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OZET
Alzheimer Hastalarima Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Ruhsal
Belirtiler
Amag: Alzheimer hastaligi olan bireylere bakim vermek hastanin uygun
olmayan davranislar1 ve hastalik ilerledik¢e bakim verene bagimli olmasi nedeniyle
hem fiziksel hem de ruhsal agidan oldukg¢a yorucu, yipratict bir gérevdir. Bu nedenle
bakim verenlerin ruhsal iyilik halleri 6nemli yer tutmaktadir. Literatiirde Alzheimer
hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiinii belirlemek i¢in yapilan bir¢ok arastirma
olmasina ragmen, bakim yiikii ve ruhsal belirtilerinin birlikte incelendigi ¢alismalar
sinirlidir. Bu aragtirma; Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii ve ruhsal

belirtilerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici nitelikteki bu arastirma, Ankara Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji, I¢ Hastaliklar1 ve Geriatri Anabilim Dali
polikliniklerinde Ocak 2020- Haziran 2020 tarihleri arasinda tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Caligmaya Alzheimer tanisi ile ayaktan takip ve tedavi goren
hastalara bakim veren 117 birey dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Veri
Toplama Formu, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE), Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilmigtir. Analizler SPSS 22.0 Windows paket programi ile
yapilmustir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U test, iic grup ve iizerindeki
karsilastirmalar icin ise Kruskal-Wallis testleri kullamilmistir. Ug ve iizerindeki grup
karsilastirmalarindaki alt grup analizlerinde anlamlilik diizeyini belirlemek icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis olup alt grup karsilastirmalarinda Tamhane Post Hoc
analizi kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Spearman

Korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin BVYE puan ortalamalari
ile cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir iste caligma durumu, gelir diizeyi ve hasta
ile yakinlik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Bakim verenlerin KSE puan ortalamalar ile cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir
iste galigma durumu ve hasta ile yakinlik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica BVYE ve KSE arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Sonuc: Arastirma sonuglarina gore kadin, evli, ¢calismayan, gelir diizeyi diisiik
ve hastanin ¢ocugu olan bakim verenlerin bakim yiikii daha fazladir. Kadin, bekar,
calisan ve akraba olan bakim verenlerde ruhsal belirtilerin daha sik goriildigi
saptanmistir. Ayrica bakim yiikii arttik¢a ruhsal belirtilerin sikligi da artmaktadir. Bu
aragtirmanin sonucglarmin Alzheimer hastalarina bakim verecek bireylere yonelik

planlanacak psikososyal girisimler i¢in yol gosterici olacag: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Bakim Yiiki, Ruhsal Belirtiler
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ABSTRACT

Care Burden and Mental Symptoms in Caring for Alzheimer’s Patients

Objective: Caring for individuals with Alzheimer's disease is a very tiring,
wearful task, both physically and mentally, due to the patient's inappropriate behavior
and dependence on the caregiver as the disease progresses. Therefore, the mental well-
being of caregivers has an important place. Although there are many studies in the
literature to determine the burden of care in Alzheimer's patients, studies examining
the burden of care and psychological symptoms together are limited. This research; It
was carried out to determine the burden of care and psychological symptoms in
Alzheimer's patients.

Materials and Methods: Descriptive research was carried out in Ankara
Giilhane Training and Research Hospital, Department of Neurology, Internal Diseases
and Geriatrics, between January 2020 and June 2020. The study included 117
individuals who were followed-up and treated with the diagnosis of Alzheimer's. Data
Collection Form, Caregiver Burden Inventory (CBI), Brief Symptom Inventory (BSI)
were used to collect the data. Analyzes were made with SPSS 22.0 Windows package
program. The Mann-Whitney U test was used to analyze the data, and the Kruskal-
Wallis tests were used for comparisons of three groups and above. Bonferroni
correction was made to determine the level of significance in subgroup analyzes in
group comparisons of three or more, and Tamhane Post Hoc analysis was used in
subgroup comparisons. Spearman Correlation test was used to examine the
relationships between parameters.

Results: A statistically significant difference was found the mean CBI scores
of the caregivers between gender, marital status, employment status, income level, and

the patient intimacy (p<0.05). A statistically significant difference was found the mean
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BSI scores of caregivers between gender, marital status, employment status in an
income-generating job and patient intimacy. In addition, there is a statistically
significant positive relationship between CBI and BSI (p <0.05).

Conclusion: According to the results, care burden is more in the women,
married, unemployed, low income and patient child caregivers. It has been determined
that mental symptoms are more common in women, single, working and relative
caregivers. Also as the care burden increases, the frequency of mental symptoms are
increases. The results of this study are thought to be a guide for psychosocial
interventions to be planned for individuals who will care for Alzheimer's patients.

Keywords: Alzheimer's Disease, Care Burden, Mental Symptoms
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AH:  Alzheimer Hastalig

NICE: Saglik ve Bakim Miikemmellik Ulusal Enstitiisti (The National Institute for
Health and Clinical Excellence)

APP: Amiloid Prekiirsér Protein

GYA: Giinlik Yasam Aktiviteleri

DSM: Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, 5. Baski (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition).

TUEK: Tipta Uzmanlik Etik Kurulu

BVYE: Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

KSE: Kisa Semptom Envanteri

RCi: Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi

BTi:  Belirti Toplami indeksi

SRi:  Semptom Rahatsizlik Indeksi

CBI:  Caregiver Burden Inventory

BSI: Brief Symptom Inventory



1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Alzheimer hastaligi Ozellikle beyinde bellekle ilgili hiicrelerin geri
doniistimsiiz olarak kaybina sebep olan, unutkanlik, hatirlamada, konusmada ve
duygularda bozukluga neden olan, ¢esitli mental ve davranigsal bozukluklara yol agan
ilerleyici bir beyin hastaligidir (1-4). Hastalik, bulgular basladiktan sonra yaklasik 2-
20 yillik bir siireg izler, fakat genel olarak 8-10 yil iginde hasta yasamini yitirir.
Hastalik erken, orta ve ileri evre olmak {izere {i¢ evreden olusmaktadir (5). Hastaligin
ilk ve orta evrelerinde hastalar kendi islerini kismen yapabilirken, ilerleyen safhalarda
bagkalarinin bakimina ihtiya¢ duyarlar ve bagimli hale gelirler. Hastaligin kronik ve
ilerleyici olmasi nedeniyle hastanin bilissel islevlerindeki bozulmalar hasta kadar,
hastaya bakacak kisi/kisiler icin de zorlu bir silirecin yasanmasina neden olmaktadir

(1,6).

Hastalarin bakim siirecini listlenen ve hastanin evdeki yasam kalitesini artiran
bakim verenler cogunlukla hasta yakinlari olmakla birlikte bazen yabanci bakicilar da
olabilmektedir (1,7,8). Bakim verenler zamaninin biiyiik bir kismini hastasina ayirmak
zorunda kalmakta ve bu siiregte ve psiko-sosyal, ekonomik ve saglik sorunlar
yasamaktadirlar (1). Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla
olmast bakim verenin sagligimi ve verilen bakimin Kkalitesini de olumsuz
etkilemektedir (9). Literatiirde Alzheimer hastalarinin islevselliklerinin artirilmasinda

kaliteli bir bakimin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (10).

Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yapilan caligmalarda bakim
verenlerinin bakim yiikiiniin fazla oldugu, anksiyete, depresyon gibi ruhsal belirtilerin
goriildiigii ve tikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (11,12,13).
Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiinii belirlemek igin
yapilan bir¢ok arastirma (7,11,14,15) olmasina ragmen, bakim yiikii ve ruhsal
belirtilerinin birlikte incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu aragtirmanin sonuglari
Alzheimer hastalarina bakim verecek bireylere yonelik girisimler i¢in yol gosterici

olacaktir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Aragtirmanin amaci, Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim ytikii ve

ruhsal belirtileri belirlemektir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
HO Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii azdir

H1 Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim ytikii fazladir.

HO Alzheimer hastalarina bakim verenlerde ruhsal belirtiler yoktur.

H1 Alzheimer hastalarina bakim verenlerde ruhsal belirtiler vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ALZHEIMER HASTALIGI

2.1.1. Alzheimer Hastaliginin Tanimi

Yaygin goriilen bir demans tirii olan Alzheimer hastaligi (AH) beyin
korteksinin sorumlu oldugu st diizey islevlerin bozulmasi ve entelektiiel gerileme ile
cesitli noropsikiyatrik davranigsal rahatsizliklara ve giinlilk yasamsal aktivitelerde

azalmaya sebep olan, ilerleyici ve kronik bir hastaliktir (1-4).

2.1.2. Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi

Klinik-patolojik serilerde tiim demans vakalarinin %60-80’ini olusturan AH,
Avrupa ve Amerika’nin en yaygin demans sebebidir. Yas, hastaligin asil risk
faktoridiir. 65 yas lizerindeki kisilerde AH’ nin goriilme siklig1 %6-10 iken, 85 yas
tizerindeki kisilerde %30-50 oranlarina ¢ikmaktadir. 2000 y1l1 verilerine gére AH olan
kisi say1s1 sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde 4,5 milyondur (16). Her y1l 75 yas
altinda %1-4, 75-84 yas araliginda %19, 85 yas ve lizerinde %47 oraninda yeni AH
vakast kaydedilmektedir. Diinya Alzheimer Raporu’nun prevalanst 65-69 yas
araliginda %2 iken, bu oran 90 yasinda %25’lere ¢gikmaktadir. 2011 y1l1 verilerine gore
AH’ nin insidans oranlar1 65-69 yas araliginda yaklasik %0,4 iken, 90 yasinda bu oran
%10’lara ¢ikmaktadir. 65 yas iistii prevalans Cin’de %6,4, ABD’de %6,3, Ingiltere’de
%6,1, Fransa’da %3,6 olarak bildirilmistir (6).

2.1.3. Alzheimer Hastalig1 Risk Faktorleri
Risk faktorleri bireyin kendine &zgiidiir ve kendi basina hastalik nedeni
degildir. Kesinlik ifade etmemekle birlikte AH’ nin gelismesini arttiracak bir ihtimalin

gostergesidir (17). AH igin risk faktorleri sunlardir:

2.1.3.1. Yas

Yaglanma, AH ve diger demanslar i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Hastaligin
siklig1 65 yas sonrasinda her bes yilda iki katina ulagsmakta ve 85 yas lizerinde %30-
40 oranina ¢ikmaktadir. AH, %5 oraninda erken baslangich 60 yas altinda goriiliirken,



biiylik ¢cogunlugu geg baslangicl 65 yas iistiinde goriilmektedir. Yas belirgin bir risk
faktorii olmasina karsin tek faktor degildir (18).
2.1.3.2. Cinsiyet

AH, cinsiyet hormonlarindan etkilenmektedir. Beyni koruyucu etkisi olan
Ostrojenin menopozda eksikligi AH’ ye sebep olabilmektedir. Menopozun etkilerine
bagli hormonlarin degismesi, ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisi sonucu erkeklere

gore kadinlardaki risk artmaktadir (19).

2.1.3.3. Genetik faktorler

AH’ de yasin ilerlemesi ile birlikte aile oykiisii de 6nemli bir risk faktoridiir.
Bireyin birinci derece akrabasinda AH bulunmasi durumunda risk 4 kat artmaktadir.
Iki veya daha fazla birinci derece akrabasinda AH bulunan bireylerde bu risk daha da
fazlalagmaktadir (20). Istatistiksel olarak AH’ den hayatim kaybedenlerin %75
kalitsal nedenlidir. Hayatta olan ve risk altinda bulunan kisilerin %50’si ailesel
otozomal dominant hastaliklardan etkilenmektedir. AH tizerinde yapilan gen ¢alismasi
sonucunda bulunan ApoE4 alleli AH’ nin genetik risk faktorii oldugunu dogrulamakla
birlikte hem erken hem de gec baslangi¢li AH riskini artirmaktadir (21).

