulmalarla giinliik yasamda ciddi
fonksiyonel etkiler nedeniyle bir digerine tam bagimlilik. Kisi, kendi bakimin
yapamaz hale gelmistir (alzint., 2022).
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Tiirkiye Alzheimer Dernegi’nin tanimlamalarinda ise Alzheimer ii¢ evrede ifade

edilmektedir (Alzheimerdernegi, 2023).

Erken Evre:

Bu donem genellikle hastaligin ilk 2-4 yili igerisinde goriiliir.

Yakin zamanda yasananlar1 hatirlamada zorluklar, konu veya sorularin tekrarlanmasi
tipiktir.

Kendini ifade etmede hafif giicliikler ve yaz1 yazmada veya alet kullanmada baslangi¢
zorluklari ortaya cikabilir.

Depresyon gelisebilir ve kisilik degisiklikleri goriilebilir.

Yeni beceriler 6grenilemez ve hasta genellikle hastaligini inkar eder.

Sinirlilik ve ilgisizlik gibi duygusal durumlar gozlenebilir.

Giinlik yasamda dikkatli gézlemciler kiigiik aksamalar fark edebilir, ancak genel

olarak ciddi bir sorun goriilmez.

Orta Evre:

Bu evre, hastaligin genellikle 2-10 yillik donemini kapsar.
Gegmisteki anilar ve 6grenilmis bilgiler yavas yavas silinmeye baslar.

Problemlerle basa ¢ikma yeteneginde belirgin azalma yasanir ve bellek bozukluklar

yasamin ¢esitli alanlarini etkiler.
Yo6n bulma yetisi bozulur ve sebep-sonug iliskisi kurmada giigliikler yasanir.
Kaybolma riski artar ve uyku diizeninde bozulmalar goriilebilir.

Davranigsal semptomlar daha belirginlesir ve giinlilk yasam aktivitelerinde yardim

gerekliligi artar.

Kisi, yakinlarini1 tanimakta zorlanir ve yeni bilgileri 6grenemez.
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Cok adimli gorevlerde (6rnegin giyinme) zorlanir ve yeni durumlarla basa ¢ikmakta

giicliik ceker.

Deliizyonlar, paranoya ve hirsizlik gibi su¢lamalar ile olmamis olaylar1 ger¢ekmis gibi

anlatma (hikaye yazma, hezeyan) goriilebilir.
ileri Evre:
Bu son evre genellikle 1-3 yil siirer.

Hastanin ge¢mis ve simdiki zamani birbirine karistirmasi, yakinlarini tantyamamast

gibi belirtiler goriiliir.

fletisim yetenegi ciddi derecede bozulur ve diismeler yasanabilir; hasta yataga bagimli

hale gelebilir.
Yutma sorunlari ve inkontinans gibi fiziksel problemler ortaya cikar.

Psikiyatrik semptomlar ¢ok daha belirginlesir ve hasta tamamen bakima muhtag hale

gelir.
Genellikle pnémoni ve diger enfeksiyonlar nedeniyle yasamini yitirir.

Alzheimer hastaliginin ii¢ evresi boyunca goriilen semptomlar, hastaligin ilerlemesiyle
birlikte artan karmasiklik ve zorluklar1 yansitmaktadir. Hastaligin erken evresinde,
semptomlar genellikle hafif ve yonetilebilir niteliktedir. Bu donemde, bellek sorunlari
ve kendini ifade etmede yasanan hafif zorluklar gibi belirtiler, hastalarin giinliik
yasamlarina etki etmeye baglar ancak bagimsiz yasamaya engel teskil etmemektedir.
Hastalar ve aileleri i¢cin bu donem, gelecekteki ihtiyaclar i¢in hazirlikli olma ve destek
sistemlerini giiclendirme zamani olarak ongoriilmektedir. Orta evreye gelindiginde,
Alzheimer hastaliginin etkileri daha belirgin hale gelmistir ve hastalarin giinliik yagsam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmeleri zorlagmistir. Bellek bozukluklari

derinleserek, zaman ve mekan algis1 bozulmakta ve davranigsal degisiklikler daha sik
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ve siddetli bir hal almaktadir. Bu evre, bakim verenler i¢in 6zellikle zorlayicidir ¢linkii
hastalarin siirekli gbzetim ve yardima ihtiyaclar1 artmaktadir. Ileri evrede ise,
Alzheimer hastalarinin ¢ogu bir digerine bagimli hale gelmektedir. Bu donemde
cogunlukla iletisim yetenegini kaybeden hastalar fiziksel saglik sorunlar1 ile de
miicadele etmektedir. Psikiyatrik semptomlarin daha zorlayici oldugu bu siiregte
bakim ¢ok daha agir hale gelmektedir (Baral Kulaksizoglu, 2009). Bu evre bakimveren
tizerinde ciddi zorlayici bir etkiye sahiptir. Bu zorlayici siire¢ hastanin 6zbenlik
duygusuna da zarar vermekle birlikte bakimverenler i¢in destek sistemlerinin varligini

zorunlu kilmaktadir.

2.1.7. Alzheimer’in Belirtiler Acisindan Degerlendirilmesi

Alzheimer hastaligi, Ozellikle erken asamalarda unutkanlik ve 6grenme
giicliikleri gibi belirtilerle kendini gdstermektedir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte,
bireylerde zaman ve mekan algis1 bozulmaktadir ve dil kullanimi ile karar verme
yetenekleri zayiflamaktadir. Kisilik degisiklikleri, sosyal izolasyon ve uyumsuz
davranislar gibi psikososyal belirtiler cok belirgindir. Ilerleyen evrelerde, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme becerisi ciddi sekilde bir digerine bagimlilikla
sirmektedir. Ayrica, duygusal tepkilerde degisiklikler ve motor fonksiyonlarda
bozulma gibi fiziksel belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Alzheimer hastaliginin bu
belirtileri, bireylerin ve bakimverenlerin hayatlarin1 derinden etkilemekte ve kapsamli
destek ve uygun miidahaleler gerektirmektedir (Ciurea vd., 2023)

. Unutkanlik: Alzheimer hastaliginin en yaygin ve erken belirtilerinden biridir. Ozellikle
yeni bilgileri hatirlamada gii¢liik cekme seklinde ortaya ¢ikar. Hastalar yakin tarihli
olaylar1 veya sohbetleri unutabilirler.

. Yol Bulma Sorunlar1: Hastalar tanidik ortamlarda bile yolunu bulmakta zorlanabilir.
Alzheimer hastalig1, mekansal yonelim yetenegini etkiler, bu da kisinin yer ve mekan

algisinin bozulmasina yol agar.
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10.

Zaman Sasirma: Bu belirti, hastalarin tarih ve zamani karistirmalarini igerir. Giiniin
saati, ay veya y1l gibi zaman kavramlari ile ilgili zorluklar yasayabilirler.

Kelime Haznesinin Azalmasi: Konugsma sirasinda dogru kelimeleri bulmakta zorluk
¢cekme Alzheimer hastalarinda sik goriiliir. Bu durum, iletisimde belirgin bozulmalara
neden olabilir.

Karar Verme Sorunlari: Alzheimer hastalari, karar verme stireclerinde zorlanabilir. Bu,
yemek se¢imi gibi giinliik kararlardan, finansal kararlara kadar genis bir yelpazeyi
etkileyebilir.

Muhakeme Yeteneginin Kaybolmasi: Mantikli diisiinme ve problem ¢6zme becerileri
azalir. Bu durum, hasta i¢in basit matematik islemleri yapmay1 veya giinliik sorunlari
¢Ozmeyi zorlastirir.

Kisilik ve Huy Degisiklikleri: Hastalarin kisiliklerinde ve genel davraniglarinda
degisiklikler gozlenebilir. Oregin, daha gabuk sinirlenme veya asosyal davranislar
sergileyebilirler.

Cesitli Davranis Degisiklikleri: Alzheimer hastaliginin ilerlemesiyle hastalar, uyku
diizenlerinde degisiklik, huzursuzluk veya aligkanliklarinda farkliliklar gibi gesitli
davranis degisiklikleri gosterebilir.

Olaylara Ilgi Azalmasi: ilgi alanlarmin daralmasi ve daha &nce keyif alman
aktivitelerden uzaklagma tipik bir belirtidir.

Giinlik Yasam Becerilerini Yerine Getirmekte Giicliikk: Alzheimer hastalari,
kendilerine bakim yapma, giyinme, yemek yeme gibi temel yasam becerilerini yerine

getirmede zorlanabilir (Chen, 2021; Eroglu, 2003).

2.2 Alzheimer Hastahiginda Hasta Yakim1 (Bakimveren) Olmak

Alzheimer hastaligi, biligsel gerilemenin Gtesinde, gesitli noropsikiyatrik ve
davranigsal rahatsizlikla komorbid, kisinin giinliik yasam aktivitelerini bozan ve hem

fiziksel hem de psikolojik olarak 6nemli yikimlara yol acan ilerleyici bir hastaliktir.
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Bu durum, hastanin kendisi ve ona bakim verenler igin giinliik rutinleri ve yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (Porsteinsson vd., 2021). Alzheimer tanisi alan
hastalarin degisen yasamina eslik etmek durumunda olan yakinlar1 bu siiregte birgok
giicliikle karsilasabilmektedir. Alzheimer hastalar1 giinliik yasamlarini ve aktivitelerini
etkileyecek sekilde diisiinme, hatirlama ve akil ytiriitme fonksiyonlarinda degisiklikler
yagsamaktadir (Gonzalez vd., 2011). Zaman igerisinde hastalar basit, giinliikk gorevlerde
daha fazla yardima ihtiyag duymaya baglamasi sebebiyle yakin bakima ihtiyag
duymaktadir. Hastalia ait 6zellikler nedeniyle bakim siirecinde, erken donemde ve
hastalik ilerledik¢e gbz dniinde bulundurulmasi gereken bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Ornegin banyo yapmak, giyinmek, yemek yemek gibi rutinleri her giin ayni1 saatte
siirdlirmeye ¢alismak hastanin uyumunu artiracaktir. Ayrica Alzheimer hastalar1 bazi
seyleri hatirlamakta gli¢liik ¢ektikleri i¢in iletisim kurmak zor olabilmektedir. Cogu
zaman tedirgin, kaygili ve 6fkeli olabilmektedirler. Ote yandan hastaligi ice déniik,
sessiz yasayan hastalar da vardir. Hastanin ritmini anlamak ve ona uyumlanmak,
bakim veren i¢in farkindaligin gelismesi ve siirecin yonetiminde oldukca degerlidir
(Galvin vd., 2021). Ote yandan gittikge ilerleyen ve hastayr gerileten bu siireg

bakimveren ¢ok zorlayicidir.

Bellek kaybi ve kafa karisiklig1 gibi belirtiler zamanla artmaktadir (Manzini ve
Vale, 2020). Alzheimer hastalarina bakim verenler, kendi 6zel yasamlari, sosyal
hayatlar1, mesleki islevsellikleri ve bakim siireci ile ilgili onemli zihinsel ve fiziksel
yiikle bas etmek zorunda kalabilmektedir (Whitlatch ve Orsulic-Jeras, 2018). Bu zorlu
sire¢ igerisinde Alzheimer hastalarina bakim verenlerde kaygi ve depresyon
gelisebilmektedir (Cooper vd., 2007). Bu durum Alzheimer hastasinin davranig
sorunlar1, biligsel bozukluklari, islevsel yetersizliklerinden ve bakim siiresinden
kaynaklanabilmektedir (Schulz ve Sherwood, 2008). Alzheimer hastalarinin ruhsal ve
davranigsal bozukluklari bakim verenlerin sagligi lizerinde olumsuz etkiye neden
olabilmektedir (Pinquart ve Sorensen, 2006). Alzheimer hastalig1 olan birine bakim
vermek, kisilerde bas edilmesi zor yogun strese neden olabilmektedir (Burgess vd.,
2010). Stresin kisi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi 6onemli goriilmektedir. Sosyal destek, bakim verenlerin yasadiklari
zorluklar karsisinda yardime1 bir tampon saglayacaktir. Stresi tamponlama hipotezi adi
verilen bu durum, destege ihtiyaci olan kisiye degisen yeterlilik algis1 yoluyla strese

kars1 tampon olusturabilecegini ileri stirmektedir (Roepke vd., 2008).
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Alzheimer kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle siirekli bakim
destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hastalara bakim verme birgok kisi i¢in zorlayict
olabilmektedir. Bakim verenlerde zihinsel ve fiziksel yorgunluk sik goriilmektedir
(Ashrafizadeh vd., 2021). Yetersiz destek, ekonomik zorluklar, is yiikiiniin fazlalig1,
bakim verenlerde kaygi ve depresyon basta olmak {izere bir¢ok ruhsal soruna neden
olabilmektedir (Weng ve Nguyen, 2011). Alzheimer hastalarina bakim verenlere
sunulan destek, kisilerin is ylikiinii ve stresini azaltmaktadir. Dolayisiyla sosyal destek,
daha etkin bir bakim verme siirecine katki sunarak hastaligin hizli ilerleyisini
yavaglatabilmektedir. Alzheimer hastalarina sunulan bakimin temel amaci hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak ve ayni zamanda hastalara, bakim verenlere ve ailelerine

destek saglamaktir (Whitlatch ve Orsulic-Jeras, 2018).

ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi, Alzheimer tanis1 alan hastalarin bakim

stirecinde yardimci olabilecek bazi 6neriler sunmaktadir;

Hastanin miimkiin oldugunca kendi bakimina dahil edilmesinin saglanmast,

Hastanin kendini glivende hissedecegi bir ortamin olusturulmasi,

Sakin ve sabirli olunmasi,

Miimkiin oldugu kadar ¢ift yonlii bir konugsmanin tesvik edilmesi,

Hastanin kisisel alanina saygi gosterilmesi ve nazik olunmasi,

Hastanin bakim siirecinde rutinlerin olusturulmasi,

Kisinin keyif aldig: aktivitelerin bakim planina dahil edilmesi ve bunlarin miimkiin
oldugu kadar ayni1 saatlerde gergeklestirilmesi,

Ev kazalarmi onlemek i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve ev giivenliginin
saglanmasi,

Hastanin aktif kalmasimi saglamak i¢in yapabilecegi etkinliklere (basit ev isleri,
egzersiz, bahge isleri gibi) dahil edilmesi ve bu konuda desteklenmesi,

Hastanin, yakinlarinin ve bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgi edinmesi,

Ihtiya¢ halinde diger aile iiyelerinden ve ilgili saglik bakim hizmetlerinden destek
istenmesi,

Bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik iyi oluglarini siirdiirmeleri ve kendilerine vakit
ayirmalari,

Alzheimer bakim destek gruplarina katilim saglanmasi,
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Stres ve kaygiyla basa ¢ikmaya yardimei olmasi i¢in ruh sagligi uzmanlarindan yardim
alinmasi1 6nemli goriilmektedir.

Tim bunlarin 6tesinde bakimverenler, Alzheimer’den muzdarip olan yakinlarinin
onurunu ve kisiliklerini koruyan kisilerdir. Bu sebeple bakima iistlenilen kisiler sadece
hasta olarak goriiliip birey kabul edilmediklerinde bu durum, bakimveren iizerinde

kaginilmaz olarak bakim yiikiinii artirmaktadir.

2.3. Alzheimer Hastaliginda Psikoegitim

Psikoegitim, psikolojik bilgi ve becerilerin aktarilmasini saglayan, bireylerin
duygusal, zihinsel ve davranigsal saghigini iyilestirmeyi hedefleyen bir egitim
yaklasimidir (Sarkhel vd., 2020). Bu yaklasim, bireylere ¢esitli konularda bilgi
vermek, beceriler kazandirmak ve kisisel gelisimlerini desteklemek i¢in kullanilir.
Psikoegitim, psikoloji alanindaki arastirma ve uygulamalarin pratik bir sekilde
kullanilmasimi igerir ve genellikle bireylerin kendi yasamlarindaki sorunlari ele
almalarina yardimci olur (Brown vd., 2020). Bu egitim yaklasiminin temel amaci,
bireylerin psikolojik sagliklarini iyilestirmek ve daha iyi bir yasam kalitesi saglamaktir
(Rodrigues vd., 2022). Bu nedenle psikoegitim, insanlarin kendi potansiyellerini
gerceklestirmelerine, sorunlarla daha etkili bir sekilde basa c¢ikmalarina ve daha
saglikli iliskiler kurmalarma yardimci olabilir. Ornegin, stres yonetimi becerileri
kazanmak, ilerideki stresli durumlarla basa ¢ikmak igin 6nleyici bir strateji olabilir.
Ayni sekilde, saglikli iletisim becerileri gelistirmek, kisilerarasi ¢atismalar1 6nlemede

etkili olacaktir.

Psikoegitim, stres yonetimi, duygusal zeka, iletisim becerileri, iliski
problemleri, 6fke yonetimi, kaygi azaltma, problem ¢dzme becerileri gibi bir dizi farkli
konuda uygulanabilir. Her bir konu, bireylerin yasamlarinda karsilastiklart giicliikleri
ele almay1 ve daha mutlu bir yasam siirmeyi hedefler (Sarkhel vd., 2020). Psikolojik
sagligr desteklemek ve gelistirmek i¢in etkili bir ara¢c olan psikoegitim, cesitli
yontemlerle uygulanabilir. Grup caligsmalari, seminerler, atdlye ¢alismalari, bireysel
danigmanlik seanslari, ¢cevrimici kaynaklar ve yazili materyaller gibi farkli formatlar
kullanilabilir. Bu yontemler, bireylerin 68renme tarzlarma ve ihtiyaglarina gore
uyarlanabilir (Crane vd., 2022). Bireylerin kendilerini daha iyi anlamalarina, duygusal

becerilerini gelistirmelerine ve yasamlarinda daha fazla memnuniyet ve tatmin elde
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etmelerine yardimci olabilir. Bu nedenle, psikoegitim programlarina erigim saglamak

ve bu kaynaklardan faydalanmak 6nemlidir.

Alzheimer hastali§i, hem hasta bireyin hem de onlara bakim verenlerin
yagamii Onemli Olgiide etkilemektedir. Psikoegitim, Alzheimer hastalig1 olan
bireylerin ve ailelerinin bu hastalikla basa ¢ikma becerilerini artirmaya yardimct
olmaktadir. Alzheimer hastaligi hakkinda temel bilgilerin sunulmasi psikoegitimin
onemli bir parcasidir (de Araujo vd., 2023). Alzheimer hastalarina, yakinlarina ve
bakim verenlerine hastaliin belirtileri, ilerleyisi ve tedavi secenekleri gibi konular
hakkinda bilgi vermek 6nemli katkilar sunacaktir. Ornegin, Alzheimer hastalig1 olan
bireylerin ve ailelerinin, hastaligin ne oldugunu ve nasil ilerledigini anlamalari,
hastalikla basa ¢ikmak i¢in daha etkili stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilir.
Hastalikla iligkili stres, endise, korku ve iiziintii gibi duygularla basa ¢ikmak zor
olabilir (Cooper vd., 2008). Bu baglamda psikoegitim, Alzheimer hastalifi olan
bireylerin ve ailelerinin duygusal ihtiyaclarini anlamalarina ve ele almalarina destek
saglayacaktir. Karmasik duygular1 tanimlamay1, kabul etmeyi ve bunlarla basa ¢ikmak
icin etkili stratejiler gelistirmeyi destekleyecektir (Zahed vd., 2020). Ayni1 zamanda,
Alzheimer hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin birbirleriyle duygusal olarak bagli
kalmalarin1 ve birbirlerine destek olmalarini tesvik edebilir. Bununla birlikte,
Alzheimer hastalif1 olan bireylerin ve ailelerinin pratik becerilerini gelistirmek de
onemlidir (Brown ve Witt, 2018). Bu, giinlik yasam becerilerini siirdiirmeyi
kolaylastirmak igin pratik stratejiler icerebilir. Ornegin, hastaligin ilerlemesiyle
birlikte hafiza sorunlar1 ortaya ¢ikabilir, bu nedenle not alma teknikleri veya hatirlatic
cihazlar kullanmak faydali olabilir. Ayn1 sekilde, iletisim becerilerini gelistirmek ve

hastanin kendini ifade etmesine yardimci olmak da 6nemlidir.

Alzheimer hastaligi olan bireylerin ve ailelerinin sosyal destek aglarini
genigletmeleri de psikoegitimin bir pargasi olabilir. Destek gruplarina katilmak,
danigsmanlik hizmetlerinden yararlanmak veya cevrimigi kaynaklardan faydalanmak
ornek olarak verilebilir (Sarkhel vd., 2020). Diger insanlarla benzer deneyimleri
paylasmak, duygusal destek saglayabilir ve hastalikla basa ¢ikmak icin yeni stratejiler
O0grenmeye yardimci olabilir. Alzheimer hastalifi olan bireylerin ve ailelerinin
gelecekle ilgili planlama yapmalar1 da 6nemlidir. Bu, ilerleyen donemlerde bakim

seceneklerini tartigmayi, ileri direktifler olusturmayr ve mali planlamayi icerebilir
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(Beinart vd., 2012). Gelecekle ilgili planlama yapmak, hem hasta bireyin hem de aile
tiyelerinin  gelecekteki belirsizliklerle basa c¢ikmasina yardimcit bir kaynak
saglayacaktir. Alzheimer hastaligi olan bireylerin ve ailelerinin psikoegitimden
faydalanmasi, hastalikla basa c¢ikmak icin gerekli bilgi, beceri ve destekleri
saglayabilir. Burada temel amag stresi azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve daha iyi
bir yasam deneyimi sunmaktir (Hoffman vd., 2018). Bu nedenle, Alzheimer hastaligi
olan bireylerin ve ailelerinin psikoegitime erisim saglamalar1 ve bu kaynaklardan
faydalanmalar1 6nemlidir. Psikoegitim, psikolojik saglik ve 1yilik halini desteklemek
amaciyla kullanilan etkili bir egitim yaklagimidir. Ayn1 zamanda bireylerin psikolojik
saglik ve refahlarii gelistirmek icin giiclii bir aragtir. Dogru sekilde uygulandiginda,
bireylerin yasamlarinda olumlu ve siirdiiriilebilir degisiklikler yapmalarina yardimci
olacaktir (Vreeland, 2012). Bu nedenle, psikoegitim programlarinin yayginlastirilmasi

ve erisilebilirliinin artirilmast 6nemlidir.

Yapilan bir¢ok aragtirma psikoegitimin faydalari hakkinda veriler sunmaktadir:
Brown ve Witt’in (2018) yapmis olduklar1 arastirmada demansli bireylerin bakim
verenleri i¢in psikoegitim programlariin etkisini incelemistir. Meta-analiz yontemi
kullanilarak yapilan bu c¢alisma, psikoegitimin bakim verenlerin stres diizeyini
azaltmada ve bakim verme becerilerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Bir
bagka arastirmada demansli bireylerin bakim verenleri icin farkli psikoegitim
programlarinin etkisi incelenmistir. Arastirmacilar, psikoegitimin bakim verenlerin
depresyon, stres ve bakim verme yiikii gibi alanlardaki semptomlarini azaltmada
onemli bir rol oynadigim1 bulmuslardir (Pinquart ve Sorensen, 2006). Demansh
bireylerin bakim verenleri i¢in ¢esitli psikoegitim programlarinin etkisinin incelendigi
bir diger arastirmada, psikoegitim programlarmin bakim verenlerin psikososyal
ithtiyaclarin1 ve yasam kalitelerini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (Hoffman
vd., 2018). Schulz ve Martire (2004) yapmis olduklari arastirmada demansli bireylerin
bakim verenlerinin deneyimleri ve ihtiyaclarini incelemistir. Arastirmacilar,
psikoegitim programlarinin bakim verenlerin stres diizeyini azaltma, bakim verme
becerilerini artirma ve bakim verenlerin saglik ve refahlarin1 destekleme agisindan

onemli oldugunu vurgulamislardir.
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Psikoegitim Oturumlarinin Temel Bilesenleri (Sarkhel vd., 2020)

Etiyolojik faktorler

Yaygin belirtiler ve semptomlar

Niiksetmenin/niiksetmenin erken belirtilerine iliskin farkindalik
Durumla nasil basa ¢ikilir

Cesitli tedavi secenekleri

Tedaviye ne zaman ve nasil bagvurulur

Tedavi ekibinin rehberligi dogrultusunda tedaviye uyum ihtiyaci
Uzun vadeli seyir ve sonug

Hastayla ilgili aile {iyelerinin yapmas1 ve yapmamasi gerekenler

Hastalikla ilgili mitleri ve yanlis anlamalar1 ortadan kaldirmak ve damgalamay1
ortadan kaldirmak

Psikoegitimin Hedefleri (Bduml vd., 2006)

Hasta ve yakinlarinin “temel yeterlilik” kazanmalarinin saglanmasi

Hastaligin bilgili ve kendinden sorumlu bir sekilde ele alinmasini kolaylastirmak
Hastalarin “uzman” olarak roliinii derinlestirmek

Profesyonel terapotik yontemlerin ve giiclendirmenin optimum kombinasyonu
Hastaliga iliskin i¢g6riiniin ve uyumun iyilestirilmesi

Tekrarlamanin 6nlenmesinin tesvik edilmesi

Kriz yonetimi ve intiharin 6nlenmesiyle ilgilenmek

Saglikli bilesenlerini desteklemek

Bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinden tasarruf etmek

2.4. Davranigsal Semptomlarin Yonetiminde Bakimveren Egitimi

Davranigsal semptomlar demans siirecinin merkezi bir klinik 6zelligi

oldugundan, bakim baglaminda bu semptomlarin 6nlenmesi ve yoOnetimi, diinya

capinda bir saglik 6nceligi olarak belirlenmis ve dikkate alinmistir. Bununla birlikte,

hasta yakinlari ve resmi kurumda bakimverenler demans egitimine erigim

saglayamamakta, demansla iliskili Noropsikiyatrik Semptomlarin (NPS) etkili

Onlenmesi ve yonetimi i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip olmamaktadir.
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Ayrica, davranigsal semptomlarin demans siirecinin bir parcasi oldugunu, bir
iletisim bi¢imi ve/veya bir ihtiyacin ifadesi olabilecegini ve “kasitli” olmadigini her
zaman anlamamaktadir (Gitlin ve Kales, 2012). Ote yandan davranissal semptomlart
sistematik olarak tanimlamak ve bu semptomlarin 6nlenmesi ve/veya hafifletilmesi
icin stratejiler gelistirmek icin kanita dayali ilag dis1 yaklasimlar bulunmaktadir.
Davranigsal semptomlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in hasta yakinlarini da igeren
bir is giliciiniin hazirlanmasi, demans egitimini ve davranis yonetimi stratejilerini etkili

bir sekilde aktarmanin en iyi yollarina dair kanitlara dayanmalidir (Arthur vd., 2017).