2.1.3.4. Down sendromu

AH’ nin major risk faktorlerinden biri de kalitsal bir hastalik olan Down
sendromudur. 35 yasin ilizerindeki Down sendromlu bireylerde AH olma riski
yiiksektir. AH agisindan en 6nemli risk, Down sendromunda, AH’ ye yol agan protein

olan amiloid prekiirsor proteinin (APP) 21. kromozomda bulunmasidir (22).

2.1.3.5. Hipertansiyon

Yiiksek tansiyon damar duvarinda sertlesmeye ve hasara sebep olur ve beyin
kan dolasimini etkileyerek tikaniklik olusumuna yol agar. Bu durum bilissel bozukluga
sebep olup AH riskini 5-10 kat artirmaktadir. AH’ nin damar tikaniklig1 ile iliskili
oldugu goriilmistiir (23).



2.1.3.6. Diyabetes Mellitiis

Insiilin, kan glikozu, lipoprotein metabolizmasindaki anormallikler,
hipertansiyon, obezite gibi bir¢ok vaskiiler risk faktoriiniin bir arada oldugu metabolik
sendromun, AH sikligini artirici bir faktdr oldugu ortaya konmustur. Uzun siireli
kontrolsiiz hipergliseminin beyinde nérodejeneratif (beyin hasar1) degisikliklere direkt
etkisi veya diyabetiklerde sik hipoglisemilere bagli olarak da olusan beyin hasar1 AH’
yi kolaylastiran bir faktor olabilir (23).

2.1.3.7. Sigara
Saglik ve Bakim Miikemmellik Ulusal Enstitiisii [The National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE)] raporlarinda sigara igmek kan dolagiminin

bozulmasina neden olmakta ve AH tipi demansa yakalanma riskini artirmaktadir (24).

2.1.3.8. Alkol
Alkol tiikketimi demans nedeni olarak gdosterilmektedir. Ayni zamanda orta
yasta ¢ok fazla alkol tiiketimi ApoE4 alleli tasiyanlarda 3 kat daha fazla risk

olusturmakta ve beyinde atrofi ve voliim azalmasina neden olmaktadir (25).

2.1.3.9. Obezite

Obeziteye bagli AH belirtilerinin gelismesi hastaligin 10 y1l 6nceden baslama
riskini artirmaktadir. Yas ve cinsiyete bagli olarak farklilik gostermekle birlikte
kadinlar daha yiiksek riske sahiptirler (26).

2.1.3.10. Depresyon
Alzheimer hastalarinda depresyon sik goriilen bir hastaliktir. AH baglamadan
once genellikle depresyon belirtileri goriiliir. Bilissel diizeyde fonksiyonlarin

azalmaya baglamasi ile daha sonra depresyon ve AH gelismektedir (27).

2.1.3.11. Kafa travmasi
Kafa travmasinin AH’ ye nasil yol ac¢tiginin biyolojik mekanizmas: kesin

bilinmemekle birlikte travmanin néronal hasara sebep olarak Af amiloid birikimini



artirnpp daha sonra amiloid plaklara donistiigii, hayvan ve insan calismalarinda
belirtilmistir (28,29).

2.1.3.12. Sosyoekonomik durum

Yiiksek sosyoekonomik durum AH gelisme riski agisindan diisiik
bulunmaktadir. Ancak sosyal ¢evre iligkilerinin azalmasi bilissel diizeyin azalmasina
sebep olabilmektedir. Orta yastan ileri yasa dogru sosyal ugrasinin giderek azalmasi
ileri yasta demans ve AH riskini iki kat artirmaktadir. (23).
2.1.4. Patogenez

Néropatolojik Ozellikler

Demans sendromlarina tanisal yaklasimda, ozellikle son yillarda, cesitli
teknolojik arac-geregler gelistirilmis olmasina ragmen, AH’ nin kesin tanisi otopsi ile
konabilmektedir. Hastalarin beyinlerinin makroskopik incelemesinde tiim beyinde atrofi,
sulkuslarda genisleme, néron sayisinda azalma, amiloid plaklar, nérofibriler yumaklar,
giruslarda kii¢iilme (en belirgin frontotemporal alanlarda ve parahipokampal girusta) ve

doku kaybina bagli olarak ventrikiil geniglemesi gozlenir (30).

Amiloid plaklar: Amiloid Prekiirsor Protein (APP), 21. kromozomda kodlanan ve
islevi net olarak bilinmeyen bir proteindir. AH’ de 6nemli bir faktor olan amiloid
plaklar, APP’nin proteolitik enzimler tarafindan hatali kesilmesi sonucu olusur.
Bununla birlikte 21. kromozomda kodlanan APP’ nin, 21. kromozom trizomisi olan
Down sendromlu bireylerde daha fazla kodlanmasinin sonucu olarak erken yasta AH

patolojisinde etkili oldugu saptanmistir (31).

Norofibriler yumaklar: Norofibriler yumaklarin kendine 6zgii dagilim 6zellikleri
vardir. Ayn1 zamanda, normal yasliliktan AH siirecine gegisini ve hastaligin klinik
olarak erken evreden ileri evreye ilerleyisini yansitmaktadir. Ayni yasta ve demansi

olan bir bireyde nérofibriler yumak sayist artmistir (32).



2.1.5. Alzheimer Hastahiginda Klinik

AH Kliniginin sinsi baslayip yavas seyirli olmasi en 6nemli Ozelligidir.
Hastalardan ya da yakinlarindan 6ykii alinirken, yakinmalarin baglangi¢ zamaninin net
olarak soylenememesindeki belirsizlik yaslilikta unutkanligin normal oldugu gibi

yanlis bir inanigla beraber, hastalarin hekime bagvuru zamanini geciktirmektedir (33).

2.1.5.1. Kognitif Belirtiler

Kognitif belirtiler arasinda bellek alanina ait belirtiler en yaygin olanlaridir
(34). Tipik bellek yakinmasi baslangi¢c ve seyrin erken evresinde yakin donem
olaylarinin hatirlanmamasina iligkin olmasidir. Bu yakinmanin giinliik yasamdaki
yansimasi, Ozel isimlerin, 6zel esyanin konuldugu yerin, randevularin, ailenin
yildoniimleri gibi dnemli giinlerinin unutulmasi, soru ve olay tekrarlar seklindedir.
Hastanin kendisini ifade ederken aradigi kelimeyi bulamamasi veya dis mekanda

yolunu bulamamasi gibi durumlarin da siklikla hasta veya yakini tarafindan unutkanlik
olarak ifade edilebilir (35).

2.1.5.2. Davramssal Belirtiler

Davranigsal ve psikolojik belirtiler Alzheimer hastasi olan bireyler arasinda
cok belirgin farkliliklar gostermektedir. AH’ nin erken evrelerinden itibaren kisilik
degisikleri goriilmeye baslar ve hastalik ilerledik¢e de bu degisiklikler daha belirgin
hale gelmektedir. Kisilik degisikligi 6zellikleri arasinda apati (ilgisizlik), uyumsuzluk,
aldirmazlik, mantiksizlik, impulsivite (diirtiisellik), irritabilite, siiphecilik, talepkarlik
ve elestiricilik gibi belirtiler siralanabilir (36).

AH’ nin seyrinde hastalik 6ncesi kisiligin davranis ve psikolojik belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli olmakla birlikte hastalik oncesinde siipheci, agresif ve
kontrol etme davranigina sahip olan bireylerde ileride bu belirtilerin goriilmesi

oranlariin daha fazla oldugu belirtilmistir (37).

Bireylerin yemek yeme aligkanliklarinda goriilen davranis degisiklikleri

Alzheimer hastalarinda yaygin olarak goriilen diger belirtilerdir. Hastaligin orta



evrelerinden itibaren siklikla anoreksi, istahin artmasi ve diyet degisikleri
goriilmektedir (14).

2.1.5.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

AH olan bir bireyin giinliilk yasam aktiviteleri, hastaligin erken evresinde
bireyin kendisine yabanci olan mekan ve yerlerde yolunu kaybetmesi, banka kartlari
ve cep telefonu kullanimi gibi durumlarda belirgin iken, hastaligin orta evresinde evde
yemek yaparken yemegini siklikla yakmasi, bigak, catal, makas gibi ev aletlerinin
kullanilmasinda zorluklar, kendi kisisel bakiminda ve temizlikte yetersizlik seklinde
kendini gdstermektedir. Hastaligin ilerlemesi ile bireyde tuvalet temizligi, giyinme,
yikanma gibi temel ihtiyaglari i¢in yardima gereksinim duyacak seviyede bozulmalar

meydana gelebilir (38).

2.1.5.4. Duygudurum Bozukluklar:

Alzheimer hastalarinda goriilen duygudurum bozukluklar anksiyete, fobi,
major depresyon, emosyonel labilite (degisken ruh hali) ve irritabilite gibi durumlara
tepkileri igerir (39).

AH’ de duygudurum bozukluklar tedirginlik, huzursuzluk, devamli yer ve
mekan degisiminde bulunma, yerinde duramama veya her seyden ¢ok gabuk sikilma
olarak kendini gostermektedir. Mani, uygun olmayan nese, uygunsuz Ofkelenme,
duygudurum dalgalanmalari, grandiozite, saldirganlik gibi davraniglarin bazilarinin

birlikte goriilmesi seklinde olabilmektedir (40).

Depresyon hali demansin erken evrelerinde daha sik goriilmekte ve iiziinti,
aglama ve hafif vejetatif belirtiler ile kendini gostermektedir. Hastaligin orta
evrelerinde goriilen duygusal labilite, ajitasyon, fiziksel yakinmalarin artmasi, sosyal
yonden i¢ine kapanma gibi belirtiler dogrudan depresyon ile iliskili olabilmektedir.
Ajitasyon ve psikomotor degisiklikler AH’ de oldukga sik goriilmektedir. Alzheimer
olan hasta bireylerde goriilebilen diger duygudurum bozukluklar: irritabl, disforik
mood, oOfori, hipomani ve mani seklindedir. AH olan bireylerde goriilen bu
duygudurum bozukluklarinin siklik orani %3 ile %17 arasinda oldugu bildirilmektedir
(15).



2.1.5.5. Alg1 Bozukluklar

Haliisinasyonlar Alzheimer hastalarindaki bilisde hizli bozulma ve daha hizli
kotiilesen bir hastalik seyriyle iliskilendirilmis olup, algi bozuklugu olan hastalarda
alg1 bozuklugu olmayan hastalara gore islevsel yetiler daha fazla etkilenmistir (39).
Alzheimer hastalarinda orta evreye dogru, aynadaki yansimalarini baska birisi olarak
algilayip onunla konusma, evde aile bireylerinin disinda baska kisiler olduguna
inanma ve tamidik yiizleri hatirlayamama gibi yanlis identifikasyonlar (6zdesim)
goriilmektedir (41).

2.1.5.6. Diisiince Bozukluklari

Hastalar tarafindan yaygin olarak goriilen hezeyanlara oOrnek olarak
baskalarindan kotiiliik gérme, esyalarinin ¢galinmasi, evinin ve yagamakta oldugu yerin
degismesi, etrafinda olan insanlarin aslinda olmasi gereken insanlar olmadigi (Capgras
Sendromu), yasadig1 evde yabancilarin yasadigi (Phantom Border) veya televizyonda
gordiigii kisilerin aslinda evin i¢inde olduklar1 diisiincesi (picture sign) gosterilebilir.
Bu hezeyanlar i¢inde hastalar tarafindan en sik goriilenin, malinin ¢alinmasi ve
misidentifikasyon (hastanin karisini, annesi veya ¢ocuklarini kardesleri sanmasi veya
bu aile fertlerini hig¢ tantyamamasi) hezeyanlari oldugu bildirilmistir (42). Hezeyanlari
olan bireylerin giinliik bakimlar1 olduk¢a zor olmakla birlikte bu bireyler giinliik
yasamlarinda ¢ok fazla sorunlu olan hastalardir. AH’ de hezeyanlar, hastaligin erken
ve orta evresinde goriiliir (demansin baslangicindan ortalama 2—4 yil sonra) ve
demansin agir oldugu donemde ortadan kaybolur. Hezeyanlar hastanin hezeyani
dogrultusunda hareket etmesini engellemeye calisan bakim veren ile etkilesimde

ikincil olarak agresif davramslara ve biiyiik problemlere sebep olur (43,44).

2.1.5.7. Motor Bozukluklar

Motor bozukluklara, basta yiiriiyiis bozuklugu olmak iizere ekstrapiramidal
bulgular (kii¢iik adimlarla yiirlime, donma, istemeden hizlanma, dengesizlik, diisme,
hareketlerde yavaslama, tremor, konusma ve yutma bozuklugu) ornek olarak

gosterilebilir (45).
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2.1.5.8.0tonom Bozukluklar

Otonom bozukluklar arasinda, iiriner inkontinansin bulunup bulunmamasi,
idrara yetisme gii¢liigii diizeyinde hafif bir inkontinansin olmasi gibi belirtiler
bulunmaktadir. Ortostatizm (dik durus vaziyeti) yakinmalari, senkop egilimi, kronik
konstipasyon ve impotans demans belirtilerinin ayirt edilmesinde Onem tasiyan

otonom bozukluklar: arasindadir (46).

2.1.5.9.Uyku

AH’ de uyku bozukluklari ¢ok sik goriilmekle birlikte en sik saptanan uyku
bozukluklar gece uyanma sikliginda artis ve giindiiz uyuklama halinin olmasidir (47).
AH olan bireylerde yavas dalga uykusunun azaldigi, gece uyanmalarinin siklik ve
stiresinin uzadig tespit edilmistir. Bu hastalarda asir giindiiz uyuklamalar1 insomnia

ile birlikte goriliir (7).

2.1.6. Alzheimer Hastaliginin Klinik Evreleri
AH’ nin seyrinde yakinma ve bulgularin siddetine gore klinik tablo erken, orta

ve ileri olmak iizere {i¢ evreye ayrilabilir. (5)

Erken Evre AH

Hastaligin baslangi¢ belirtileri ¢ok belirgin olmamakla birlikte hastaligin
baslangi¢c zamani kesin olarak sdylenemez. AH’ nin ilk evresinde goriilen belirtiler,
hafizaya kisa siireli bilgileri kaydetmede giigliik, kelime bulmada giigliik, esyalarini
kaybetme, yabanci mekanda yon bulmada gii¢liik, karmasik bir aktivite ya da hobileri
sirdiirmede giiclilk, yeni beceriler 6grenememe, hiiziin hali, hastalig1 inkar,
umursamazlik hali ve sinirliliktir (44,48).

Bu evredeki en 6nemli 6zellik hafiza problemleridir. Yakin ge¢miste olan
olaylar ve konusulanlar hatirlanamaz fakat adresler, 6nemli giinliik olaylar ve uzak
ge¢misteki olaylar dogru olarak hatirlanir. Sosyal iligkilerini bagimsiz olarak
stirdiirebilirler fakat hafiza kaybi sebebiyle giinliik yasam aktivitelerinden karmasik

olanlar1 yapmakta zorluk yasarlar. Dil bozukluklari, kelime bulmada gicliik,
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duraklayarak konusma, sozlii veya yazili ifadenin azalmasi gibi durumlari kapsar
(15,34).

Alet kullanma, egyalarin yerini bulma, mali konular, ev bakim1 ve karmagik ev
isleri gibi konularda giigliikk ¢ekerler. Hafif demansli bireyler genellikle kisisel
bakimlarini (giyinme, yikanma, kendine ¢ekin diizen verme ve tuvalet gibi) yerine
getirirken yardima ihtiyag duymazlar. Genellikle istenilen diizeylerde olmasa da
giinliik hayattaki dini gorevleri yerine getirme, araba kullanma, yemek yapma, oy
verme, arkadaglari ve ailesi ile sosyal aktivitelerde bulunma gibi bir¢ok faaliyetleri

stirdiirebilirler (44).

Girigkenligin kaybi ve ilgisizlik gibi kisilik degisiklikleri ¢ok sik goriiliir ve bu
belirtiler hastaligin habercileridir. Sosyal topluluklar i¢inde hasta daha sakin ya da
igine kapal1 olabilir (15). AH’ nin erken evresinde ndrolojik fonksiyonlar genellikle
normaldir, psikiyatrik bozukluklar nadir bulunur ve genellikle normal olarak
gortliirler (36). Bu evredeki hastalarda unutkanlik nedeniyle 6giin atlama, yetersiz sivi
alim1 meydana gelmekle birlikte dis sorunlari, depresyon sebebiyle istahsizlik hastada
yetersiz beslenmeye yol acar. Is ya da toplumsal etkinlikler gibi alanlarda bozulmalar
olur ancak hastanin kisisel bakimi yeterli ve yargilama yetenegi yerinde olup bagiml

olmadan yasamini siirdiirebilirler, gézlemciye ihtiyag duyulur (15).

Tablo 2.1.6.1. Alzheimer Hastahgimin Erken Evresi (48)

Kognitif yetilerde Fonksiyonlarda Bozukluk Psikiyatrik belirtiler
bozukluk
Hatirlama Is Apati
Ogrenme Para Ice kapanma
Hesaplama Ev isi [rritabilite
So6zciik bulma Giinliik islevsellik Depresyon
Problem ¢6zme Konusma-yazma Uyku bozuklugu
Yargilama Hobiler
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Orta Evre AH

Orta evre genel olarak hastaligin baglangicindan itibaren 4 ile 7 y1l sonra baglar
ve hastalar giderek artan bir sekilde baskalarina bagimli duruma gelir. Belirtiler daha
belirginlesir. Genelde norolojik fonksiyonlari normaldir ancak kognitif fonksiyonlarda
bozulma dikkat ¢gekici olmaya baslar. Orta evrede, giinliik yasam aktivitelerinde islev
kaybi belirgin, yeni bir bilgi 6grenme tamamen durmustur. Var olan bilgi ise geriye

doniik olarak kronolojik sekilde, kaybolmayi siirdiirmektedir. (36).

Ev haricinde yalniz baglarina dolasamazlar ve disar1 ¢iktiklarinda kaybolmalar
gortilebilir. Alisveris ve parasal isleri yonetme, giyinme-soyunma, elbise degistirme,
banyo yapma veya zamanlamasina karar verme, tuvalet gereksinimlerinin
karsilanmasi gibi durumlarda ciddi yardim gerekir. Yemek yerken dokiip sagma, dilsel
fonksiyonlarda bozulma, tutarli bir sohbeti siirdiirme zorlasmistir. Zaman oryantasyon
bozukluklari, gece-giindiiz ayriminin bozulmasi, hava kararmasiyla birlikte yatmaya
gitme davranisi ortaya ¢ikar. Bu evrede gjitasyon, yerinde duramama, kendiliginden
ya da yemek yerken veya banyo-tuvalet sirasinda yardim ederken yardimciya fiziksel
miidahale, suglayic1 davranislar, siiphecilik gibi psikiyatrik belirtiler de meydana gelir

(48,49). Bir bagkasina bagimli olmadan yasayabilmekte zorlanirlar ve belirli 6lgiide

gozetim ve refakatciye ihtiyac duyarlar (7).

Tablo 1.1.6.2 Alzheimer Hastaliginin Orta Evresi (48)

Kognitif Yetilerde
Bozukluk

Fonksiyonlarda Bozukluk

Psikiyatrik Belirtiler

Yakim bellek (uzak bellek
normal)

Dil (adlandirma)

I¢ gorii

Oryantasyon

Giinliik yasam
aktivitelerinde kayiplar
Kaybolma

Kaybetme

Giyinmede giigliik
Hijyen giicliigii

Hezeyan
Depresyon
Ajitasyon
Uykusuzluk
Amagcsiz dolasma
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fleri Evre AH
AH’ nin ileri evresinde hasta neredeyse en temel fonksiyonlarda bile tamamen
bakim verene bagimli duruma gelmistir. Zaman, yer ve kisi oryantasyonunda ileri

derecede kayip soz konusudur. Hasta ortalama 2—4 yilda yasamini yitirir (44).

Ileri evrede, hasta beslenme, yikanma, giyinme gibi en temel giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte baskalarina tamamen bagimli hale gelmistir. Sosyal
ortamlara girmekte de sorun yasarlar. Zihinsel islevler en alt seviyeye iner. Yakin
akrabalarim1 gordiigiinde taniyamaz. Hatta hasta aynaya baktiginda kendisini bile
taniyamayabilir. Konugsmalar1 anlamsiz kelimeler veya sesler ¢ikarma diizeyindedir,
isteklerini ifade etmeleri ¢ok zorlasir. Sfinkter kusuru belirgin duruma gelir ve siklikla
bez baglanmasi gerekir. Tekrarlayici, amagsiz motor davraniglar ortaya ¢ikabilir. Bu
evrenin sonuna dogru hastalar yataga bagimli duruma gelirler. Myokloni (kaslarda kisa
stireli segirme), refleks canliligi, ekstrapiramidal bulgular, epileptik ndbetler gibi
norolojik belirtiler goriilebilir. Baslica 6liim nedenleri arasinda Yyatak yarasi
enfeksiyonlari, akciger embolisi veya enfeksiyonu, iiriner enfeksiyon, beslenme
bozukluklarinin yol a¢tigi komplikasyonlar bulunmaktadir (49). Siirekli bir gézlemci
gerektirecek kadar giinliik yasam aktivitelerinde bozulma vardir ve bakiciya ihtiyag
duyulur (7).