2.5. Alzheimer Hasta ve Yakinlarina Yonelik Hizmetler

Alzheimer hasta ve yakinlarina desteklenmesine yonelik hizmetler incelendiginde;
hastalarin giinliik yagam aktivitelerini stirdiirebilmeleri i¢in kisisel bakim, evde saglik
hizmetleri gibi aksiyonlarin alindig1 bilinmektedir Psikolojik destek ya da psikoegitim
caligmalarinin ise daha c¢ok goniilliiliik esasina dayandigi goriilmektedir (Erim &
Yiicel, 2022).

Evde Bakim Hizmetleri: Saglik mensuplar1 ve profesyonel bakicilar araciligiyla evde

sunulan saglik ve bakim hizmetleridir. Bu hizmetler, hastalarin ev ortaminda rahat
etmelerini ve ailelerinin lizerindeki ytikii hafifletmeyi amaglamaktadir. Ancak siirecin
licretsiz ve tam bakim seklinde siirdiiriilebilmesi i¢in devlet tarafindan tam destege
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Palyatif Bakim: ileri evre Alzheimer hastalar1 igin konfor odakli bakim saglanmasi

olarak tanimlanmaktadir. Bu bakim, hastanin yasam kalitesini artirmay1 ve agr1 gibi
semptomlar1 yonetmeyi hedeflemektedir.

Huzurevi ve Uzun Siireli Bakim Tesisleri: Bazi durumlarda, hastalarin ihtiyaglarina
uygun olarak uzun siireli bakim tesislerinde bakiminin siirdiiriilmesi tercih

edilmektedir.
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Egitim ve Bilgilendirme: Alzheimer hastaligt ve bakimi hakkinda egitimler ve

bilgilendirici materyaller, hem hastalarin hem de bakim verenlerin hastalikla daha
etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglamaktadir. Bu tip hizmetler Tiirkiye Alzheimer
Dernegi ve Belediyeler araciligiyla goniilliiliikk kapsaminda yiiriitiilmektedir. Buna en

giizel 6rnek Kadikdy Belediyesi 19 Mayis ve Goztepe Alzheimer Merkezleridir.

2.6. Psikolojik Destek Siirecinde Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi

Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi (KIPT), bireylerin depresyon ve diger psikolojik
sorunlart hafifletmeye yonelik kisa siireli bir terapi seklidir. Bu terapi yontemi,
insanlarin  yasadigi ruhsal sorunlarin ¢ogunun, kisisel iliskiler ve sosyal
etkilesimlerdeki zorluklardan kaynaklandigini temel almaktadir. Gerald Klerman ve
Myrna Weissman (1994) tarafindan gelistirilen KiPT’in, ozellikle depresyon
tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir ve gliniimiizde bir¢ok farkl psikiyatrik durum
icin de uygulanmaktadir. Yaklasimin temel prensibi, kisinin mevcut iligkilerini ve bu
iligkilerin psikolojik durumu {zerindeki etkilerini incelemektir. Terapi, bireyin
iliskilerde yasadigi catisma, kayip ve yas, rol degisiklikleri ya da iliski beceri
yoksunlugu gibi dort ana alani ele almaktadir (Yiiksel, 2019). Siiregte sorun alani tespit
edilerek, nasil basa ¢ikilacagina dair ¢aligmalar yapilmaktadir. Baglanma temelinde
isleyen terapi siireci genellikle 12 ila 16 hafta siiren seanslardan olugsmaktadir. Her
seans, bireyin iliskilerini ve bu iliskilerin duygusal durumu ftizerindeki etkilerini
degerlendirerek, saglikli iletisim kurma ve ¢atismalar1 ¢ozme becerilerini gelistirmeye
odaklanmaktadir. Bu siire¢ icerisinde, bireyin mevcut iligkilerini daha islevsel hale
getirme ve yeni iliskiler kurma yetenegini giiclendirmek ana hedeflerden biridir (Sayar
& Omay, 2019). KIPT, ayn1 zamanda bireyin duygusal ifade yetenegini ve baskalariyla
olan baglantilarin1 gii¢lendirerek depresyonun iistesinden gelmesine yardimci
olmaktadir. Boylelikle yasamin zorlu donemlerinde bireylere destek saglayarak,
onlarin daha saglikli, sosyal ve anlaml iligkiler kurmasina olanak taninmaktadir.
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Kullandig1 tekniklerden Cember c¢alismast bireyin iligkilerini, yakin ve uzak destek
mekanizmalari, yasadigi sorundan kimin farkinda oldugu ya da destek verdigi, bireyin
kimlere destek oldugu, yardim isteyip isteyemedigi gibi siiregler iizerine egilerek
gerceklestirilmektedir (Sayar & Omay, 2019).

Calismada bakimverenlerle c¢ember calismasi gergeklestirilmis ve destek
mekanizmalar1 {izerine farkindalik saglanmistir. Ek olarak yeniden diizenlemelere
gidilmistir. Iletisim analizleri uygulanarak, bakimverenin hastas: ve digerleri olan
iletisim bigimleri ve iliskileri degerlendirilmistir. Bakimverenlerde hastalarina taninin
konulmasi itibariyle yasanan kayip ve yas duygusu iizerine farkindalik gelistirilmesine

dair calisilmstir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

“Alzheimer Bakimverenlerinde Psikoegitim Temelli Psikolojik Destek
Telerehabilitasyonu” ¢alismasi, bakimverenlerin bakim yiikii, psikolojik saglamlik ve
psikolojik belirtilerini incelemek amaciyla nicel arastirma tiiriinde planlanmistir. On
test son test kontrol gruplu olarak tasarlanan deneysel desenli ¢alismanin evrenini,
Tiirkiye Alzheimer Dernegi Tiirkiye genelindeki subelerinden hizmet alan ya da sube
ile irtibatta olan Alzheimer hasta yakinlari olusturmaktadir. 20 kisi deney, 20 kisi ise

kontrol grubu olarak belirlenmistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Calisma, etik kurul onay:1 alindiktan sonra 2 ay igerisinde zoom ortaminda
telerehabilitasyon uygulamasi yoluyla baslatilmis olup, c¢alisma Oncesinde
katilimcilara google formlar araciligiyla olgeklerin doldurulmasi istenmis ve
calismanin sonunda yeniden Olgek doldurulmasi saglanmistir. Verileri elde etmek
lizere, Sosyodemografik Form ve Alzheimer Bilgi Formu, Kisa Semptom Olgegi,
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve Alzheimer’in Sosyal
Temsilleri Anketi veri elde etme araclar1 olarak belirlenmistir. Olcekler hakkinda
ayrintili bilgi asagida verilmistir.

Sosyodemografik Form: Calismaci tarafindan hazirlanmig Bakimveren ve hastaya
iliskin bilgilerin soruldugu form.

Alzheimer Bilgi ve Farkindalik ile Sosyal Temsiller Anketi: Calismaci tarafindan
5’11 likert seklinde hazirlanmis 49 sorudan olusan, hastaliga iliskin bilgi ve farkindalik
ile hastaligin sosyal temsillerini tanimlayan sorulari iceren anket.

Connor-Davidson Psikolejik Saglamhik Olcegi (CD-RISC): Bireylerin psikolojik

saglamlik diizeylerini belirlemeye yonelik Connor ve Davidson, (2003) tarafindan
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gelistirilen bu Olgek Ozellikle stres, zorlayici yasam olaylariyla bas etme ve
uyumlulugu temel almaktadir. Olgek 25 maddeden olusmakta ve her madde hi¢ dogru
degil (0 puan) ve neredeyse her zaman dogru (4 puan) olmak lizere bes secenek
iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100 olmakla
birlikte dlgegin kesme puani da bulunmamaktadir. Olgekten alman yiiksek puan
psikolojik saglamligin giicliiliigiine; diistik puan ise diisiik psikolojik saglamliga isaret
eder. Olgegin cronbach alpha katsayis1 0,89, test-tekrar test giivenilirlik katsayisi ise
0,87 olarak bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory, BSI): Cesitli tibbi
durumlarda psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmis 53 maddeden olusan
Likert tipi bir Olgektir. Dokuz alt oOlcek, ii¢ global indeks ve ek maddelerden
olusmaktadir. Olgegin gegerligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma
mevcuttur (Hisli,1989). Kisa semptom envanterinin degerlendirilmesi: Olgekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin1 gosterir.Olgegin
belirlenen 9 alt Olgegi sirayla, Fobik anksiyete (FA), Psikotizm (P) Anksiyete
bozuklugu (AB), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Somatizasyon (S), Kisilerarasi
duyarlilik (KD), Depresyon (D), Hostilite (H), Paranoid diisiince (PD) seklinde
olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise yeme i¢gme bozukluklari, uyku bozuklugu,
6liim ve Oliim tizerine diisiinceler ve sugluluk duygulariyla ilgili yakinmalar igerir. 3
global indeks ise Rahatsizlik Ciddiyet indeksi (RCI), toplam belirtiler indeksi(BTI),
semptomlarin rahatsizlik verme durumlar1 (SRI) seklindedir. Puanlanmasi: Hastalarin
isaretledigi her madde i¢in 1 ile 4 aras1 bir puan olusur. Her alt 6l¢ek ve ek maddeler
icin belirlenmis olan sorularm puan toplamlar1 ile degerlendirme olusur (Orn.
Somatizasyon puam i¢in 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddelerden alinan puanlar

toplanir)
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Zarit Bakia1 Yiikii Olgegi: Calismada kullanilacak bir diger lgek ise Zarit Bakici
Yiik Olgegidir. Olgek Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan bakim verenlerin
yasadiklari sikintilar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 22 maddeden olusan bir
Olcektir (Schreiner, 2006). Asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman
seklinde olusturulmus 5°1i Likert tipi bir dlgektir. Olcekten alinan puanin yiiksek
olmas1 yaganan sikintinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Yapilan ¢calismalarda
6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71
olarak bulunmustur. Olgegin iilkemize uyarlanmas: farkli arastirmacilar tarafindan
yapilmistir. Bu uyarlama versiyonunun mevcut ¢alismada kullanilmama sebebi,
calismanin yash bireylerin bakim verenleriyle yapilmis olmasidir. Mevcut ¢alismada
ise Ozlii ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 uyarlama ¢aligmasi kullanilacaktir.
S6z konusu calisma sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapilmis ve dlgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Olgekte 5 boyut tespit
edilmis olup bunlar; ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve
kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimliliktir. Olgegin
orijinalinde 22 madde bulunmasina ragmen, yapilan ¢aligmada 2 tane maddenin faktor
yiikii 0,50 nin altinda oldugu i¢in herhangi bir boyuta eklenememis ve 6l¢ek 19 madde
seklinde uyarlanmistir (Ozlii vd.,2009). Olgegin bu calismadaki Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,98 olarak bulunmustur.

Alzheimer’in Sosyal Temsilleri Anketi: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis, 49
sorudan olusan bir ankettir. Alzheimer’in toplumsal temsiliyeti, toplumun bilgi ve

farkindalig tizerine bilgi vermektedir.

3.3. Arastirma Siirecleri

Arastirmadaki degisken ve uygulamalar:

Aragtirmada uygulamali bir calisma yapilmis olup, telerehabilitasyon programi

gelistirilmistir. Calismada bagimsiz degisken telerehabilitasyon programi, bagimli
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degiskenler ise bakim yiikii, psikolojik saglamlik ve psikolojik belirtiler ile Alzheimer
Hastalig1 bilinirligi olarak belirlenmistir. Arastirma deney grubunda 6 hafta, haftada 2

defa 90’ar dakika olmak tizere toplam 12 seans olarak uygulanmustir.

Uygulamada Alzheimer Hastali§i, Bakim Yiikii, Bakimveren odakli
psikoegitim temelinde Kisilerarasi Iliskiler yaklasimi kullanilmistir. Bu yaklasimin en
onemli teknigi “Cember” program basinda ve sonunda calisilmigtir. Katilimcilarin
hastalarina dair farkindalik olusturmak amaciyla “yetenekler envanteri” uygulanmistir.
Bir bagka ¢alisma olarak ise pozitif psikoloji uygulamalarindan olan “mektup yazma”
ile disavurumcu yazma paradigmasi gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin
kendilerini yoran yagam olay1 {izerine serbest yazimi beklenmekte olup, duygunun disa
vurumu saglanmaktadir. Besinci haftada tiim katilimcilardan geribildirim alinmastir.
Uygulamanin basinda ve sonunda ilgili 6l¢ekler uygulanmis, yine basinda ve ara
donemde bireysel goriismeler, akabinde ise ii¢ ay ayda bir destek toplantilart
planlanarak siirdiiriilmiistiir. Kontrol grubu ise sadece Alzheimer Merkezlerinde yer

alan bilgilendirici formlar1 okumustur.