Tablo 2.1.6.3. Alzheimer Hastaliginn ileri Evresi (48)

Kognitif yetilerde Fonksiyonlarda bozukluk Psikiyatrik belirtiler
bozukluk
Bellek Temel GY A kayiplar Hezeyan
Dikkat Giyinme Ajitasyon (sozel / fiziksel)
Apraksi Oz bakim Uykusuzluk
Dil (basit sozciikler/ Yikanma
mutizm) Yemek yeme
Idrar/disk1 kontrolii
Yiirlime
Motor yavaglama
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2.1.7.Alzheimer Hastah@inda Tedavi

AH tedavisinin genel amaci, bireyin biligssel yeteneklerinde meydana gelen
bozukluklar1 durdurmak ve yavaslatmak, hastanin giinlilk yasamsal aktivitelerinin
devamliligint saglamaktir. AH’ nin kesin tedavisi heniiz olmamakla birlikte hastalik
slirecini yavaslatmak ve bazi belirtilerin siddetini azaltmak miimkiindiir. Bu nedenle
erken ve dogru tan1 ¢ok 6nem tagimaktadir (20,50). Hastalikla birlikte meydana gelen
bilissel belirtilere odaklanilarak hastaligin ilagla tedavi edilmeye c¢alisildig
semptomatik tedavi AH’ de uygulanan birincil tedavi yontemidir. Hastalikla birlikte
seyreden endise, ajitasyon, depresif belirtiler, uyku bozuklugu, hezeyan gibi
belirtilerin kontroliinii saglamay1 amaglayan, hastanin giinliik yasam kalitesi artirtlarak
aktivitelerinin daha uzun siire korunmasini saglayan ve hastanin bakimini destekleyen
tedavi yontemleri ise AH’ de uygulanan ikincil tedavi yontemidir. (51). Bilissel islev
bozuklugunun tedavisi i¢in kullanilan etkin maddeler, beyindeki zayiflamis olan
kolinerjik fonksiyonlar1 giliclendirmek ve artan glutaminerjik ndrotransmisyonu
azaltmak olmak tizere iki temel mekanizma ile etki gostermektedir. Bu amagla
tedavide en sik rivastigmin, donepezil ve memantin kullanilmakla birlikte AH olan
bireylerde goriilen davramis degisikliklerinin ve psikiyatrik belirtilerin kontroliinii
saglamak icin antidepresan, antipsikotik ve sedatif/hipnotik ila¢ tedavilerinden de

yararlanilmaktadir (52).

2.2. ALZHEIMER HASTALIGINDA BAKIM VERME VE BAKIM YUKU

2.2.1. Bakim Verme

Bakim verme kiside enerji ve zaman tiiketen, maddi ve fiziksel olarak yorucu
bir gorev olarak tanimlanabilmektedir (8). Bakim hizmeti tek bir yardim ¢esidi ile
siirlandirilmayip, saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb), hastanin aldig1 sosyal hizmetleri
koordine etme, aligveris ve kiiclik ev yonetimi, maddi yardim ve ayni1 evi paylasmay1
icermektedir (53,54). Bakim verme, formal ve informal bakim olmak iizere ikiye
ayrilir. Formal bakim 6zel kurumlar ve kamu kurumlari tarafindan verilen profesyonel
bakimi, informal bakim ise es, ¢ocuklar, dost ve akraba tarafindan karsiliginda ticret

alinmadan verilen ve profesyonel olmayan bakimi kapsayan hizmetler olarak
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tanimlanir. Alzheimer hastalarina bakim veren aile iiyeleri de informal bakim

kapsaminda degerlendirilmektedirler (55).

2.2.2. Bakim Yiikii

Bakim verme yiikii objektif bakim yiikii ve subjektif bakim yiikii olmak iizere
iki grupta incelenebilmektedir. Objektif bakim yiikii, subjektif bakim yiikiine gore
daha nesnel ve gozlemlenebilir olaylardan olusmakla birlikte genel olarak hastaya
bakim verme sirasinda yasanilan giicliiklerden kaynaklanmaktadir. Objektif bakim
yiikiine 6rnek olarak kisinin yasam tarzi degisiklikleri, mali durum denge bozukluklar

gosterilebilmektedir. Subjektif bakim yiikii ise genellikle bakim verenin i¢ diinyast ile
ilgilidir (10,56)

2.2.3. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenin yas, cinsiyet, etnik koken, egitim durumu, saghgi, calisma
durumu, meslegi, ekonomik durumu, kiiltiir diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi ve
onunla iligkisi gibi 6zellikleri ile hastaya ait yas, cinsiyet, hastalifinin seviyesi gibi
kisisel o6zellikleri bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler arasindadir. Ayrica bakim
verenin destek alip almamasi, hasta birey ile ayni evde yasayip yasamamasi da bakim

verme yukiini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (57).

2.2.3.1. Yas
Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin yaslar1 genel olarak orta yas ve
ustlidiir (58) ve yapilan bir arastirmada Alzheimer hastasina bakim veren her ii¢

kisiden birinin (%34°1) 65 yas ve iizerinde oldugu saptanmistir (59).

2.2.3.2. Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunu kadin grubunun
olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Alzheimer hastasina bakim veren kadin grubunun
genel olarak AH olan bireyin esi veya yetiskin kizlar1 oldugu belirlenmistir (33,60,61).

Genellikle toplum tarafindan ev isleri ve aileyi ilgilendiren 6zel alanlarin, kadinin
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normal isleri olarak goriilmesi, Kadinlarin bakim verme isine daha uygun goriilmesinin

en 6nemli nedenlerinden birisidir (61-63).

2.2.3.3. Egitim durumu

Egitim durumu, bakim veren yiikiinii etkileyen faktorlerden bir digeridir. Genel
olarak daha 1yi egitim almis kisiler, egitim seviyesi diisiik bakim veren bireylere gore
iletisim yetenekleri, stres ile bas etme becerileri ve ek olarak saglik tarama
uygulamalar1 gibi birgok yasam deneyimlerine sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek

oldugu igin stres belirtileri olusturma riski daha diisiik olmaktadir (64).

2.2.3.4.Hastanin bakim veren ile yakinhk durumu

Aile iiyeleri bakim verme isini ciddi bir sorumluluk olarak degerlendirmekte
ve duygularini katarak yapmakta iken ticretli bakicilar genel olarak bakim verme isini,
belirli bir zaman ve emek harcadiklar1 bir is olarak degerlendirirler (65,66). Evli olan

Alzheimer hastasi bireylere ¢ogunlukla esleri tarafindan bakim verilmektedir (67,68).

2.2.4. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Yasadiklari Sorunlar

Bakim verme gigliigii; bakimi alan bireyin ve bakimi veren kisilerin
yasamindaki degisim ve engellenmeleri igermektedir. Bakim verme sebebiyle bakim
veren bireyin yorgunluk yasamasi, aile rutinlerinin engellenmesi ve fiziksel hastalik
gibi sorunlar yasadigi ortaya ¢ikmaktadir (69,70,71). Hastanin ihtiyaglarin1 6ngérmek,
hastaligr tanimak, tanimlayamadigi sorumluluklar1 yerine getirmek, eski rollerini
sirdiirmeye caligmak, yakininin kaybini izlemek, bakim verme hizmetinin tam
zamanli bir eylem olmasi nedenleri ve hastaligin seyri bakim verenlerin
zorlanmalarina neden olmaktadir. Bakim verenler bakim verme nedeniyle tiilkenme,
yorgunluk, uykusuzluk, kilo kaybi, saglik durumunda bozulma, ekonomik giigliikler,
depresyon, korku, g¢aresizlik, umutsuzluk, gii¢siizliikk, 6tke, sucluluk, kaygi, sosyal
yasamlarinda ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, aile igi iligskilerde zorlanma
ve diger aile tiyelerine yeterince zaman ayirmama gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar
(5, 55,72).
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Alzheimer hastasina bakim verenler, tedavisi olmayan ilerleyici bir hastalik
yliziinden sevdigi bireyin yagsaminin yavag yavas sonlanmakta oldugunu kabullenmek
ve hastaliktan kaynaklanan huysuzluk, anksiyete gibi davranis bozukluklari ile bag
etmek zorunda kalmaktadir. Hastasindaki biligsel kayiplar1 ve davranisg bozukluklarini
gormek ve yeterli kaynaklardan ve destekten yoksun olmak bakim verende gerginlik,

anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (9,73).

Ponce ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari aragtirmada psikoegitimsel miidahale
ile bakim verenlerin bakim verirken daha az tiikenmislik yasadiklari saptanmustir.
Cilinkii bakim veren kisiler hastalik nedeniyle yasaminda olusan degisikliklere nasil
uyum saglayacagini ve ortaya ¢ikan sorunlarla nasil bas edebilecegini bilememekte ve
bu nedenle depresyona girmektedir. Hasta yakinlarina ve profesyonel bakim verenlere
hastalik siireci ve bakim verenin ihtiyag¢lari konusunda egitim verilmesi gerekmektedir
(74).

Alzheimer hastalarina bakim veren bireyler iizerinde yapilan caligmalarda
bakim veren bireyler zamaninin ¢ogunu hastasina ayirdiklari igin stres diizeylerinin
artt1g1, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlar yasadigi ve
fiziksel sagliklarinin bozuldugu saptanmistir (1,75,76). Ayrica, AH’ nin maliyetinin
yiiksek olmasi sebebiyle bakim veren bireylerde sosyoekonomik sorunlarin yasandigi
belirtilmistir (77).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu arastirma Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve ruhsal

belirtilerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir ¢galisma olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi
Bu aragtirma Ankara ilinde bulunan Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Néroloji, I¢ Hastaliklart ve Geriatri Anabilim Dal1 polikliniklerinde

gerceklestirilmistir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 poliklinigi ve Noéroloji
poliklinigi Dahili Tip Bilimleri binast 1. katta bulunmaktadir. I¢ Hastaliklari
poliklinigi 10 muayene odas1 ile Noroloji poliklinigi ise 6 muayene odasi ile hizmet
vermektedir. Ayrica Noroloji polikliniginde norolojik hastaliklara 6zellesmis
poliklinik hizmeti de sunulmaktadir. Geriatri poliklinigi, Dahili Tip Bilimleri binasi
zemin Kkatta bulunmakta olup, 4 muayene odasi ile 65 yas lizerindeki bireylere ayaktan
poliklinik hizmeti vermektedir. Polikliniklerin her muayene odasinda bir doktor
bulunmakta, hemsireler ise yatan hasta bolimlerinde c¢alismaktadir. Yatarak tedavi

gormesi gereken hastalar ise servise yonlendirilmektedir.

Poliklinikler hafta i¢i 08.00-12.00 / 13.00-17.00 saatleri arasinda ayaktan

saglik hizmeti sunmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Noroloji,
I¢ Hastaliklar1 ve Geriatri Anabilim Dali’nda Ocak 2020- Haziran 2020 tarihleri
arasinda DSM-V’ e gbre Alzheimer tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalara bakim

verenler olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemini ise; bu hastalara bakim verenler arasindan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 117
gonilli  katilimer  olugturmustur. Calismada yeterli Orneklem  biyiikliigliniin

belirlenmesi agamasinda lowa state university piface.jar paket programi kullanilmistir.
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Hesaplamalar sonucunda testin giicii (1-p) = 0.80’1 saglayacak minimum 6rnek hacmi
toplamda 82 kisi olarak belirlenmistir. Veri toplamada yaklasik %20’lik bir eksiklik

olabilecegi goz Oniine alinarak hedef 6rneklem 100 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e DSM-V’ e gore Alzheimer tanisi ile ayaktan tedavi goren bir hastanin yakini
olmak
e 18 ve 65 yas arasinda olmak

e Okuma yazma biliyor olmak
Arastirmadan Diglama Kriterleri

e Gorlismenin yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil probleminin
bulunmasi,

e Demans ve/veya diger mental bozukluk tanisinin olmast.

3.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU
Arastirmanin etik acidan degerlendirilmesi amaciyla Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 12 Kasim 2019 tarihli,

2019/16 Toplant1 No.lu, 19/367 proje/karar No.lu onay alinmistir (Bk. Ek 4).

Ayrica arastirmanin  Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Noéroloji, I¢
hastaliklar1 ve Geriatri servislerindeki Alzheimer tanili hastalara bakim verenlerde
yapilabilmesi i¢in ilgili kliniklerden yazili izin alinmis olup (Bk. Ek 6,7,8) sonrasinda
Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu’nun (TUEK) 26.12.2019 tarihli 14/1 kurul karar ile onay
alimmustir (Bk. Ek 5). Aragtirmaya katilan bakim verenlere, ¢alismanin amaci ile ilgili

bilgi igeren yazili onam formu okutulmus olup, yazili izinleri alinmustir.