Telerchabilitasyon programai:

Birinci Seans
e Karsilama
e Tanisma
e Hedef ve siirecin paylasiimasi
e Grup kurallarinin agiklanmasi
e Demans&Alzheimer Hastalig
e Evreleri

e Davranissal Belirtiler

e Tedavi yaklagimlar

*3 madde asagida olarak goriilen uygulamalar her seans sonunda uygulanmuistir.
1. Nefes
2. Meditasyon-

Birlikte Oturup Birlikte Yiiriiyoruz

Desteklerim Var

Sikintilarima Sevgiyle Egiliyorum
3. Disavurumcu Yazma Paradigmast

ikinci Seans
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Kargilama- Giindem

Yasam Cizelgelerinin Sunumu (Bireysel goriismede olusturulmus olan)
Bakim Veren & Bakim Yiikii hakkinda bilgilendirme

Gergek karar verici bakimveren anlayisinin kazandirilmasi

Bakimveren psikolojisi hakkinda bilgi verilmesi

Yiin Yumag: Etkinligi

Uciincii Seans

Karsilama- Giindem

Giinliik yasam aktivitelerinin anlasilmasi
Hastanin asir1 uyarilmasi & yetersiz uyarim
Ritimlere dikkat ve uyumlanma

Hastalarin Davranigsal belirtileri ve bakimverenlerin bagetme teknikleri

Dordiincii Seans

Karsilama- Giindem

Hastalarin sikinti sorularinin anlasilmast

Sikint1 sorularinin tagidigi anlamlar {izerine yeniden yapilandirma
Stop pratikleri

Bakim stireclerine yonelik karar analizi

Yiin Yumag: Etkinligi

Besinci Seans

Karsilama- Giindem
Cember Calismast

Degisen roller iizerine bilgilendirme ve tartigma

Altinci Seans

Karsilama- Giindem

Kisileraras1 Formiilasyon ve Ozet Sunumu
fletisim analizi- Aikido iletisimi

Yiin Yumag: Etkinligi
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Yedinci Seans
Karsilama-Giindem
[liskilerde ¢atismalar- Catisma Grafigi Calismasi

Yakin iligkilerinin yeniden diizenlenmesi

Sekizinci Seans

Karsilama- Giindem
[liskilerde ¢atismalar- Catisma Grafigi Calismasi
Yiin Yumag: Etkinligi

Dokuzuncu Seans

Karsilama — Giindem
Rol oynama teknigi; Degisen roller ve empati

[letisim analizi-Aikido Iletisimi

Onuncu Seans

Karsilama — Glindem

Yas ve kayip sorun alani lizerine bilgilendirme
Netlestirme teknigi; kaybin farkindalig:

Yas siirecleri ve bu baglamda projeksiyon gelistirme

Yiin Yumag Etkinligi

On Birinci Seans

Tamamlama

Bakimveren yetkinliklerinin hissettirilmesi
Kazanimlarin pekistirilmesi

Gelecekteki olasi sorunlar lizerinden gegcme ve beceriler
Kayip ve yas caligmalari

Cemberin gozden gegirilmesi

fliskide kalma anonsunun verilmesi
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On ikinci Seans

Tamamlama

Bakimveren yetkinliklerinin hissettirilmesi
Kazanimlarin pekistirilmesi
Geribildirimlerin alinmasi

Kayip ve yas caligmalari

Mliskide kalma

Yiin Yumag: Etkinligi
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4. BULGULAR

Arastirma analiz sonuglarmin sunuldugu bu bélimde sosyodemografik veriler,
Olcekler bazinda 6n test & son test bulgular1 degerlendirilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Veriler (N=40)

Degiskenler N | %
Yas, Mean+SD 44,60+11,56

Yas, Median (min-max) 43,5 (27-71)
Cinsiyet,

Erkek 10 25,0
Kadin 30 75,0
Egitim durumu

Ortadgretim 3 75
Lise 6 15,0
Yiiksek 6gretim 31 77,5
Medeni durumu

Bekar 16 40,0
Evli 24 60,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 8 20,0
Gelir gidere esit 20 50,0
Gelir giderden fazla 12 30,0
Nerede yasiyorsunuz?

il 34 85,0
Iice 6 15,0
Su anda ¢alisiyor musunuz?

Evet 27 67,5
Hayir 13 32,5

Alzheimer hastaligina dair bir egitim/bilgi
aldiniz m1?

Hayir 15 37,5
Evet, bir merkezden aldim 9 22,5
Internet ve diger kaynaklar 16 40,0
Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

Kiz1 28 70,0
Oglu 6 15,0
Esi 4 10,0
Kardesi 1 25
Akraba 1 2,5
Yanitiniz "akraba" ise belirtiniz

Nisanlimin babannesi 1 100,0

Ne kadar stiredir hastaniza bakim
veriyorsunuz?

0-1 il 7 175
1-3 yil 11 27,5
3-5yil 13 32,5
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5 yil ve iizeri 9 22,5
Hasta ile ayn1 evde birlikte mi yasiyorsunuz?

Evet 28 70,0
Hayir 12 30,0
Hastaniza giinde ortalama kag saat bakim

veriyorsunuz?

1 saatten az 4 10,0
1-3 saat 5 12,5
3-6 saat 8 20,0
6 saatten fazla 23 57,5
Hastaniza bakim verirken destek aliyor

musunuz?

Evet 17 42,5
Hay1r 23 57,5

Tabloda kadin katilimcilarin orant (%75) erkeklerden (%25) c¢ok daha yiiksek
goriilmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bakim verme siirecini
agirlikli olarak kadimlar tistlenmektedir. Egitim durumu agisindan ise yiiksek 6gretim
gormiis bireylerin oram (%77,5) dikkat ¢ekicidir; bu, katilimecilarin genellikle daha
yiiksek egitimli oldugunu gostermektedir. Bakimverenlerin %70’inin hastasi ile ayn1
evde yasadig1 ve %57’sinin 6 saatten uzun silire bakim verdigi tespit edilmistir. Bu
bakim siirecinde destek almadiklar1 yine tablodan goriilmektedir. Hastaliga dair egitim
alanlar sorgulandiginda ise bu saymin bir merkezden egitim alanlara gore diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Bakim verme stirelerinin olduk¢a uzun oldugu Alzheimer

hastaliginda bu tabloya gore kontrol grubundaki katilimcilarin cogunun 6 saatten fazla

bakim verdigi goriilmiistiir.

Tablo 2: Deney Grubu Sosyodemografik Veriler (N=20)

Degiskenler N | %
Yas, Mean+SD 45,05+10,82

Yas, Median (min-max) 44,5 (28-70)
Cinsiyet,

Erkek 5 25,0
Kadin 15 75,0
Egitim durumu

Ortadgretim 1 5,0
Lise 2 10,0
Yiiksek 6gretim 17 85,0
Medeni durumu

Bekar 11 55,0
Evli 9 45,0
Gelir durumu
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Gelir giderden az 3 15,0

Gelir gidere esit 11 55,0
Gelir giderden fazla 6 30,0
Nerede yasiyorsunuz?

Il 17 85,0
Iice 3 15,0
Su anda ¢alistyor musunuz?

Evet 11 55,0
Hay1r 9 45,0

Alzheimer hastaligina dair bir egitim/bilgi
aldiniz m1?

Hayir 5 25,0
Evet, bir merkezden aldim 4 20,0
Internet ve diger kaynaklar 11 55,0
Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

Kizi 15 75,0
Oglu 2 10,0
Esi 1 5,0
Kardesi A 5,0
Akraba i 5,0

Yanitiniz "akraba" ise belirtiniz

Nisanlimin babannesi 1 100,0
Ne kadar stiredir hastaniza bakim

veriyorsunuz?

0-1 y1l 2 10,0
1-3 y1l 7 35,0
3-5yil 7 35,0
5 yil ve lizeri 4 20,0
Hasta ile ayn1 evde birlikte mi yasiyorsunuz?

Evet 14 70,0
Hayir 6 30,0
Hastaniza gilinde ortalama kag saat bakim

veriyorsunuz?

1 saatten az 2 10,0
1-3 saat 3 15,0
3-6 saat 4 20,0
6 saatten fazla 11 55,0
Hastaniza bakim verirken destek aliyor

musunuz?

Evet 9 45,0
Hayir 11 55,0

Egitim ve bilgi alma durumlarina bakildiginda, deney grubunun %55'i
Alzheimer hastaligi hakkinda bilgilerini internet ve diger kaynaklardan aldigini
belirtmistir. Bu, bilgiye erisim konusunda bir farkindalik ve etkin kullanim gdstergesi
olabilir. Tablodan goriilecegi lizere hastaya bakim veren kisi, %70 agirlikli kiz1 olarak

belirtilmistir. Ve bu oran i¢inde yer alan bireyler hastasi ile ayn1 evde yasamakta olup,
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%355’inin  bir destegi yoktur. Agirlikli olarak giinde 6 saatten fazla bakim

verilmektedir. Hastaliga dair bilginin ise ¢ogunlukla internet kaynaklarindan elde

edildigi saptanmustir.

Tablo 3: Kontrol Grubu Sosyodemografik Veriler (N=20)

Degiskenler N | %
Yas, Mean+SD 44,15+12,52

Yas, Median (min-max) 41,0 (27-71)
Cinsiyet,

Erkek 5 25,0
Kadin 15 75,0
Egitim durumu

Ortadgretim 2 10,0
Lise 4 20,0
Yiiksek 6gretim 14 70,0
Medeni durumu

Bekar 5 25,0
Evli 15 75,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 5 25,0
Gelir gidere esit 9 450
Gelir giderden fazla 6 30,0
Nerede yastyorsunuz?

Il 17 85,0
Iice 3 15,0
Su anda calistyor musunuz?

Evet 16 80,0
Hayir 4 20,0
Alzheimer hastaligina dair bir egitim/bilgi

aldiniz m1?

Hayir 10 50,0
Evet, bir merkezden aldim 5 25,0
Internet ve diger kaynaklar 5 25,0
Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

Kizi 13 65,0
Oglu 4 20,0
Esi 3 15,0
Ne kadar stiredir hastaniza bakim

veriyorsunuz?

0-1 yil 5 25,0
1-3 yil 4 20,0
3-5yil 6 30,0
5 yil ve tizeri 5 25,0
Hasta ile ayn1 evde birlikte mi yasiyorsunuz?

Evet 14 70,0
Hay1r 6 30,0

36




Hastaniza gilinde ortalama kag saat bakim

veriyorsunuz?

1 saatten az 2 10,0
1-3 saat 2 10,0
3-6 saat 5 20,0
6 saatten fazla 12 60,0
Hastaniza bakim verirken destek aliyor

musunuz?

Evet 8 40,0
Hayir 12 60,0

Kontrol grubunun sosyodemografik yapisi, deney grubuna benzer 6zellikler

tagimakla birlikte bakimveren %65 ile kizi olarak tanimlanmistir. %601 giinde 6

saatten fazla bakim vermekte ve ayni evde yasamaktadir. Hastaliga dair egitim

almamis ya da bilgisi olmayan bireyler, merkezden bilgi alan ya da internetten bilgi

edinenlere oranla yliksek olarak tespit edilmistir. Bakim veren bireylerin ¢ogunun is

yasamina devam ettikleri goriilmiistiir.

Tablo 4: Deney ve Kontrol Gruplarinda Kisa Semptom Envanteri (KSE) Alt Boyutlarinda On

Test/Son Test Sonuglari

Hostilite

N Son | On-son
Ontest | o5t test
On Test Son Test
IéSlE Alt goygtlarl Mean=SD Mean=SD P1 P2 Ps
alisma Grubu N=20 N=20
Deney Grubu 20041079 | 15904598 0.010
Depresyon
Kontrol Grubu 0.601 | 0.377
18,40+8,19 17,95+8,34 0.143
Depresyon
Deney Grubu 14654932 | 11,1046,29 0.042
Anksiyete
Kontrol Grubu 0.742 | 0.043
Anksiyete 13,80+6,69 14,70+6,51 0.101
Eeenr}?ﬁ’ Grubu Olumsuz |5 70,9 43 10,60+7,66 0.045
Kontrol Grubu 0.738 | 0.342
; 12,75+8,32 12,75+6,40 1.000
Olumsuz benlik
Deney Grubu
Somatizasyon 7,15+5,28 5,40+3,77 0.036
Kontrol Grubu 0.918 | 0.149
. 7,0£3,75 7,05+3,28 0.867
Somatizasyon
Deney Grubu Hostilite 8,35+4,47 5,85+3,34 0.031
0.877 | 0.037
Kontrol Grubu 8.15+3,60 8.10+3,42 0.899

P1-P2:Independent t test, P3:Paired Samples t test p<0.05 istatistikce anlaml
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Deney grubu i¢in 6nemli bulgular arasinda, 6zellikle depresyon, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite skorlarinda 6nemli diislisler goriilmektedir
(p<0.05), bu da miidahalenin bu boyutlarda olumlu bir etki yarattigin1 gostermektedir.
Kontrol grubunda ise 6nemli bir degisiklik goriilmemistir, bu da miidahalenin etkisini
destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Uygulamanin en etkin oldugu
psikolojik belirti ise depresyon olarak ifade edilmistir.

Tablo 5: Deney ve Kontrol Gruplarinda Zarit Bakic Yiikii Olcegi On Test/Son Test Sonuclar

Zarit Bakic Yiikii On Test Son Test

Olcegi Cahisma Mean£SD Mean+SD P1 P2 P3
Grubu N=20 N=20

Deney Grubu 51,65+14,31 40,80+14,24 0971 | 0.003 0.028
Kontrol Grubu 51,80+11,93 53,45+10,75 ' ' 0.357

P1-P2:Independent t test, P3:Paired Samples t test p<0.05 istatistikce anlaml
Deney grubunda Zarit Bakici Yiikii Olgegi puanlarinda dnemli bir diisiis

gbzlenmis (p<0.05), bu da miidahalenin bakicilarin iizerindeki yiikii azalttigini
gosteriyor. Kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik olmamakla bakim yiikiinde
birlikte bir artis gozlemlenmistir. Bu hastaligin evresinin ilerlemesi, bakim siire¢lerinin

zorluk derecesinin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Tablo 6: Deney ve Kontrol Gruplarinda Psikolojik Saglamhk (Connor-Davidson) Olgegi On

Test/Son Test Sonuglari

oo oot [ ontes [ son s
L, MeanxSD Mean=SD P1 P2 P3
Olgegi Calisma _ _

N=20 N=20
Grubu
Deney Grubu 52,95+16,16 67,60+18,34 0.982 | 0.002 0.014
Kontrol Grubu 52,85+11,97 51,30+11,54 ' ' 0.270

P1-P2:Independent t test, P3:Paired Samples t test p<0.05 istatistikce anlaml

Psikolojik saglamlik 6lgeginde, deney grubunda 6nemli bir artis saptanmigtir
(p<0.05), bu da miidahalenin psikolojik saglamligi artirdigini, bireylerin olay ya da
durumlar1 karsilama giiciindeki artis1 gostermektedir. Kontrol grubunda ise 6nemli bir

degisiklik goriilmemistir.