Arastirmada kullanilan Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’ nin Tirkiye’de
gecerlik giivenirlik ¢alismasini yapmis olan Prof. Dr. Ozlem Kiiciikgiiclii’ den yazih
izin alinmistir (Bk. Ek 9).
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Arastirmada kullanilan Kisa Semptom Envanteri’ nin Tiirkiye’de gecerlik
giivenirlik ¢alismasinit yapmis olan Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin’ den yazili izin
alinmstir (Bk. Ek 10).

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

Alzheimer tanis1 almig her hasta yakinina, hasta ve yakinini tanitic bilgileri
iceren Veri Toplama Formu, bakim verme yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE), ruhsal belirtilerin saptanmasi amaciyla Kisa

Semptom Envanteri (KSE) kullanilmustir.

3.5.1. Hasta ve Yakinlarini Tanitici Veri Toplama Formu (Bk. Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan veri toplama
formu, bakim verene ve hastaya ait tanitict bilgileri igeren 25 maddeden olusmaktadir
(1,11,78-82). Bu formda bakim verenlere ve hastaya ait dogum tarihi, cinsiyet, egitim,
meslek, gelir seviyesi vb. gibi sosyodemografik veriler ve bakim verene ait psikiyatrik
destek alma durumu, hasta ile birlikte yasama durumu, bakim egitimi almis olma

durumu gibi tanimlayici 6zellikler yer almaktadir.

3.5.2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE) (Bk. Ek 2)

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri, 1989 yilinda Kanada’da, Novak ve Guest
tarafindan, bakim vermenin bakim veren hasta yakinlarinin iizerine etkisini 6lgmek
amactyla gelistirilmis bir aracgtir. Bu envanter, literatiirde bilissel yetersizligi olan
hastalarin bakim verenlerinin yiikiinii 6lgmeye yonelik olarak ilk gelistirilen ve en sik
kullanilan araglardan birisidir (83). Tirk toplumu icin gecerlik ve giivenirligi
Kiigiikgiiclii tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Toplam 24 maddeden olusan likert
tipi bir 6lgektir ve bes alt boyutu bulunmaktadir. Maddeler “hi¢ tanimlamiyor” ve “gok
tamimliyor ifadelerine karsilik gelen 0-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Her alt
boyut 0 ile 20 puan arasinda puan alabilmektedir. Puanlama, hi¢ tanimlamyor (0)
puan, az tammmhyor (1) puan, orta derecede tammmhiyor (2) puan, olduk¢a
tammmhiyor (3) puan, ¢ok tammmhyor (4) puan seklindedir. Dért maddeden olusan

fiziksel yiikte, her bir maddeye verilen yanitin puam 1,25 ile carpilarak puan
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hesaplamasi yapilmakta ve bu faktorden de toplam 20 puan elde edilmektedir. Her bir
bireyin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
derecedeki yiikii, diislik puan ise diisiik derecedeki yiikii gostermektedir.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’ nin alt boyutlari;

Zaman-bagimhhk yiikii (1, 2, 3, 4, 5. maddeler); bakimin zaman gerektiren
bir is olmast ve bakim verene vyarattifi giicliiklerden kaynaklanan yiikii
tanimlamaktadir. Alzheimer hastalar1 giinlik yasam aktivitelerini yapabilme
yeteneklerini kaybettigi i¢in bakim verenler bu Kkisilerin aktivitelerini yerine
getirmelerine yardim ederek zaman ve enerji harcamaktadirlar. Ayrica bu hastalarin
kendilerine zarar verme ihtimali oldugu i¢in bakim verenlerin hastalik siiresi boyunca
uyanik olmalar1 gerekmektedir. Bu siirekli uyanik olma gerekliligi ve sorumluluk

duygusu, bakim verenler lizerinde stres olusturmaktadir.

Gelisimsel yiik (6, 7, 8, 9, 10. maddeler); bakim verenin yasaminin bu
doneminde kendi gelisiminin akranlarina gére olmasi gereken noktada olmadigini
diisinmelerinden kaynaklanan yiikii tanimlar. Bakim verenler akranlarinin
yasamlarimin bundan sonraki giinlerini umutla beklediklerini diisiiniirlerken, kendi

yasamlarinin sonraki giinlerini diisiindiiklerinde stres ve anksiyete hissetmektedirler.

Fiziksel yiik, (11, 12, 13, 14. maddeler); bakim verme isleminin bakim
verenin fiziksel sagligin1 ve enerjisini olumsuz yonde etkilemesini tanimlamaktadir.
Bakim verenlerin bakim verme islerinden dolay1 fiziksel sagliklarinin yiiksek oranda

bozulma riski tasimaktadir.

Sosyal yiik (15, 16, 17, 18, 19. maddeler); bakim verenin rol g¢atismasi
duygularindan kaynaklanmaktadir. Bakim veren kisi esiyle ya da ailenin diger iiyeleri
ile bakim verdigi kisinin bakimini nasil yonetecegi konusunda tartisir. Bakim veren

kisi ailenin diger {iyeleri tarafindan ihmal edildigini ve takdir edilmedigini diistintir.

Emosyonel yiik (20, 21, 22, 23, 24. maddeler); ise bakim veren kisinin normal
olmayan ve beklenmedik davraniglarindan dolayr bakim verdigi kisiye karsi olan
olumsuz duygularini igermektedir Bakim veren kisiler genellikle sosyal olarak kabul

gérmeyecek bu olumsuz duygularindan dolay: su¢luluk hissedebilir (83,84).
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Kiigiikgiiclii  tarafindan yapilan BVYE Tiirkce gecerlik glivenirlik
calismasinda, zaman-bagimlilik yiikli, gelisimsel yiik, fiziksel yik, sosyal yiik,
duygusal yiik alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0,85,
0,85, 0,86, 0,73 ve 0,77 olarak belirlenmistir (84). Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 zaman- bagimlilik yiikii i¢in 0,93, gelisimsel yiik i¢in 0,91,
fiziksel yiik i¢in 0,87, sosyal yiik i¢in 0,76, duygusal ytik i¢in 0,83 ve Toplam BVYE

i¢in 0,94 bulunmustur.

3.5.3 Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Bk. Ek 3)

Kisa semptom envanteri ¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla ergen ve
yetiskinlere uygulanabilen bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi 1994 yilinda Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir. Toplam 53 maddeden
olusan Likert tipi bir 6l¢ektir. Maddeler “hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine karsilik gelen
0-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Dokuz alt dlgek, tic global indeks ve ek
maddelerden olugsmaktadir.

Somatizasyon boyutu (2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler); cesitli bedensel
islevlere ait zorlanmaysi,

Obsesif-Kompulsif boyutu (5, 15, 26, 27, 32, 36. maddeler); bireyin
diisiinmekten veya yapmaktan kendini alamadig istenmeyen diisiince ve davranislarin
yarattig1 zorlanmayz,

Kisilerarasi1 Duyarhilik boyutu (20, 21, 22, 42. maddeler); Kisinin yetersizlik
ve kendini asagilama duygularindan kaynaklanan zorlanmayi,

Depresyon boyutu (9, 16, 17, 18, 35, 50. maddeler); depresif ruh hali ve
duygulanimla, yasam ilgilerinin azalmasi, giidii, enerji kayb1 ve intihar diisiinceleri
gibi belirtilerden olusan zorlanmay,

Anksiyete boyutu (1, 12, 19, 38, 45, 49. maddeler); asir1 diizeyde kaygi
tablosu ile baglantili zorlanmayz,

Hostilite boyutu (6, 13, 40, 41, 46. maddeler); 6fke, saldirganlik ve kizginlik
duygularindan kaynaklanan zorlanmayz,

Fobik-Anksiyete boyutu (8, 28, 31, 43, 47. maddeler); kagma ve kaginma gibi

fobik davranislarla belirginlesen tablonun yarattig1 zorlanmayz,
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Paranoid Diisiince boyutu (4, 10, 24, 48, 51. maddeler); yansitici, kuskucu ve
diismanca duygularla grandiozite ve otonomi kayb1 gibi korku ve sanrilarin 6n plana
¢iktig1 zorlanmayt,

Psikotisizm boyutu (3, 14, 34, 44, 53. maddeler); sosyal ¢evreden uzaklasma,
sizoid yasam bi¢imi veya sizofrenik sanri ve varsanilarin belirgin oldugu zorlanmay1
gosterdigi sdylenen maddeleri icermektedir.

Ek maddeler (11, 25, 39, 52. maddeler); yeme igme bozukluklari, uyku
bozuklugu, 6liim ve 6liim lizerine diisiinceler ve sugluluk duygulariyla ilgili maddeleri

icermektedir.

Her alt 6lgekten alinan puan, o 6l¢ekteki soru sayisina boliindiigiinde 1.00’in
iizerindeki degerler o semptomun varliina isaret etmektedir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligin1 gostermektedir. Global indeksler
ise farkli puanlama yontemleri olan ve puanlama tlirline bagl olarak “rahatsizlik
ciddiyeti indeksi” (RCI), “belirti toplam1 indeksi” (BTI) ve “semptom rahatsizlik
indeksi” (SRI) olarak adlandirilmaktadir. RCI, alt 6lgeklerin toplamimin 53’e
béliinmesiyle elde edilir. BTI, 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin,
1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. SRI ise alt Slgeklerin
toplaminin belirti toplamina béliinmesiyle elde edilir (85).

Olgegin ii¢ ayr1 yapilan ¢alismasindan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 0,96 ile 0,95, alt 6lcekler icin elde edilen katsayilar ise 0,55 ile 0,86 arasinda
degismektedir. Olgegin orijinal 9 alt dlgegi icin elde edilen Cronbach alfa katsayilar
ise Somatizasyon 0,86, Obsesyon 0,74, Kisileraras1 duyarlilik 0,76, Depresyon 0,84,
Anksiyete 0,84, Hostilite 0,77, Fobik Anksiyete 0,71, Paranoid Disiinceler 0,71,
Psikotisizim 0,65, Ek Maddeler 0,61 olarak bulunmustur (85). Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi somatizasyon i¢in 0,84, Obsesyon ig¢in 0,61,
Kisileraras1 duyarlilik i¢in 0,74, Depresyon igin 0,89, Anksiyete i¢cin 0,83, Hostilite
icin 0,83, Fobik Anksiyete i¢in 0,73, Paranoid Diisiinceler i¢in 0,78, Psikotisizim igin
0,76, Ek Maddeler i¢in 0,59 ve Toplam KSE i¢in 0,97 bulunmustur.



25

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlar, I¢ hastaliklari, Noroloji ve Geriatri polikliniklerinde
hasta yakinlarina muayene 6ncesi ya da muayene sonrasinda bekleme salonunda yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Uygulama Oncesi arastirmanin amaci ve
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi agiklanmistir. Goriissmeler yaklagik 10- 15 dk.

sirmiustur.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 22.0 Windows paket programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde
seklinde ifade edilmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, ti¢ grup ve iizerindeki
karsilastirmalar icin ise Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Ug ve iizerindeki grup
karsilagtirmalarindaki alt grup analizlerinde anlamlilik diizeyini belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis olup alt grup karsilagtirmalarinda Tamhane Post Hoc
analizi kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman
Korelasyon Testi kullanilmistir. P degerinin 0,05den kiigiik olmas istatistiksel olarak

anlamh kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma ilgili polikliniklerde Alzheimer hastaligi tanisiyla takip edilen
hastalara bakim veren bireyleri temel almakla birlikte Ankara’ da bulunan tiim
hastaneleri belirlemek miimkiin olmamis, ancak izin alinan tek merkezde calisma

yapilmistir. Arastirmanin sonuglart sadece bu gruba genellenebilir.