Toplumsal Temsiliyet, Toplumsal Bilgi ve Farkindahik Anketi Grafikleri

Toplumsal Temsiliyet, Toplumsal Bilgi ve Farkindalik Anketi sonuglar1 itibariyle
asagidaki grafikler 6ne ¢ikmaktadir.
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Grafik 1: Alzheimer ve bunama aym seydir.
@ Hic katilmiyorum
® Kismen katilmiyorum
27.6% @ Kararsizim
® Kismen katiliyorum
A @ Tamamen katiliyorum

Bu veri seti, Alzheimer hastalig1 ile bunama arasindaki ayrim konusunda halkin

belirsizlik icinde oldugunu gostermektedir. Kararsizlik oranmmin ve "kismen
katiliyorum" yanitinin ytiksekligi, bu konularin daha 1yi anlasilabilmesi igin ek egitim
ve bilgilendirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle, Alzheimer
hastaliginin bunama spektrumunun bir pargasi oldugu ve bunamanin ise i¢inde bir ¢ok
sendromu barindiran bir ¢at1 islevi gordiigii konusunda daha derin bir bilgi ve
farkindalik olusturulmasi faydali olacaktir. Bu baglamda, Alzheimer'in sadece bir tiir
bunama oldugu ve bunamanin daha genis bir norolojik bozukluklar yelpazesini

icerdigi bilgisinin, toplumda daha net bir sekilde kavranmasi 6nem tagimaktadir.

Grafik 2: Kadin Olmak Alzheimer riskini artirir

@ Hic katilmiyorum

@® Kismen katilmiyorum
@ Kararsizim

® Kismen katiiyorum
@ Tamamen katiliyorum
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Bu sonuglar, katilimcilar arasinda bu konuda belirgin bir fikir ayriligi oldugunu
ortaya koymaktadir. Kadinlarin Alzheimer'a yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu
bilimsel olarak bilinmektedir, ancak bu durumun nedenleri ve risk faktorleri karmasik
ve ¢ok yonliidiir. Bu durum, saglik profesyonelleri ve politika yapicilarinin i¢inde yer
alacag1 Alzheimer hastali1 ve cinsiyete dayali risk faktorleri konusunda daha fazla

egitim ve bilgilendirme gerekliligine yonelik isaret etmektedir.

Grafik 3: ileri yasta olmak Alzheimer icin belirleyicidir

@ Hic katilmiyorum

® Kismen katilmiyorum
Kararsizim

® Kismen katiliyorum

@ Tamamen katiliyorum

Bu grafik, toplumda Alzheimer hastalig1 ve ileri yas arasindaki iliskinin daha
detayli ve dengeli bir sekilde anlatilmasinin ve bu konuda daha fazla egitim
verilmesinin yararl olabilecegini ortaya koymaktadir. Ciinkii ileri yas, Alzheimer
hastaliginin risk faktorlerinden biri olarak kabul edilse de, tek bagina hastaligin nedeni

olarak goriilmemelidir.
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Grafik 4: Bakimverenlerin Alzheimer hakkinda egitime ve destege ihtiyaci vardir.

@ Hic katilmiyorum

@ Kismen katilmiyorum
Kararsizim

@ Kismen katiliyorum

@ Tamamen katihyorum

Verilere gore, Alzheimer bakimverenleri egitim ve destege ihtiyag
duymaktadir. Bu oran, toplumun 6nemli bir b6liimiiniin bakimverenlere yonelik egitim
ve destek hizmetlerinin gerekliligini kabul ettigini gostermektedir. Sonuglar, saglik
politikalar1 ve toplum sagligi programlarinda bu tiir destek hizmetlerine daha fazla
oncelik verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica, hizmetlerin genisletilmesi
ve bakimverenlerin desteklere erisimlerinin kolaylastirilmas: i¢in calismalarin

gerekliligini de 6ne ¢ikarmaktadir.

Grafik 5: Alzheimer’den korkulur

@ Hic katilmiyorum

® Kismen katilmiyorum
Kararsizim

@ Kismen katiiyorum

@ Tamamen katiliyorum

Y

Bu gostergeler, toplumda Alzheimer hastaligina kars1 ciddi bir korku ve endise

oldugunu isaret etmektedir. Alzheimer hastaligi, biligsel fonksiyonlarin kaybi ve
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davranigsal degisiklikler gibi 6zelliklerinin yani sira heniiz bir tedavisinin bulunmamis
olmasi, diger kisiye bagimliliklarin gelismesi gibi sonuglari itibariyle korkutucu
olabilmektedir. Bu yiiksek oran, Alzheimer hastaliginin toplum tarafindan sadece bir
saglik sorunu olarak degil, ayn1 zamanda 6nemli bir sosyal ve psikolojik etki yaratan
bir durum olarak goriildiigiinii de gostermektedir. Alzheimer hastaligi, bireylerin
hayatlarin1 koklii bir sekilde degistirebilmekte ve bu durum, hasta ve yakinlari {izerinde
derin psikolojik etkilere neden olabilmektedir. Sonuglar, Alzheimer hastaligi hakkinda
daha fazla egitim ve bilgilendirme yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Hastalik
hakkinda daha fazla bilgi, insanlarin hastalikla ilgili korkularini azaltmaya ve hastalar
ile bakimverenler i¢in daha iyi destek sistemleri olusturmaya yardimci olmaktadir.
Ayrica, Alzheimer hastaligi ile ilgili gerceklerin ve yanilgilarin acikg¢a ele alinmasi,
hastaligin stigmatizasyonunu azaltabilir ve toplumdaki hastalara daha fazla empati ile

yaklasilmasini saglayabilir.
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Cember Calismasi

Program Basinda Uygulanan

Program Sonunda Uyqgulanan

Kisileraras: iliskiler psikoterapisi temelinde program basinda ve sonunda hasta
yakinlarina Cember Teknigi uygulanmistir. Calismanin ilk versiyonunda merkezde
goriilen hasta yakinina yine en yakin hastasi yer almaktadir. Tek destekcisi gibi
goriinen abisi ise uzak olmamakla birlikte siirece dair tam olarak destek de
olmamaktadir. Babasi ise ayr1 yasiyor olmalar1 beraberinde iletisim kopuklugu,

anlayissizlik olarak ifade edilen davraniglar bakiminda ¢emberine iginde yer almayip
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disinda kalmistir. Boyle bir tabloda hasta yakini kendini kars1 karsiya oldugu bu yagam
olayinda tamamen yalniz hissetmektedir. Yalnizlig1 olay ve durumlarla basa ¢ikma
giictinii kirmakla birlikte, uzun siire verilen bakim destegi sebebiyle bu yiikii kaldirmaz
hale gelmis ve cevresi ile ozellikle abisi ile ¢atisma halindedir. Calisma sonunda
uygulanan ikinci versiyonda ise ¢ember yeniden ¢ergcevelenmistir. Cemberin i¢inde
programin yuriitiiclisii yer almis ve catisma halinde oldugu abisi ise ilk ¢embere
yakinlagmistir. Bu durumda hastanin destek mekanizmalarinin artig1, 6zellikle yeniden

olusturulan iletisim modelleri ve iligki siirecleri baglaminda abisi olan iligkisinin

yeniden konumlandirildig: goriilmektedir.

Alzheimer Hasta Yetenekleri Envanteri

YETENEKLER ENVANTERI
Giinliik Yasam Calisma ve
Kisisel Bakim Aktiviteleri Hobiler iletisim
Meslegine
Market devam
Uyanmak / ahisverisi etmek Konusma /
Yemekleri Sarki
Giysilerini almak bazen planlamak soylemek Anlama bazen
Yemek
yapimina Duygulari
Giyinmek bazen yardim etmek Dans etmek hissetme bazen
Masay! Duygulari ifade
Tuvalete gitmek hazirlamak Okumak etme bazen
Dus MasayiI Baskalarini
almak/yikanmak temizlemek Yazmak sakinlestirme bazen
Sanatla
Dislerini mesgul Grup icinde
firgalamak Servis vapmak olmak yardimci olma bazen
Elektrik
supurgesiile Miuzik aleti
Saglarini taramak suplirmek calmak
/ Oyun
Yemek yemek Destekle | Temizlik oynamak
Yatmak igin Camasirlari
hazirlanmak katlamak
Ylrimek / Dikis dikmek
Cicekleri
Oturmak / diizenlemek
Tamir
yapabilmek
Telefona yanit
vermek
Vd.
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Rao (2016) tarafindan sunulan yeteneklerim envanteri katilimcilarin hastalarini
diistinerek doldurduklart bir tablodur. Bu tabloda annesine bakim veren bir hasta
yakinina aittir. gore birgok yetenegini kaybeden hasta bazi islevsellikleri yakininin
destegi ile siirdiirmektedir. Bazi yetenekleri ise zaman zaman ortaya koydugu
gozlemlenmektedir. Kendi yasam sorumluluklarin1 devam ettirmek durumunda olan
hasta yakini es zamanli hastasinin da sorumluluk ve giinliik yasam aktivitelerini yerine

getirmek durumunda kalmaktadir.

Hasta Yakininin Hastasina Mektubu

Anneme mektup,

Kim inanird1 ki, o hayat dolu kadinin bir giin boéylesine donuk ve solgun bakacagina!
Kendine bakan sen sakrak yasama sevinci dolu herseye yeten kosan herseyi kendi
¢ozen kadin bir bakmisiz ki tamamen yok olmus! Siirprizlerle dolusun be hayat!
Bizlere neler hazirladin nelerle siniyorsun bizi? Sizde benim gibi karmaya inanir
misiniz? Ya da kadere? Doniip dolasip yinede bulur mu bizi yillarca kactigimiz
yiizlesmeye korktugumuz seyler? insan dogdugu karindan ¢ok baska bir karakter
olarak cikabilir mi? Yoksa asil kactigimiz sakladigimiz benligimiz, ona ¢ok benzer
yanlarimiz m1? Hani onda hi¢ sevmedigimiz ben asla onun gibi olmayacagim
dedigimiz? Anlasamiyoruz annemde biz yapamiyoruz aslinda birlikte, hi¢ ortak bir
fikrimiz olmadi ki bizim... apayrt diinyalariz biz anne! Nasil oluyor ki bu? Herkes
bunu kabullenmis yoluna gitmis iken bu hastalik caldi mi1 kapimizi? Canimdin
kanimdin nasil yalniz birakirdim seni? Vicdanim insaniyetim Ogrendiklerim
dogrularim seninle beni birlestirmek zorunda birakti! Biliyorum sende benimle
olmaktan mutlu degilsin ama teslim oldun be annem bu hastalik ald1 6zgiirliglimiizii
elimizden, en ¢okta seninkini! Beni ise kotii polis olmak zorunda birakti! Bir insanin
en biiylik dayanagidir ANNE, bu bambaska bir giiven duvaridir insanin hayatinda,
kaledir ANNE, ben bunu neden hi¢ hissedemedim anne? Neden seninle benim hig
giizel paylasimlarimiz yok, neden hep aci anilarimiz var sadece? Ben sadece kotii giin
dostun muyum anne? Ama sakin korkma anne, ben hep yanindayim ve giicim
tilkenmedigi siirece seni hi¢ birakmayacagim! Bu hayatta herkesin mecbur birakildig:
tistlenmek zorunda oldugu rolleri var degil mi? Bu rolleri oynamak zorundayiz degil
mi?

Kizin

45



Idil Hamima Mektup

Sizi 6yle zor bir ddonemimde bulmusum ki! Tabiri caiz ise ugurumun kenarinda dylece
bakiyormus benligim taaa dibe! Derdimi anlatsam da anlayacak kimsenin olmadigi
kanaatiyle doniip duruyordum kendi etrafimda, anlatmaya ¢aligsamda bana manasiz
bakan gozlerden dolayr imitsizligim tavan yapmusti. Oysaki tek istedigim birileri
tarafindan yargilanmadan anlagilmakti. Ne giizel bir histir bu degil mi? Beni anlayan
benimle ayni seyleri yasayan insanlarla birlikte olmanin hazzimi size anlatamam.
Sayenizde baska bir boyuta gectim. Bakis a¢imi degistirdiniz. Anlatamadigim
kendimde cevaplarimi bulamadigim hislerimi burada dile getiren o kadar ¢ok insan var
kil Anlagilamamak en biiyiik ¢aresizlikmis, yalnizlikmis... Ben artik yalniz degilim...
Acilarimin sebebini buldum sayenizde! Ne istedigimi neye ihtiyacim oldugunu ne
yapmamiz gerektigini ben zaten biliyormusum sOylilyormusum... tek yapilmasi
gereken benim verdiklerimi kullanmak iken higbir sey gorememek beni tiikketmis! Ama
artik tiim bu yiiklerimden kurtuldum ve yoluma bakiyorum... bencil insanlari
sevmiyorum onlar1 tamamen hayatimdan c¢ikardim... ben &grenebilirim, ben
savasiyorum, ben care artyorum, bana ihtiyact olan annemi yalniz birakmiyorum...
kimsenin hayat1 kolay degil, herkes bircok sikintiyla miicadele ediyor ve kimsenin
hayat1 disardan goriindiigii gibi degildir! Ama ben aileme olan sorumluluklarimi tiim
bunlara ragmen yerine getiriyorum... Bu bize bahgedildi vardir bir sebebi...