26

4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde toplanan verilere iliskin tanimlayici istatistikler ve

verilerin analizi sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

41. BAKIM VERENLERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIiN
BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamindaki Alzheimer hastalarina bakim verenlerin

sosyodemografik ve bakim verme ile ilgili 6zelliklerine ait bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1.1 Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=117)

n %
Cinsiyet Kadin 77 65,8
Erkek 40 34,2
Medeni durum Evli 69 59
Bekar 48 41
Cocuk sahibi olma | Yok 39 33,3
durumu 1 19 24.4
2 39 50
var 3 17 218
4 3 3,8
Egitim durumu Tlkokul 15 12,8
Ortaokul 16 13,7
Lise 35 29,9
Universite 39 33,3
}(ﬁ'lfsek lisans ve 12 103
ustu
Gelir getiren bir Cahlistyor 61 52,1
iste calisma Calismiyor 39 33,3
durumu Emekli 17 14,5
Yakinlik derecesi Cocugu 60 51,3
Akraba 31 26,5
Bakici 26 22,2
TOPLAM 117 100

Tablo 4.1.1’de galismaya katilan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin

sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Bakim veren bireylerin yaglari 18 ile 65
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arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 43,21 + 14,13 olup, %65,8 i
(n=77) kadin, %34,2’ si (n=40) erkektir.

Arastirmaya alinan bakim verenlerin %59’ u (n=69) evli, %41’ i (n=48) bekar,
%33,3’ iiniin (n=39) ¢ocugu olmayip, %66,7’ sinin (n=78) ¢ocugu vardir. Cocuk sahibi
olanlarin %24,4’ iiniin (n=19) 1 ¢ocugu, %50’ sinin (n=39) 2 ¢ocugu, %21,8’ inin
(n=17) 3 ¢ocugu, %3,8” inin (n=3) 4 ¢ocugu vardir.

Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde %12,8” 1 (n=15) ilkokul
mezunu, %]13,7” sinin (n=16) ortaokul mezunu, %29,9’ unun (n=35) lise mezunu,
%33,3’ iiniin (n=39) tiniversite mezunu, %10,3” iinlin (n=12) yiiksek lisans ve {istii
egitim gormiistiir.

Bakim verenlerin %52,1” i (n=61) gelir getiren bir iste ¢alisiyor, %33,3” i
(n=39) c¢alismiyor, %14,5’ i (n=17) ise emeklidir. Gelir diizeyleri incelendiginde
%23,9” u (n=28) diisiik gelirli, %65,8’ i (n=77) orta gelirli, %10,3” i (n=12) yiiksek

gelirli olarak saptanmaistir.

Bakim veren katilimcilarin hasta ile yakinlik derecesine bakildiginda %51,3’ i

(n=60) ¢ocugu, %26,5 i (n=31) akraba, %22,2’ si (n=26) bakicidir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Bakim Verenlerin Bakim Verme ile flgili Ozellikleri (N=117)

N %
Bakim verme alani Maddi destek 3 2,6
Psikolojik destek 12 10,3
Tiim ihtiyaclar 102 87,2
Bakim egitimi alma Aldim 31 26,5
durumu Almadim 86 73,5
Hasta ile birlikte Evet 70 59,8
yasama durumu Hayir 47 40,2
Bakimda destek alma | Aliyorum 76 65
durumu Almiyorum 41 35
Bakimda destege Hastanin Evet 97 82,9
ihtiya¢ duyulan fiziki Hayir 20 17,1
konular bakimi
Ekonomik Evet 50 42,7
destek Hayir 67 57,3
Ev isleri Evet 12 61,5
Hay1r 45 38,5
Refakat Evet 61 52,1
Hay1r 56 479
Tedavi Evet 64 54,7
Hayir 53 45,3
Ulasim Evet 52 444
Hayir 65 55,6
Psikolojik destek alma | Aliyorum 10 8,5
durumu (ilag, terapi
vb.) Almiyorum 107 91,5
Bakim verme nedeni Ailevi sorumluluk/ 81 69,2
aile bag1
Bakacak kimsesi yok 14 12
Ekonomik katki 18 15,4
Diger 4 3,4
TOPLAM 117 100

Katilimcilarin bakim verme siireleri degerlendirildigine ortalama bakim verme

stiresi 33,22 + 36,86 aydir (Min:1-Max:180 ay).

Bakim verme alanina bakildiginda bakim verenlerin %2,6° s1 (n=3) hastalarina
maddi destek, %10,3” i (n=12) psikolojik destek verdigini, %87,2° si (n=102) ise
hastalarinin tiim ihtiyaclarini karsiladigini belirtmistir. Bakim veren bireylerin %26,5’

i (n=31) bakim verme egitimi aldigin1, %73,5” i (n=86) almadigin1 ifade etmistir.

Caligmaya katilanlarin %59,8” i (n=70) hasta ile birlikte yasarken %40,2” si
(n=47) hastadan ayr1 bir yerde yasamakta olup, %65 (n=76) katilimc1 bakimda destek
aldigini, %35 (n=41) katilimci destek almadigini belirtmistir. Bakimda destege ihtiyag
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duyulan konular incelendiginde bakim verenlerin %17,1” inin (n=20) hastanin fiziki
bakimi konusunda destege ihtiya¢ duymadigini, %82,9° unun (n=97) bu konuda
destege ihtiya¢ duydugunu, %57,3° iiniin (n=67) ekonomik destege ihtiyag
duymadigini, %42,7’ sinin (n=50) ihtiya¢ duydugunu, %38,5’ inin (n=45) ev isleri
konusunda destege ihtiya¢ duymadigini, %61,5 inin (n=72) bu konuda destege ihtiyag
duydugunu, %47,9° unun (n=56) hastaya refakat konusunda ihtiya¢ duymadigini,
%52,1” inin (n=61) refakate ihtiya¢ duydugunu, %45,3” iiniin (n=53) hastanin tedavi
destegi acisindan ihtiyacinin olmadigini, %54,7’ sinin (n=64) destege gereksinim
duydugunu, ulasim agisindan ise %55,6” sinin (n=65) ihtiya¢ duymadigini, %44,4’
inlin (n=52) ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin sadece %38,5’ 1 (n=10) psikolojik destek (ila¢ destegi)
aldigim belirtmistir. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin %69,2” si (n=81) ailevi
sorumluluk/aile bagi nedeniyle, %12° si (n=14) hastanin bakacak kimsesi olmadig1
igin, %15,4’ i (n=18) kendisine ekonomik katk1 sagladigi i¢in, %3,4” i ise (n=4) diger
sebepler yiiziinden hastalara bakim verdiginden bahsetmistir (Tablo 4.1.2).

4.2. BAKIM VERENLERIN BAKIM VERME YUKUNE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde arastirmadaki Alzheimer hastalarina bakim verenlerin BVYE
puan ortalamalar1 ve BVYE puan ortalamalariin tanimlayic1 ozelliklere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.2.1 Katimcilarin Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE) Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Minimum Maksimum Ort.+ Ss
Zaman- bagimhihik 0 20 13,35+ 6,18
yiikii
Gelisimsel yiik 0 20 9,23 +£ 6,56
Fiziksel yiik 0 20 8,26+ 6
Sosyal yiik 0 20 4,96 +£4,70
Emosyonel yiik 0 20 3,65 £4,53
BVYE Toplam 0 100 39,45 +22,10

Bakim verenlere uygulanan BVYE’ nin toplam puan ortalamasi 39,45 + 22,10,

alt o0lcek puan ortalamalari ise; “zaman-bagimlilik yiiki” 13,35 + 6,18, “gelisimsel
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yik™ 9,23 + 6,56, “fiziksel yiik” 8,26 + 6, “sosyal yiik” 4,96 + 4,70, “emosyonel yiik”
3,65 + 4,53 olarak saptanmustir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2 Katihmcilarin Cinsiyete Gore Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri
(BVYE) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek p Z
Ort.£Ss Ort.£Ss

Zaman- 14,16+5,80 11,80+6,64 0,075* -1,783
bagimhlik yiikii

Gelisimsel yiik 10,39+6,53 7,00+£6,10 0,007* -2,697
Fiziksel yiik 9,37+5,99 6,13+£5,49 0,004* -2,856
Sosyal yiik 5,04+4,88 4,80+4,39 0,903* -0,122
Emosyonel yiik 3,83+4,51 3,30+4,59 0,217* -1,236
BVYE Toplam 42,78+21,70 33,02+21,72 0,017* -2,388
*Mann-Whitney U Testi

Bakim verenlerin yiikii puanlarinin, genel olarak toplam puan ve alt boyutlarin
tamaminda, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farklarin
sadece gelisimsel yiik (Z=-2,697; p=0,007), fiziksel yik (Z=-2,856; p=0,004) ve
BVYE toplam yiik (Z=-2,388; p=0,017) puanlar1 agisindan istatistiksel anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3 Katihmcilarin Medeni Duruma Gore Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri (BVYE) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilasgtirilmasi

Evli Bekar 7
Ort.£Ss Ort.£Ss P

Zaman-bagimhhk 14,55+5,93 11,63+6,17 0,008* -2,643
yiikii

Gelisimsel yiik 9,07+6,50 9,46+6,71 0,771* -0,291
Fiziksel yiik 8,13+5.81 8.44+6,33 0,883* -0,147
Sosyal yiik 5,26+5,02 4,52+4.20 0,639* -0,469
Emosyonel yiik 3,83+4,94 3,40+3,89 0,944* -0,071
BVYE Toplam 40,84422.09 37,44+22.20 0,289* -1,061
*Mann-Whitney U Testi
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Bakim verenlerin BVYE zaman-bagimlilik yiikii alt boyut puani (Z=2,643;
p=0,008) evlilerde bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4 Katihmcilarin Calisma Durumuna Gore Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri (BVYE) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calistyor Calismiyor Emekli p** X2
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Zaman- 11,31+6,41 15,44+4,91 15,88+5,68 0,001* | 14,180
bagimhhk yiikii
Gelisimsel yiik 7,43+6,31 11,87+6,71 9,65+5,15 0,005 | 10,515
Fiziksel yiik 7,03+5,04 9,81+6,68 9,12+6,90 0,108* 4,456
Sosyal yiik 4,93+4,37 4,67+4,89 5,71£5,55 0,779* 0,498
Emosyonel yiik 3,36+4,29 3,74+4,98 4,47+4 .43 0,761* 0,545
BVYE Toplam 34,06+£20,27 45,53+22,58 44,82+23,66 | 0,024* 7,447
*Kruskal Wallis Test
**{kili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi ile Onemlilik seviyesi p=0,05/3=0,016"dr.

BVYE toplam ve alt boyut puanlar ile calisma durumu ile karsilastirildiginda,
zaman-bagimlilik yiikii (X2=14,180; p<0,001), gelisimsel yiik (X?=10,515; p=0,005)
ve toplam yiik (X?=7,447; p=0,024) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapildi.
Analiz sonuglarina gore zaman-bagimlilik yiiklerinin ¢alisan bakim verenlerin
calismayan ve emekli bakim verenlerden daha diisiik oldugu; gelisimsel ve toplam
yiiklerinin ¢alismayan bakim verenlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.2.4).
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Tablo 4.2.5 Katimcilarin Gelir Diizeyine Gore Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri (BVYE) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Diisiik gelir Orta gelir Yiiksek gelir p Xz
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Zaman- 16,61+4,23 12,61+6,39 10,50+6,04 0,002* 12,061
bagimhhk
yiikii
Gelisimsel yiikk | 12,14+7,20 8,81+6,29 5,174+3,59 0,013* 8,739
Fiziksel yiik 10,67+6,71 7,87+5.80 5,10+3,17 0,031* 6,939
Sosyal yiik 5,82+5,71 4,97+4,50 2,83+2,44 0,371* 1,982
Emosyonel yiik | 3,89+4,58 3,95+4,74 1,17+1,40 0,151* 3,777
BVYE Toplam | 49,13+22,98 | 38,21+21,78 24.77+9,80 0,006* 10,098
*Kruskal Wallis Test

Bakim verenlerin gelir durumlart ile zaman-bagimlilik yiikii (X?=12,061;
p=0,002), gelisimsel yiik (X?=8,739; p=0,013), fiziksel yiik (X?=6,939; p=0,031) ve

toplam yiik (X?=10,098; p=0,006) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05), tiim alt 6lgek ve toplam puan ortalamalarinin diisiik

gelir diizeyi olan katilimcilarda orta ve yiiksek gelir diizeyi olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.6. Katihmcilarin Yakinhk Derecesine Gore Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri (BVYE) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cocugu Akraba Bakici p X2
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Zaman- 14,90+5,82 10,58+5,86 13,08+6,37 0,006* 10,401
bagimhhk
yiikii
Gelisimsel 10,38+6,67 8,77+6,61 7,124+5,85 0,109* 4,436
yiik
Fiziksel yiik 8,90+6,54 7,54+5,59 7,64+5,15 0,626* 0,938
Sosyal yiik 5,05+5,24 5,84+4 43 3,69+3,37 0,173* 3,515
Emosyonel 3,78+4,79 4,39+£5,22 2,46+2,45 0,549* 1,199
yiik
BVYE 43,01+£23,64 37,12+£21,94 33,99+17,37 0,191* 3,314
Toplam
*Kruskal Wallis Test

Yakinlik derecesi ve bakim verenlerin ytikii karsilastirildiginda sadece zaman-

bagimhilik yiikii (X?=10,401; p=0,006) ile anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.2.6).
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43. BAKIM VERENLERIN RUHSAL BELIRTILERINE iLISKIN
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin KSE puan
ortalamalarinin tanimlayic1 Ozelliklere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

verilmistir.

Tablo 4.3.1 Katihmcilarin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Alt Boyut ve Global
Indeks Puan Ortalamalar:

Minimum Maksimum Ort.£ Ss

Somatizasyon 0 3,29 0,86 + 0,81
Obsesif-kompulsif 0 3 1,11 £0,70
bozukluk

Kisiler arasi 0 3,50 0,94 + 0,90
duyarhhk

Depresyon 0 4 0,94 £ 0,96
Anksiyete 0 3,33 0,85 +0,82
Hostilite 0 4 1,08 = 0,99
Fobik anksiyete 0 2,80 0,64 £ 0,75
Paranoid 0 3,80 1,05 £ 0,91
diisiinceler

Psikotisizm 0 3,40 0,70 £0,77
Ek maddeler 0 3,25 0,95 + 0,80
RCI 0 3,30 0,91 +0,70
BTI 0 10 8,11 +2,46
SRi 0 17,50 5,42 +3.40

Alzheimer hastalarina bakim verenlere uygulanan KSE alt olgek puan
ortalamalar1 “somatizasyon” 0,86 + 0,81, “obsesif-kompulsif bozukluk” 1,11 £ 0,70,
“kisiler aras1 duyarlilik” 0,94 + 0,90, “depresyon” 0,94 + 0,96, “anksiyete” 0,85 + 0,82,
“hostilite” 1,08 + 0,99, “fobik anksiyete” 0,64 = 0,75, “paranoid diislinceler” 1,05 +
0,91, “psikotisizm” 0,70 =+ 0,77 ve “ek maddeler” 0,95 + 0,80’ dir.

Global indeksler puan ortalamalar1 “RCI” 0,91 + 0,70, “BTI” 8,11 + 2,46,
“SRi” 5,42 + 3,40’t1ir (Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.3.2 Katihmcilarin Cinsiyete Gore Kisa Semptom Envanteri (KSE) Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek p Z
Ort.£Ss Ort.£Ss
Somatizasyon 1,03+0,85 0,53+0,62 0,001* -3,213
Obsesif-kompulsif 1,18+0,74 0,98+0,61 0,199* -1,286
bozukluk
Kigsiler aras1 1,03+0,95 0,78+0,76 0,210* -1,253
duyarhhk
Depresyon 1,08+1,04 0,67+0,69 0,075* -1,783
Anksiyete 0,97+0,90 0,60+0,60 0,044* -2,017
Hostilite 1,05+1,00 1,14+0,99 0,587* -0,543
Fobik anksiyete 0,72+0,82 0,48+0,56 0,222* -1,221
Paranoid 1,06+£0,98 1,05+0,78 0,680* -0,413
diisiinceler
Psikotisizm 0,79+0,84 0,60+0,61 0,580* -0,553
Ek maddeler 1,05+0,86 0,76+0,63 0,120* -1,554
* Mann-Whitney U Testi

KSE alt boyut puanlarinin ortalamasi genel olarak kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bulunmus olup somatizasyon (Z=-3,213; p<0,001) ve anksiyete (Z=-
2,017; p=0,044) alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3 Katimcilarin Medeni Duruma Goére Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Evli Bekar p Z

Ort.£Ss Ort.£Ss
Somatizasyon 0,80+0,77 0,94+0,87 0,429* -0,791
Obsesif-kompulsif 1,02+0,69 1,24+0,69 0,044* -2,015
bozukluk
Kisiler arasi 0,81+0,91 1,14+0,85 0,010* -2,562
duyarhhk
Depresyon 0,80+0,90 1,15+1,00 0,042* -2,037
Anksiyete 0,77+0,84 0,95+0,79 0,103* -1,630
Hostilite 0,96+0,97 1,26+1,00 0,062* -1,866
Fobik anksiyete 0,54+0,73 0,78+0,77 0,035* -2,109
Paranoid 0,96+0,96 1,20+0,82 0,060* -1,882
diisiinceler
Psikotisizm 0,61+0,80 0,83 +0,73 0,013* -2,497
Ek maddeler 0,83+0,70 1,12+0,90 0,099* -1,649
RCI 0,81+0,70 1,05+0,68 0.019* -2,339
BTI 7,62+2.64 8,81+2,00 0,007* -2,692
SRi 4,99+3 38 6,04+3,37 0,059* -1,890
* Mann-Whitney U Testi

Bakim verenlere yonelik KSE alt boyut puan ortalamalar1 tamaminda

bekarlarda evlilere gore daha yiiksek diizeyde oldugu, obsesif-kompulsif bozukluk

(Z=-2,015; p=0,044), kisiler aras1 duyarlilik (Z=-2,562; p=0,010), depresyon (-2,037;

p=0,042), fobik anksiyete (Z=-2,109; p=0,035), psikotisizm (Z=-2,497; p=0,013) alt

boyut puan ortalamalar: ile RCI (Z=-2,339; p=0,019) ve BTI (Z=-2,692; p=0,007)
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.3.4 Katihmcilarin Calisma Durumuna Goére Kisa Semptom Envanteri
(KSE) Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisiyor Calismiyor Emekli p X2
Ort.tSs Ort.£Ss Ort.£Ss
Somatizasyon 0,82+0,83 0,91+0,74 0,86+0,92 0,643* 0,885
Obsesif- 1,13+£0,76 1,16+0,55 0,91+0,79 0,220* 3,027
kompulsif
bozukluk
Kisiler arasi 1,09+0,86 0,94+0,99 0,46+0,61 0,013* 8,735
duyarhhk
Depresyon 1,03+0,98 1,02+1,03 0,4340,43 0,062* 5,565
Anksiyete 0,92+0,86 0,86+0,84 0,55+0,60 0,265* 2,655
Hostilite 1,10+0,98 1,17+1,13 0,8140,66 0,716* 0,667
Fobik anksiyete 0,81+0,86 0,51+0,64 0,33+0,33 0,089* 4,843
Paranoid 1,20+0,86 0,98+1,01 0,71+0,81 0,034* 6,739
diisiinceler
Psikotisizm 0,90+0,86 0,55+0,68 0,35+0,47 0,012* 8,845
Ek maddeler 0,99+0,80 1,01+0,88 0,66+0,54 0,390* 1,882
RCI 0,99+0,76 0,92+0.68 0,62+0.43 0,198* 3,236
BTi 8,54+2,14 7,902,777 7,06+2,51 0,029* 7,075
SRI 5,69+3,71 5,47+3.33 4324210 0,498* 1,395
* Kruskal Wallis Test

Arastirma kapsamindaki gelir getiren bir iste calisan katilimcilarda, kisiler
arast duyarlilik (X2=8,735; p=0,013), paranoid diisiinceler (X?=6,739; p=0,034),
psikotisizm (X2=8,845; p=0,012) alt boyut puanlar1 ve BTI (X2=7,075; p=0,029) puam
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5. Katihmcilarin Yakinlhik Derecesine Gore Kisa Semptom Envanteri
(KSE) Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocugu Akraba Bakici p** X2
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Somatizasyon 0,85+0,79 0,98+0,86 0,74+0,80 0,520* 1,308
Obsesif- 0,99+0,71 1,38+0,65 1,06+0,65 0,030* 7,031
kompulsif
bozukluk
Kisiler arasi 0,76+0,88 1,21+£0,98 1,04+0,74 0,025* 7,402
duyarhhk
Depresyon 0,81+0,85 1,18+1,08 0,97+1,00 0,349* 2,103
Anksiyete 0,84+0,81 0,98+0,96 0,7140,67 0,689* 0,744
Hostilite 1,12+1,06 1,26+1,06 0,78+0,66 0,260* 2,693
Fobik anksiyete 0,46+0,62 0,99+0,97 0,63+0,58 0,029* 7,081
Paranoid 0,85+0,91 1,49+0,93 0,63+0,75 0,003* 11,596
diisiinceler
Psikotisizm 0,56+0,72 0,88+0,87 1,02+0,75 0,158* 3,693
Ek maddeler 0,90+0,78 1,11+0,88 0,87+0,75 0,480* 1,469
* Kruskal Wallis Test
**{kili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi ile Onemlilik seviyesi
p=0,05/3=0,016"dur.

Bakim verenlerin bakim verdikleri bireye yakinlik derecesi ile KSE alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda bireyin akrabasi olan katilimcilarda puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Obsesif-kompulsif bozukluk
(X2=7,031; p=0,030), kisiler arasi duyarhilik (X*=7,042; p=0,025), fobik anksiyete
(X2=7,081; p=0,029), ve paranoid diisiinceler (X?=11,596; p=0,003) alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapildi. Analiz sonuglarina gére bakim verdikleri bireyin akrabasi
olan katilimcilarda ¢cocugu olan katilimeilara gore obsesif-kompulsif bozukluk, fobik
anksiyete, ve paranoid diisiinceler alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.3.5).