Tesekkiir ederim Idil hanim ) @

Hasta yakini
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Besinci Haftada Hasta Yakinindan Alinan Geribildirim

Disavurumcu yvazma Paradigmalarinda One Cikan Ciimleler

“Ogrendikce hafifledim, kesfettikce huzuru buldum, siikrettim”

“Konusurken sessiz kalmay1 6grendim”

“Ogzellikle aksamlar1 kafasim karistiracak seyler sormamayi 6grendim”

“Hastamin gozlerinin i¢ine bakarak ayrint1 vermeden konugmay1 6grendim”
“Egitime basladiktan sonra bu sikintili siireci yasayan tek insan olmadigimi fark ettim.
Hatta daha zorunu yasayan kisiler vardi”
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5. TARTISMA VE SONUC

Alzheimer hastalarinin bakimini tstlenen yakinlarinin yasadigi zorluklar,
fiziksel, duygusal ve psikolojik diizeyde onemli etkilere sahiptir. Bu zorluklarin
istesinden gelmek ve bakim siirecini desteklemek i¢in gelistirilmis olan psikoegitim
temelli psikolojik destek programi bu baglamda bir potansiyele sahiptir.
Telerchabilitasyon yontemleri, 6zellikle bakim verenlerin yogun bakim sorumluluklar1
nedeniyle yiiz ylize terapilere erisimde karsilagtiklar1 engelleri asmalarina da destek
olmaktadir. Calisma ile programin, Alzheimer hasta yakinlarinin bakim siirecinde
oynadigi rol, psikolojik belirtiler, psikolojik saglamlik, bakim yiikii ve hastaligin
bilinirligi gibi hususlardaki etkinligi hipotezler ve literatir kapsaminda
degerlendirilmistir.

H1. Alzheimer Hastasi Bakimverenin bakim vyikii viikksektir ve Telerchabilitasyon

Programi ile bakim yukii azalmistir.

Alzheimer hastaligina sahip bireylerin bakimi, genellikle aile {iyeleri tarafindan
istlenildigi icin yliksek diizeyde zihinsel ve fiziksel stresle iligskilendirilmektedir.
Calismada Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi kullanilarak elde edilen sonuglar, miidahalelerin
bakicilarin stres ve yiikiinli azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
Schulz ve Martire'nin (2004) yaptig1 calismalarla paralellik gostermistir; bu ¢aligmalar,
bakici destek programlarinin bakicilarin yasam kalitesini iyilestirebilecegini ve
depresyon riskini azaltabilecegini ortaya koymustur. Schulz ve Beach (1999)
caligmasinda, Alzheimer hastalariin yogun bakimin tistlenen bakicilarin, bakim yiikii
nedeniyle ciddi saglik sorunlar1 yasadigi belirtilmistir. Bu ¢alisma, bakict yiikiiniin
ozellikle psikolojik saglik iizerindeki etkilerini vurgulamakta ve bakict destek
programlarinin énemini ortaya koymaktadir. Gallagher-Thompson ve Coon (2007)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, kiiltiirel olarak uyumlu psiko-egitim

midahalelerinin, etnik azinlik gruplarindaki Alzheimer hastalarmin bakicilarinin
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yiikiinli azalttig1 belirtilmigtir. Bu ¢alisma, miidahalelerin kiiltiirel faktorlerle nasil
uyumlu hale getirilebilecegini  gostererek, genis bir demografik yapiya
uygulanabilirligini artirmaktadir.

Alzheimer hastaligina sahip bireylerin bakimi genellikle aile iiyeleri tarafindan
iistlenilmektedir ve bu durum, bakicilarin psikolojik ve fiziksel sagliklarin1 6nemli
olgiide etkilemektedir. Onceki arastirmalar, bakicilarin yiiksek diizeyde stres ve
depresyon yasadigini gostermistir (Pinquart & Sorensen, 2003). Arastirmada da deney
grubuna uygulanan miidahalelerin, Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi'nde anlamli bir diisiis
sagladig goriilmekte, bu da miidahalenin bakicilarin stres ve yiikiinii azaltmada etkili
oldugunu kanitlamaktadir. Bu bulgu, bakici destek programlarinin etkinligine dair
mevecut literatiirle uyumludur.

Calismada gdzlemlenen Zarit Bakici Yiikii Olcegi'ndeki diisiisler, yukarida bahsedilen
caligmalarla paralellik gostermektedir. Ozellikle psikososyal miidahalelerin bakicilarin
duygusal ve fiziksel sagliklarmi desteklemede etkili oldugunu gosteren genis literatiir,
calisma bulgularin1 giliclendirmistir. Arastirmada uygulanan miidahalelerin bakici
yiikiinii azaltma ve genel refahi artirma kapasitesini vurgulayarak, Alzheimer
bakimverenleri i¢in kapsamli destek programlarimin gelistirilmesi gerektigini
desteklemektedir.

Bu baglamda bulgular bakic1 destek miidahalelerinin gelistirilmesi ve politika yapicilar
tarafindan daha fazla dikkate alinmasi gerektigi yoniinde 6nemli bir etki yaratabilecegi
sOylenebilmektedir. Bakicr yiikiinii hafifletme stratejileri, saglik hizmetleri planlamasi
ve toplum sagligi politikalarinda merkezi bir yer tutmalidir.

Bu stratejiler, bakicilarin siirdiiriilebilir destek sistemlerine erisimini kolaylastirarak
hem bakimverenlerin hem de Alzheimer hastalarinin yasam kalitesini

tyilestirebilmektedir.
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H2. Alzheimer Hastas1 Bakimverenin psikolojik  saglamligi  dusiiktiir.

Telerehabilitasyon programi ile bakimverenin psikolojik saglamlig1 artmistir.

Psikolojik saglamlik, bireylerin stres ve zorluklar karsisinda uyum saglama ve
toparlanma yetenegini ifade etmektedir. Bakimveren icin psikolojik saglamlik ise
Ozellikle 6nemli bir faktordiir ¢linkii bu roliin getirdigi zorluklar, bakicilarin psikolojik
ve fiziksel saghigimi ciddi sekilde etkilemektedir. Bakimverenin karsilastigi zorlu
stirecleri karsilayabilme giicii psikolojik saglamligi ne kadar yiiksekse o kadar etkindir.
Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen ve bu calismada kullanilan
Psikolojik Saglamlik Olgegi, psikolojik saglamligin bireylerin stres kaynaklarryla
etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi ve genel refahini korumasi agisindan o6nemli
oldugunu gostermistir. Windle vd. (2011) ise yaslt bakimverenler {izerine yaptiklar
arastirmada, psikolojik saglamligin bakicilarin saglik durumlari tizerinde koruyucu bir
etki yarattigini ortaya koymustur. Bu ¢alisma, saglamlig yiiksek olan bireylerin bakim
verme slirecinde daha az psikolojik zorluk yasadigini gostermistir.

Calismada uygulanan miidahalelerin, psikolojik saglamlik iizerinde anlamli bir artis
sagladigr gozlenmistir. Bu sonuglar, Windle ve digerlerinin bulgulariyla benzerlik
gostermekte, miidahalelerin bakicilarin stres yonetimi kapasitelerini ve genel
dayanikliliklarini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, Connor ve Davidson'in
caligmalari ile uyumlu olarak, psikolojik saglamligin artirilmasinin, bakimverenlerin
zorluklarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmasini sagladig1 anlasilmaktadir.
Arastirmada elde edilen sonuglar, psikolojik saglamligin Alzheimer bakimverenleri
i¢cin Ozellikle stresli ve zorlayict durumlarla basa ¢ikma konusunda kritik bir beceri
oldugunu vurgulamaktadir. Miidahalelerin bu beceriyi gelistirmesi, bakicilarin hem
kendi sagliklarin1 korumasina hem de hastalarina daha etkili bir sekilde bakim
vermesine olanak tanimaktadir. Bu bulgular, saglik politikalar1 ve bakici destek

programlarina yon vermede, psikolojik saglamhik gelistirici miidahalelerin

50



entegrasyonunun onemini ortaya koymaktadir. Miidahaleler, bakicilarin uzun vadeli
sagligin1 ve refahini destekleyerek, Alzheimer bakim siirecinin siirdiiriilebilirligini

artirabilmektedir.

H3. Telerehabilitasyon Programi ile psikolojik belirtilerde azalma olmustur

Depresyon ve Anksiyete

Cuijpers ve arkadagslar1 (2010) tarafindan yapilan genis ¢apli bir meta-analiz, ¢esitli
psikososyal miidahalelerin anksiyete ve depresyon semptomlarini azalttigini
gostermistir. Hofmann, Asnaani ve Hinton (2010) tarafindan yapilan bagka bir
arastirma, mindfulness temelli stres azaltma tekniklerinin ve meditasyonun, anksiyete
ve depresyon iizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur. Pinquart ve
Sorensen (2006), Alzheimer bakimverenlerinin yasadigi psikolojik yiikii azaltmada
psikososyal miidahalelerin etkili oldugunu gosteren bir meta-analiz yaymlamistir. Bu
meta-analiz, grup terapileri, egitim programlari ve destek gruplarmin bakicilarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini anlamli sekilde azalttigini ortaya koymustur.
Mittelman vd. (2004), Alzheimer hastalarinin esleri iizerinde yapilan bir ¢alismada,
diizenli damigmanlik ve destek gruplarina katilimin, bakici yiikiinii ve depresyon
belirtilerini azalttigin1 gostermistir. Bu ¢alisma, uzun vadeli destek miidahalelerinin
stirdiiriilebilir etkilerini vurgulamaktadir.

Olumsuz Benlik ve Somatizasyon

Kroenke ve arkadaslar1 (2007), somatik semptomlarin azaltilmasinda psikoegitim ve
destekleyici terapilerin etkili oldugunu bulmuslardir. Bu miidahaleler, bireylerin
bedensel semptomlar1 daha iyi anlamalarin1 ve yonetmelerini saglamaktadir. Leary ve
Tate (2007), olumsuz benlik algisinin diizeltilmesinde kendilik saygisini artirict
terapilerin ve sosyal destek mekanizmalarinin 6nemini vurgulamistir. Calisma ile bu

sonuglar desteklenmistir.
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Hostilite

Deffenbacher vd. (1996), 6fke yonetimi programlarinin, 6fke ve hostilite diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu programlar, bireylerin 6fke tetikleyicilerini
tanimlamalarina ve daha saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci
olmaktadir.

Calismada goriilen KSE alt boyutlarindaki 6nemli diisiisler, literatiirdeki benzer
miudahalelerle paralellik gostermektedir. Deney grubunda uygulanan miidahaleler,
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlarinda anlaml
disiisler saglamistir. Bu sonuglar, miidahalenin ¢ok yonlii olmasi ve farkli psikolojik
sorunlar1 ele almasi agisindan Onemlidir. Ayrica, miidahalelerin bireylerin genel
psikolojik  sagligim1i  ve iyiligini olusturma potansiyeline isaret ettigi
sOylenebilmektedir.

H4. Alzheimer Bakimverenin hastalik hakkinda bilgisi yoktur va da cok azdir.

Calisma sonuglari katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93) Alzheimer hastaligindan
korktugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, hastalik hakkinda toplumda var olan genis
capli korku ve endiseleri yansitmakla birlikte, Alzheimer hastali§inin stigmatizasyon
yiiklenmig bir saglik sorunu oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Bu durum, yanls
bilgilendirmelerin ve hastaligin gercek dogasina dair eksik anlayisin bir sonucu
olabilmektedir. Literatiirde, Alzheimer hastalig1 ve bunama ile ilgili korkularin siklikla
ele alindig1 bilinmektedir. Ornegin, Alzheimer's Association tarafindan yiiriitiilen
caligmalar, toplumun Alzheimer hastaligi hakkindaki yanlis anlamalarin ve
stigmatizasyonun istesinden gelmekte zorlandigini ortaya koymaktadir. Alzheimer
hastaligina yonelik korkularin azaltilmasi ve daha bilingli bir toplumsal tutumun tegvik

edilmesi i¢in egitim ve farkindalik programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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H5. Alzheimer Hastasi1 Bakimverenin sosyal destegi oldukca azdir.

Programda psikolojik destek Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapi (KIPT) temelli
yiiriitiilmiistiir. Ozellikle Cember ¢alismas1 bakimverenlerin destek mekanizmalarini
fark etmeleri ve yeniden ¢ercevelemeleri icin bir firsat yaratmistir. Bazi katilimeilarin
bakim verme siirecinde bir bagina olduklarini goriirken bazi katilimcilar da ¢gok yogun
iliskilerde iken yalmz olduklar1 gercegiyle karst karsiya kalmiglardir. Hasta
yakinlarindan D.Y.’in su yazili ciimlesi nasil bir durum iginde olundugunu
gostermektedir: “Iliski cemberi beni oldukca sarsti. Ne kadar iizerine diisiiniip
calissam da yakin Iliski halkasinda tek basina kaldim. Béyle hissederken de sirf
yazmis olmak igin birilerini yazmak gelmedi igimden”. iliskilerin yeniden
yapilandirildig: siiregte desteklerini artirabilenlerin hastalari ile de stireglerini olumlu
bir bigimde doniistiirdiikleri gdzlemlendi. Kimi zaman yapilan rol play calismalari,

kimi zaman verilen ev 6devleri bu ¢calismay1 pekistirmis oldu.

Bu bulgular, 6zellikle Alzheimer bakimverenleri gibi yiiksek stres altindaki gruplarda,
psikolojik semptomlar1 yonetmek i¢in kapsamli ve cok yonlii miidahalelerin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Arastirma, bu miidahalelerin klinik
uygulamalarda nasil entegre edilebilecegi ve genisletilebilecegi iizerine ileriki

aragtirmalara rehberligi projekte etmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Alzheimer hastaligi, hastalar kadar onlarin yakinlarini da derinden etkileyen, ilerleyici
ve an itibariyle tedavi edilemez bir durumdur. Bakimverenler, kendi yasam
sorumluluklarim yiiriitirken ayn1 zamanda hastaligin getirdigi zorluklarla bas etmek
zorunda kalmakta, es zamanli olarak hastalarinin da sorumluluklarini yerine getirmeye
gayret etmektedir. Bu sebeple siiregte ciddi bir psikolojik yiik altina girmektedirler.
Calisma, Alzheimer hastalariin yakinlarinin yasadigi psikolojik yiikii hafifletmek ve
psikolojik saglamliklarini artirmak i¢in tasarlanmis, telerehabilitasyon seklinde
uygulanan psikoegitim temelli psikolojik destek programinin etkinligini
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda, deney grubunda Zarit Bakici Yiki
Olgegi'nde anlamli diisiisler gdzlenmistir, bu da miidahalenin bakicilarin {izerindeki
stresi ve yiikii azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, Kisa Semptom
Envanteri sonuclarina goére deney grubunda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlarinda 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Bu
bulgular, miidahalenin psikolojik semptomlarin hafifletilmesinde de etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Deney grubundaki katilimcilar ayrica psikolojik saglamlikta belirgin bir artis
bildirmis, bu da miidahalenin bireylerin zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini artirdigini
gostermektedir. Bu sonuglar, benzer miidahalelerin literatiirdeki etkileriyle uyumlu
olup, psikoegitimin ve psikolojik destegin Alzheimer bakimverenlerinin refahi
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini desteklemektedir. Elde edilen bulgular,
psikoegitimin ve psikolojik destek seanslarinin, bakimverenlere yonelik olarak
gelistirilen  telerehabilitasyon  programlarinin  6nemli  bilesenleri  oldugunu
gostermektedir. Bu programlar, bakicilarin bilgi diizeylerini artirarak, hastalikla basa
cikma stratejilerini  gelistirmelerine yardimci olmakta ve psikolojik yiiklerini

azaltmaktadir. Ayrica, bu tiir programlar bakimverenlerin sosyal izolasyonu iizerinde
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yapici bir etkiye sahip olup, ¢evrimigi topluluklar aracilifiyla destek ve dayanisma
hissini gliclendirmektedir.
Bu c¢alismanin sonuglari, saglik politikalar1 yapicilarina ve klinisyenlere Alzheimer
bakimverenlerinin desteklenmesi gerekliligini ve bu tiir miidahalelerin saglik
sistemlerine entegre edilmesinin potansiyel faydalarin1 géstermektedir. Psikoegitim ve
psikolojik destek programlari, bakicilarin uzun vadeli saglik hizmetlerine olan
ihtiyaglarini azaltma ve saglik sistemlerinde maliyet tasarrufu saglamasi bakimindan
degerlidir. Alzheimer Hasta Yakinlarinda Psikoegitim Temelli Psikolojik Destek
Telerehabilitasyon  Programi, Alzheimer bakimverenlerinin  hastaliga dair
farkindaligin1 artirmada bir kilavuz ve sagladig1 psikolojik destekle rehabilite etme
ozelligine sahiptir. Calismanin bulgulari, benzer miidahalelerin uygulanabilirligi ve
stirdiiriilebilirligi agisindan daha genis 6rneklemli bir aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu tiir programlar c¢alismalarin saglik sistemleri zemininde
olgunlagtirilarak uygulanmasinin, toplum ruh sagliginda Onleyici ve koruyucu
hizmetler kapsaminda kritik bir rol oynayacagina isaret etmektedir.
Calisma sonuglarina dayanarak, Alzheimer hastalarinin yakinlari ic¢in psikoegitim
temelli psikolojik destek telerehabilitasyon programlarinin genigletilmesi ve
uygulanabilirliginin artirilmasina yonelik oneriler agagida sunulmustur:

v Programin Erisimini Genisletme:
Cografi Kapsami Artirma: Programin ¢evrimic¢i yapisini kullanarak, kirsal ve
ulasilmasi zor bolgelerde yasayan bakimverenlere ulagilabilirligin artirilmasi.
Dil Seceneklerini Cogaltma: Farkli dillerde hizmet sunarak, cesitli etnik ve kiiltiirel

gruplardan gelen bakimverenlere programi daha erisilebilir kilma.
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v Egitim Igeriginin Kisisellestirilmesi:
Bireysel Ihtiyaglara Gére Uyarlanmasi: Katilimeilarin ihtiyag ve beklentilerine gore
miidahalelerin  kisisellestirilmesi. ~ Ornegin, hastaligin  ileri  evrelerindeki
bakimverenlere yonelik 6zel stratejilerin gelistirilebilmesi.
Modiiler Yap1: Farkli modiiller halinde programlar diizenleyerek bakimverenlerin

sadece ilgilendikleri veya ihtiya¢ duyduklar1 konulara odaklanma imkan1 taninmasi.

v Teknolojik Araglarin Entegrasyonu:
Mobil Uygulamalar Kullanma: Bakicilarin programi daha rahat takip edebilmeleri i¢in
mobil uygulamalarin gelistirilmesi. Bu uygulamalar, hatirlaticilar, giinlik destek
mesajlar ve interaktif 6grenme araglarini icerebilir.
Sanal Gergeklik (VR) ve Artirllmis Gergeklik (AR) Teknolojileri: Bakicilarin
deneyimlerini zenginlestirmek icin VR ve AR teknolojilerinden yararlanarak, onlara

pratik beceriler kazandiracak simiilasyonlar sunulmasi.

v Siirekli Destek ve Takip:
Diizenli Takip Toplantilari: Program sonrasinda katilimecilarla diizenli toplantilar
yaparak, 6grendiklerini pekistirmelerine ve karsilastiklart sorunlar hakkinda destek
almalarina yardimci olunmasi.
Destek Ag1 Olusturma: Programa katilim saglamis olanlar i¢in online forumlar veya
sosyal medya gruplar1 gibi aglari olusturarak, siirekli bir destek ve dayanigma
saglanmasi.

v Aragtirma ve Gelistirme:
Programin  Etkinligini Degerlendirme: Programin uzun vadeli etkilerini
degerlendirmek tizere diizenli araliklarla katilimcilar tizerinde etki analizlerinin
yapilmasi. Bu, programin siirekli iyilestirilmesine de olanak taniyacaktir.
Arastirmalart Genisletme: Alzheimer bakimiyla ilgili diger potansiyel miidahaleleri

kesfetmek i¢in kapsamli aragtirma projeleri yiiriitiilmesi. Bu, daha yenilik¢i ve etkili

56



cozlimler gelistirilmesine yardimeir olurken ayni zamanda akademik zeminin

giiclendirilmesini de saglayacaktir.

v Saglik Politikalarinda Entegrasyon ve Finansman:

Saglik ve Sosyal Hizmet Politikalarina Entegrasyon:

Yasal Diizenlemeler ve Destekleyici Politikalar: Alzheimer hastalarinin yakinlarina
yonelik psikoegitim ve psikolojik destek programlarini desteklemek i¢in gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi. Bu, programlarin saglik ve sosyal hizmet sistemleri i¢ginde
resmi bir yer edinmesini saglayarak ¢aligmayi siirdiirtilebilir kilacaktir.

Kamu ve Ozel Sektdr Ortakliklari: Bu programlarin uygulanmasi ve genisletilmesi igin
kamu ve Ozel sektdr arasinda ortakliklar kurulmasi. Bu ortakliklar, programlarin
finansman1 ve teknolojik altyapismin giiglendirilmesine katki saglayabilir. Ozellikle
Tiirkiye Alzheimer Dernegi’nin kapsaminin genisletilmesi ve Tiirkiye illerinde
belediyelerle igbirliginin gelistirilmesi i¢in gerekli katkilarin sunulmasi ile daha ¢ok

kisiye ulasilmasi ile bu noktada tam destegin saglanabilmesi.

Finansal Destek Mekanizmalart:

Hibe ve Fonlama Olanaklari: Alzheimer hastalarinin yakinlarina yonelik psikolojik
destek programlar1 i¢in 6zel hibe ve fonlama olanaklarinin saglanmasi. Bu fonlar,
programlarin stirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini artirmak i¢in kullanilabilir.
Sigorta Kapsaminin Genisletilmesi: Bu tiir psikolojik destek hizmetlerinin, saglik
sigortast kapsamina alinmasi. Bu, daha fazla bakicinin maliyet endisesi olmadan bu

hizmetlerden yararlanabilmesini saglayabilir.
v Egitim ve Bilinglendirme Kampanyalart:
Bilin¢lendirme ve Egitim Kampanyalari:
Alzheimer hastalig1 ve bakici yiikii hakkinda toplumsal biling ve anlayis1 artirmak i¢in

ulusal diizeyde bilin¢lendirme kampanyalar yiiriitiilmesi.
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Bu kampanyalar, hastaligin etkileri ve bakimverenlerine yonelik destek secenekleri
hakkinda genis kitlelere bilgi vererek, toplumun bu konudaki duyarliligini artirabilir.

Egitim Programlari: Saglik; 6zellikle psikolog, gerontolog, sosyal hizmet ve yash
bakim profesyonelleri i¢in 6zel egitim programlarinin gelistirilmesi. Bu programlar,
profesyonellerin  Alzheimer hastalarinin  yakinlarmma nasil daha 1iyi destek
saglayabilecekleri konusunda bilgilenmelerine yardimci olabilir. Bu oOneriler,
Alzheimer bakimverenlere yonelik psikoegitim ve psikolojik destek telerehabilitasyon
programlarinin etkinligini artirarak genis bir yelpazedeki bakicilara olumlu etkiler

saglayabilecektir.

v Alzheimer Temsiliyeti & Bilgi ve Farkindalik
Alzheimer hastaligit hakkinda toplumu bilgilendirmek icin kapsamli egitim
programlar1 diizenlenmesi.
Hastaligin stigmatizasyonunu azaltmak ve toplumdaki yanlis algilar1 diizeltmek igin
halka agik seminerler, atdlye c¢alismalar1 ve bilgilendirici kampanyalarin organize
edilmesi
Televizyon, radyo ve sosyal medya gibi platformlarda Alzheimer hastaligi ile ilgili
dogru bilgileri yaymak i¢in medya kuruluslariyla isbirligi yapilmasi
Alzheimer hastaliginin toplumdaki yiizii olarak taninmis kisilerden (6rnegin, tinliiler
veya etkili kisiler) destek alarak kamuoyu farkindalig1 yaratilmasi
Tim bu Oneriler, Alzheimer hastaligina yonelik farkindalik olusturulmasi,
bakimverenlerin desteklenmesi ve iyilik halinin saglanmasi ile siireci yasanir kilma
noktasinda oOzellikle toplum ruh sagligi hizmetlerine sundugu katki bakimindan

degerlidir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgiler Formu

KISISEL VERI FORMU

BAKIM VERENE YONELIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasiniZ?(.......ccovveeereeneeiesee e )
2. Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin

() Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

() Okur yazar degil

() Okur yazar

() lIkdgretim mezunu

() Ortaggretim mezunu

() Yiiksek 6gretim mezunu

() Diger (Belirtiniz.........c.oovviiiiiiiiiiiiee )
4. Medeni durumunuz nedir?

()Evli ()Bekar

5. Cocugunuz var mi1?

( )Evet () Hayr

6 Yanitiniz “evet” ise yaslarimi belirtiniz(...................ooc,
7. Size gore gelir diizeyiniz nasildir?

() Gelir Giderden Az

() Gelir Gidere Esit

() Gelir Giderden Fazla

8. Saglik giivenceniz var mi?
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() Var () Yok

9. Nerede yasiyorsunuz?

() Kay () Ilge () It

10. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

() Es

() Es ve ¢ocuklar

() Cocuklar

() Diger (Belirtiniz............c.ccoeiiiiiiiiiineanen. )

11. Su anda ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayir

12. Yanitiniz “evet” ise giinde ortalama kac saat ¢alistyorsunuz?
() 1-4 saat () 5-8 saat () 9 ve lizeri saat

13. Alzheimer hastaligina dair bir egitim/bilgi aldiniz m1?
() Evet, bir merkezden aldim. Hangi merkez oldugunu yaziniz. ...................
() Hayir () Internet ve diger kaynaklardan

BOLUM II

BAKIM VERMEYE ILISKIN OZELLIKLER

1.Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

() Esi () Kiz1 () Oglu () Gelini () Kardesi

() Akraba(Belirtiniz......... )

2. Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?
()0-1y1l () 1-3 y1l () 3-5 y1l () 5 y1l ve lizeri

3. Hasta ile ayn1 evde birlikte mi yasiyorsunuz?

() Evet () Hayrr

4. Hastaniza giinde ortalama kag saat bakim veriyorsunuz?

() 1 saatten az () 1-3 saat () 3-6 saat () 6 saatten fazla
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5. Daha 6nce bagka bir hastaya bakim verme deneyiminiz oldu mu?
() Evet () Hayir

6. Yanitiniz “evet” ise kime bakim verdiniz?
(Belirtiniz..........ccooovviiiiiiiieanne. )

7. Ne kadar siire bakim verdiniz? (
Belirtiniz.......ooooiiii )

8. Hastaniza bakim verirken destek aliyor musunuz?

() Evet () Hayir

9. Yanitiniz “Evet” ise kim / kimlerden?
(Belirtiniz.........ooovviiiiiiii i )

10. Aldiginiz destegin tiirii nedir?

() Fiziksel bakim

() Maddi yardim

() Psikolojik destek

() Diger (Belirtiniz........cooviiiiiiii e )

11. Hastaniza bakim verme nedeniyle hayatinizda etkilenen alanlar1 belirtiniz.
() Kendime zaman ayiramama

(AGIKlayINIZ. ... )

() Es ve cocuklarima zaman ayiramama

() Isimi birakmak zorunda kalma

() Maddi giicliikler yasama

() Sosyal etkilesimde azalma

() Psikolojik giicliikler yasama (A¢iklaymiz.......................... )

() Fiziksel sagligimda bozulma (Ag¢iklayini

N
N

BOLUM III

HASTAYA ILISKIN OZELLIKLER
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1. Kag yasinda? (.....oovvviiiiiiiiiiiiiiieieee e, )
2. Cinsiyeti nedir?

() Kadin

() Erkek

3. Egitim durumu nedir?

() Okur Yazar Degil

() Okur Yazar

() lIkdgretim Mezunu

() Ortadgretim Mezunu

() Yiiksek 6gretim Mezunu

() Diger (Belirtiniz...........ccoiviiiiiiiiiiiian, )
4. Meslegi nedir? Belirtiniz.

5. Medeni durumu nedir?

() Evli

() Bekar

6. Cocugu var m1?

() Yok

()12

() 3 ve Ustii

7. Sosyal giivencesi var m1?

() Var

() Yok

8. Hastaniz ne zaman Alzheimer hastalig1 tanis1 aldi?
(Belirtiniz.............ccoeviiiiiiiiieenenl)

9. Hastaligin evresi nedir?

() ilk () Orta ( ) ileri
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10. Hastanizin birlikte yasadig kisi/kisiler kimlerdir?

() Esi ()Kizt

() Oglu ()Gelini

() Torunu ( )Akraba

() Bakic1 () Yalniz

11. Hastaniz nerede yasiyor?

()Kendi evi ( )Huzurevi

( )Bakim veren yakinin evi ( )Diger (Belirtiniz.....................coooeea. )
12. Hastanizin bagka bir kronik hastalig / hastaliklart var mi1?

() Var (Belirtiniz.................. ) () Yok

13. Hastanizin hastaliklarina yonelik siirekli kullandig ilag / ilaclar1 var m1?

()Var ()Yok
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Ek-2: Kisa Semptom Envanteri

KSE

Asafida insanlann bazen yagadiklan beliriler ve yakinmalann bir listesi verilmigtir Listedeki her maddeyi
l0tfen dikkatle okuyun.Daha sonra o beliftinin sizi bugln dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini vandaki
kutulardan uygun olanamn igini [ isaretleyerek gésterin.Her belirti igin sadece bir yeri igaretlemeye ve highir
maddeyi atlamamaya dzen gbsterin Fikir dedistinrseniz ilk yanitinizin Ostini karalayin.

Orta Oldukca Ciddi
D fazla daratade

| Hig | Biraz

E

. Iginizdeki sinirlilik ve titrerme hali

. Bayginlik, bas dénmesi

. Bir baska kisinin sizin disdncslerinizi kontrol edebilecagi inanc

. Basiniza gelen sikinbilardan dolay) baskalannin sughu olduju disincesi
. Olaylan hatilamada glclik

. Cok kolayca kizip Sfkelenme

. Gagis (kalp) balgesinde agnilar.

B. Meydanlik (agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verma disincelen

10. Insanlann goguna givenilmeyecedi disincesi

11. Istahta beeukluklar

12. Hig bir nedeni almayan ani korkular

13. Kontrol edemedidiniz duygu patlamalan

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalmz ik hissetme

15. Igleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissatme

16. Yalnizlik hisselme

17. Hilzlinld, kederli hissalme

18. Highir seye ilgi duymama

19. Aglamakl hisselmea

20. Kolayca incinabilme, kinlma

21. Insanlann sizi sevmedigine kotd davrandigina inanmak

22. Kendini diferlerinden daha agad gorme

23. Mide bozuklugu, bulant

24. Digederinin 5izi gozledidi va da hakkinizda konustugu inanci

25, Uykuya dalmada gk

28. Yaphdinz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol atme

27. Karar varmede glgliklar

28. Olobils, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmeklen korkma
29. Mefes darlid, nefessiz kalma

30. Sicak, sojuk basmalan

M. Sizi korkuttudu igin bazi egya, yer, eltkinliklerden uzak kalmaya calisma
32. Kafanizin birden bombosg kalmasi

. Badeninizin baz bolgelerinde uyusmalar, kanncalanmalar
Ginahlanniz igin cezalandirimaniz gerekligi dislncesi

Gelacekla ilgili umutsuzluk duygulan iginde olmak

. Konsantrasyonda (dikkali bir sey (zerinde loplamada) gigllk/zoranma
Bedenin baxn bdlgelerinde zayiflik, glgsizllk hissi

Kendini gargin ve ledirgin hissetme

Oliim va dlmek Gzerine dislncelar

Birini ddvme, ana zarar verma, yaralama istedi

Bir sender kirmaldikme istedi

. Digererinin yanindayken kendini cok fazla gdzlemek, yanhs bir geyler
yapmamaya calismak

Kalabaliklarda rahatsizhk duymak

Bir bagka insana hig yakinlik duymamak

Dethget ve panik ndbetleri

Sik sik tarismaya gime

Yalniz birakildiginda/kalindifinda sinirlilik hissetme

Basanlarnz igin dijerlerinden yelerince lakdir gdrmedidiniz disincesi
Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme.

Kendini degersiz gdrme, dedersizlik hissi

lzin werdiginiz takdirde insanlann siz stmirecedi dislncesi
Sugluluk duygulan

Akhnizda bir bozukluk oldugu disinceleri
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Ek-3: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

ZARIT BAKIM VERME YUKU GLCEGI

Aciklama: Asagida insanlanin bir baskasina bakim werirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve
hemen her zaman olmak Uzere hangi siklikla yasadifinizi gbsteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur.

1. Yakinimizin ihtiyac oldufundan daha fazla yardim istedigini dislindyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakimimiza harcadiginiz zamandan dolay), kendinize yeterince zaman ayiramadifinizi disiniyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim wverme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zorlandifimzi
disiindyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4. Yakinimzin davramslan nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
5. Yakimmazin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimizin dier aile Gyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini disiniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecefin yakinimiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagiml oldugunu disiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinimzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakinimzla ilgilenmenin saghimzi bozdugunu disiiniyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadigimzi diisdinlyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

12. Yakinimza bakmanin sosyal yasamimizi etkiledigini disdniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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13. Yakininizin bakimim dstlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi distnlyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gbrip, sizden ilgi bekledigini disindyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paramn yakinimzin bakirmi igin yeterli olmadiini dilsiniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay daha fazla sirdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandifi zaman yasamimizin kontroliind kaybettiginizi disindyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin dstlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz igin daha fazlasim yapmak zorunda oldufunuzu disiniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiimzi disiniiyor musunuz?
0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asin
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Ek-4: Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik Olcegi

Liatfen asafmdaki ifadelern geglifimiz ay iginde size ne kadar uydufunu gisieriniz.
Eger yvakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabilecefinizi disinerek

cevaplayim.

Hic MNadiren | Bazen | Sikhikla | Her

dogru | dogru dogru | dogru | zaman
degl dodru

1. Degisiklikler karsisinda uvum saglayabilirim.

2.8ires oldugumda beni rahatlalacak en ae bir

tane yakin ve givenebilece@im iliskim var.

3.Sorunlanma agik bir ¢beim bulunmadifinda
bazen Tann va da kader yvardim edebilir.

4 .Oniime cikan her sevle basa ¢ikabilirim.

5.Gegmis basanlarim, yeni zorluklarla micadele

etmemde bana giliven veriyor.

6.Sorunlarla karsilastifim zaman, olaylann
komik yinlerini ghrmeve ¢alisirm.

7.Stresle micadele etmek durumuonda kalmak,
beni daha da giiclendirebilir.

8.Hastahk, varalanma ya da  beneen

piiglitklerden sonra gabuk normale dénerim.

9 1vi va da koii, her sevin olmasimda belli bir
sebep oldugunu disimirim.

10.5onug ne olacak olsun elimden gelenin

en iyisind yaparim.

11.Engeller olsa da, hedellerime ulasacafima

IMANITIT.

12 Umutsue durumlarda bile vargeemem.

13 Kriz ya da sires durumlannda vardim igin
nereve gidecegimi bilirim.

14 Sires alunda dikkatim dagilmaz ve agpk bir
sekilde disinebilirim.

15.S0orunlan ¢ozerken bitin kararlan baskasimn
almasina 1n vermektense, kendim 1sin basina

eegmeyl lercih ederim.
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16.Basansizhklar karsisinda kolay pes etmem.

17.Yasamdaki zorluklarla wirasmada kendimi

giiglil bir insan olarak giririm.

18.Gerekufinde baskalanm etkileyecek wor va
da  kimsemn  wvermek istemedifi  kararlan
alabilirim.

19.Usiiniii, korku ve dlke gibi hos olmayan ve

act verici duygularla bas edebilinim.

20 asamdaki sorunlarla bas ederken. bazen
olaylarn nedenini bilmeden, varsayimlar Geerine

hareket etmek gerekir.

21 ¥asamdaki amacima dair gigld bir duveuya

sahibim.

22 Hayatmmmn  kontrelime  sahip  oldugumu

hissedivorum.

23 Zoru severim.

24 Onime ne engel cikarsa giksin hedellerime

ulasmaya calisirim.

25 Basanlanmla gurur duyarim.

77




Ek- 5: ALZHEIMER’IN SOSYAL TEMSILLERI
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22

ALZHEIMER'iN SOSYAL TEMSILLERI

Hig
katiimiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Alzheimer bunama ayni seydir.

Alzheimer'de unutmak gecicidir.

Alzheimer ile demans ayni seydir.

Alzheimer bir hafiza sorunudur.

Bir kisiye demans tanisi konmus ise o kisi Alzheimer'dir.

Alzheimer'in tedavisi yoktur.

Alzheimer yash hastalifidir.

Alzheimer kaliimsaldir.

Alzheimer'de yeni seyler 8grenmek her zaman mimkindir.

Unutmak demek Alzheimer demektir.

Kisi Alzheimer olsa bile ne yaptginin farkindadir.

Alzheimer'de kafa kangikhgi vardir.

Alzheimer beyin kigulmesidir.

Alzheimer'de kisi islerini kendi basina gerceklestirebilir.

Alzheimer'li birinin akl yerinde degildir.

Diizik egitim seviyesi Alzheimer igin bir risk faktdrodir.

Azheimer cocukluga geri déniistir.

Alzheimer'li biri ile iletisim kurmak zordur.

Kadin almak Alzheimer riskini artirir.

Alzheimer'de kigilik degisimleri gérilir.

ileri yasta olmak Alzheimer icin belirleyicidir.

Ailede down sendromu dykisinin varhi Alzheimer olusumda
bir etmendir.

2

Lid

Diyabet Alzheimer icin bir risk faktdridir.

2

=

Alzheimer'li biri duygusal agidan bir sey hissetmez.

25

Alzheimer'den karkulur.
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2

o

Alzheimer aniden ortaya ckar.

Alzheimer bakim verenlerinin psikolojik destek almasi sart
27| degildir.

Alzheimer'de kalp-damar hastahiklan bir risk faktérd clarak
28| kabul edilir.

2

[f=]

Alzheimer'li biri zamanin farkinda degildir.

30]Alzheimer'de davranissal problemler gorilir.

Gunlok yasam becerilerindeki bozulma Alzheimer icin dnemli bir
31| zéstergedir.

32| Alzheimer'de depresyon ve anksiyete gérilmesi beklenir.

33| Alzheimer'de kisi kendi kararlanini verebilecek glctedir.

3

=

Alzheimer'li biri kendi hayalinde birileri ile konusur.

35| Bir digerine bagimh hale gelme durumu Alzheimer'de gdrilir.

Alzheimer'de kisi bir konuyu anlamadigl zaman en ince

37|aynnusina kadar agklama yapihr.

]

Herhangi bir tartisma esnasinda Alzheimer'i clan bir kisiyi ikna
38| etmek igin ne gerekiyorsa yapilmalidir.

38| Alzheimer'li biri yol bulma sorunu yasar.

Ap]Alzheimer'de kisinin kelime bulmakta zorlandig s8ylenemez.

T—r——T =

41)degildir.

Bir kiside Alzheimer gorulse bile konusma ve yazma becerileri
42|devam eder.

(=]

43| Alzheimer'li biri nerede oldugunu bilmeyehilir.

44| Alzheimer beyin hastaliZidir.

45|Her Alzheimer hastasi yatalak clur.

o

4g|Alzheimer hastasi yardima muhtagtr.

=

47| Alzheimer'li biri toplumdan dislanir.

=]

42| Alzheimer tani koyulmadan kendini belli etmez.

a

=]

Alzehimer'li biri ne yaptigini bilmez.
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