4.4. BAKIM VERENLERIN BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI iLE
KISA SEMPTOM ENVANTERI PUANLARI ARASINDAKI ILISKi

Bu boliimde BVYE ile KSE arasindaki korelasyon analizine iligkin bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 4.4.1 Katihmcilarin BVYE ile KSE Arasindaki Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Dogrusal iliski

BVYE Toplam
KSE Somatizasyon rs 0,407
p 0,000
n 117
KSE Obsesif-kompulsif bozukluk rs 0,329
p 0,000
n 117
KSE Kisiler aras1 duyarhhk rs 0,180
p 0,052
n 117
KSE Depresyon rs 0,195
p 0,035
n 117
KSE Anksiyete rs 0,376
p 0,000
n 117
KSE Hostilite rs 0,337
p 0,000
n 117
KSE Fobik anksiyete rs 0,101
p 0,279
n 117
KSE Paranoid diisiinceler rs 0,053
p 0,573
n 117
KSE Psikotisizm rs 0,033
p 0,725
n 117
KSE Ek maddeler rs 0,189
p 0,041
n 117
KSE RCi rs 0,267
p 0,004
n 117
KSE BTi rs 0,051
p 0,583
n 117
KSE SRi rs 0,350
p 0,000
n 117
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Bakim verenlerin BVYE toplam puan ile KSE arasindaki ve alt puan boyutlari
arasindaki dogrusal iligski incelendiginde; BVYE toplam puani ile KSE somatizasyon
(rs =0,407, p<0,05), obsesif- kompulsif bozukluk (rs =0,329, p<0,05), depresyon (rs
=0,195, p=0,035), anksiyete (rs =0,376, p<0,05), hostilite (rs =0,337, p<0,05) ek
maddeler (rs=0,189, p=0,041) alt l¢cek puanlar1 ve RCI (rs=0,267, p<0,05), SRI (rs
=0,350, p<0,05) global indeks puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif
yonde bir korelasyon saptanmistir. BVYE toplam puan ile KSE kisiler aras1 duyarlilik,
fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotisizm alt 6lgek puanlar1 ve BTI global

indeks puani arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir (Tablo 4.4.1).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve ruhsal

belirtilerin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayict bir ¢alismadir.

Bu boliimde Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim ytikiiniin ve ruhsal

belirtilerin belirlenmesine iliskin bulgular tartisilmistir.

51. ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERENLERDE BAKIM
YUKUNU ETKILEYEN FAKTORLER IiLE IiLGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin sosyodemografik

ozelliklerine gore bakim ytikii ile ilgili anlamli bulunan bulgular tartigilmistir.

Aragtirma kapsamindaki kadin bakim verenlerin gelisimsel, fiziksel ytiklerinin
ve genel olarak bakim verme yiiklerinin erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu sonug¢ kadinlarin gelecekleri hakkinda umutsuz olduklarini (gelisimsel yiik) ve
fiziksel sagliklarmin olumsuz yonde etkilendigini (fiziksel yiik) gostermektedir.
Literatiirde arastirma bulgusuna benzer sonuglar yer almaktadir (11,76,86,87). Taylan
ve Uygun’un (2018) Alzheimer hastalarma bakim verenler ile yaptiklar ¢aligmada
kadin bakim verenlerde gelisimsel, emosyonel ve toplam yiikiin daha fazla oldugu
bulunmustur (11). Akpinar’in (2009) arastirmasinda kadinlarda bakim verme yiikiiniin
daha fazla oldugu, kadinlarin bakim i¢in daha fazla zaman harcadiklari, fiziksel ve
duygusal olarak olumsuz etkilendikleri saptanmustir (76). Yazar ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda Tiirk kiiltiiriinde oldugu gibi ¢ogu kiiltiirde bakim verme isinin
kadina ait bir gérev oldugu diisiiniilmekte ve kadinin yapmasi gereken basit bir is gibi
goriilmektedir (86). Pudelewicz ve arkadaslarinin (2018) Alzheimer hastalarina bakim
verenler ile yaptig1 calismada kadinlarin zamanlarini biiyiik bir kismin1 bakim verme
icin harcadiklar1 ve kendilerine zaman ayiramadiklarini bulmustur (87). Arastirma
sonucumuz literatiir ile paralel olarak bakim vermede kadina atfedilen roli

diistindiirmektedir.
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Arastirma kapsaminda evli bakim verenlerin bekarlara gore zaman-bagimlilik
yukii daha fazla bulunmustur. Bu sonug evli bakim verenlerin bakim verme i¢in daha
fazla zaman harcadiklarin1 ve hastalarinin kendilerine bagimli olmalar1 konusunda
daha fazla stres yasadiklarini gostermektedir. Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin medeni durumlarina gére bakim yiiklerinin arastirildig ¢calismalarda farkl
sonuclar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda bakim verenlerin medeni durumlar ile
bakim yiikii arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (6,7,15,88). Yurtsever ve
arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda bekar bakim verenlerin bakim yiikleri evli olanlara
gore daha diisiik bulunmustur (89). Arastirmamizda evli bakim verenlerin bakim
yiikiiniin fazla olmasinda, evli bireylerin bekarlara gore aile igi gorevlerinin ve
bakmakla sorumlu oldugu bagka aile iiyelerinin olmasinin etkili olabilecegi

distiniilebilir.

Bu caligmada bakim verenlerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore
bakim verme yiikii incelendiginde; emeklilerin zaman-bagimlilik yiiklerinin,
calismayanlarin ise gelisimsel yiiklerinin ve genel olarak bakim verme yiiklerinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Aydin ve Akpinar’in (2016) galismasinda bakim verenin
gelir getiren bir iste calisma durumunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (76). Onat Kaya ve Celik’in (2016) yaptig1 arastirmada herhangi bir iste
caligmayan katilimecilarin genel olarak bakim yiikii acisindan daha fazla yiike sahip
olduklar1 belirtilmektedir (78). Taylan ve Uygun’un (2018) c¢alismasinda ise
calismayan bakim vericilerin sosyal hayatlarinda daha fazla sikinti yasadiklar1 ve
takdir edilmediklerini diisiindiikleri saptanmistir (11). Tornatore ve Grant’in (2002)
Alzheimer hastalar1 ile yapmis oldugu calismada c¢alisan bakim verenlerin bakim
yiikiiniin ¢aligmayan bakim verenlere gore daha az oldugu saptanmistir (90). Bu
aragtirma sonucuna gore c¢alisan bakim verenlerin giin igerisinde is Yerinde
olmalarindan dolay1 hastadan uzak kalmalar1 gelecekle ilgili umutsuzluk duygularini
ve ruhsal saghiginmi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Arastirma bulgular

literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin zaman-

bagimhilik yiiki, gelisimsel yiik, fiziksel yiik ve genel olarak bakim yiiklerinin daha
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fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore gelir diizeyi diislik olan bakim verenlerin
bakim i¢in fazla zaman harcadiklar1 ve hastalarinin kendilerine bagimli olasindan daha
fazla stres yasadiklari, gelecekleri ile ilgili daha fazla umutsuz olduklar1 ve fiziksel
sagliklarinin daha fazla olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Alzheimer hastalarina bakim
verenler ile yapilan bazi ¢alismalarda gelir diizeyi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (6, 15, 71). Taylan ve Uygun’un (2018) ¢alismasinda ise diisiik
gelir dlizeyi olan katilimcilarin olumsuz duygular yasadiklar1 ve bu duygulardan
dolay1 sugluluk hissettikleri bulunmustur (11). Bakim verenlerin gelir durumu

azaldiginda bakim verme yiikii artmaktadir.

Bu ¢alismada bakim verdikleri Alzheimer hastasinin ¢ocugu olanlarin zaman-
bagimlilik ytiklerinin yani bakim i¢in daha fazla zaman harcadiklar1 ve daha fazla stres
yasadiklart belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada yakinlik derecesi ile bakim yiikii
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (15). Cetinkaya ve Karadakovan’ in (2012)
yaptig1 calismada bakim verdigi bireyin ¢ocuklarinin bakim i¢in daha fazla zaman
harcadiklar1 ve diger aile iiyeleri tarafindan ihmal edildikleri, yeterince takdir
edilmedikleri saptanmistir (91). Lai ve arkadaslarimin (2018) arastirma sonuglarina
gore katilimeilarin bakim verdikleri bireyin gocuklarinda bakim yiikii daha fazla
bulunmustur (92). Arastirma bulgusu literatiirle uyumluluk géstermektedir. Bu sonug,
toplumumuzun kiiltiir yapisina gore aile baglarmin kuvvetli olmasi nedeniyle
bireylerin ihtiya¢ duyduklari destegin daha ¢ok c¢ocuklari tarafindan karsilandigini

gostermektedir.

5.2. ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN RUHSAL
BELIRTILERINE ILiISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Bu bolimde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin sosyodemografik

ozelliklerine gore ruhsal belirtileri ile ilgili anlamli bulunan bulgular tartisilmistir.

Bu arastirmada Alzheimer hastalarina bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerden
cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir iste calisma durumu ve yakinlik derecesinin

ruh saghigim etkiledigi bulunmustur.
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Arastirma kapsamindaki kadin bakim verenlerde somatizasyon ve anksiyete
belirtileri daha sik goriildigii bulunmustur. Literatiirde bakim veren kadinlarin ruhsal
belirtilerinin daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Dékmen’in
(2012) Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yaptigi ¢alismada kadinlarda
somatizasyon belirtileri daha fazla bulunmustur (12). Garcia-Alberca ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtileri
daha fazla bulunmustur (93). Yaci ve arkadaslarimin (2011) arastirmada ise bakim
veren kadinlarin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon belirtilerinin
erkeklere oranla daha fazla olduklari saptanmistir (15). Arastirma sonucumuz
kadmlarin bakim siirecinden erkeklere gore ruhsal olarak daha fazla olumsuz

etkilendigini géstermektedir. Bu sonug literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Bu c¢alismada bakim verenlerin ruhsal belirtileri medeni durumlarina gore
degerlendirildiginde obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon,
fobik anksiyete, psikotisizm belirtileri bekarlarda evlilere goére daha fazla
bulunmustur. Koopmanschap ve arkadaslar1 (2004) bekar, bosanmis ya da dul
kadinlarin ruhsal belirtilerinin daha fazla oldugunu belirtmistir (94). Dékmen’ in
(2012) calismasinda evli olmanin ruh saglhigina olumlu katkida bulundugu, ruhsal
belirti sayisin1 ve olumsuz benlik algisini diisiirdiigii belirtilmistir (12). Manzini ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda evli bakim verenlerin depresyon, stres ve anksiyete
belirtilerinin bekarlara gore daha az oldugu belirtilmistir (95). Falcao ve arkadaslari da
(2018) bakim veren bekarlarin daha fazla stres, utang duygusu yasadigini bulmustur

(96). Bu arastirmada elde edilen bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Alzheimer hastalarina bakim veren katilimcilardan ¢alisanlarin kisiler arasi
duyarlilik, paranoid diisiinceler, psikotisizm belirtilerinin ¢alismayan ve emekli olan
bakim verenlere gore daha sik goriildiigii saptanmistir. Bu sonug, calisan bakim
verenlerin kendine ayirabilecegi zamaninin ve sosyal yasantisinin sinirliligi ruhsal
sagliginda bozulmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin ¢alisma durumlar ile ruhsal belirtilerin degerlendirildigi
farkli olgeklerle yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Yaci ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 arastirmada depresyon bakimindan calisan ya da ¢aligmayan bakim verenler

arasinda bir fark olmadigi bulunmustur (15). Kimura ve arkadaglarinin (2020) yaptigi
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arastirmada da ¢alisma durumu ve bakim verenler arasinda depresyon agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (97). Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak bakim

verenlerin ¢alisma durumu ile depresyon arasinda iligski saptanmamustir.

Bu c¢alisma kapsaminda bakim verdikleri bireyin akrabasi olan katilimcilarda
obsesif-kompulsif bozukluk, fobik anksiyete ve paranoid diistinceler belirtilerinin daha
stk gorildigi bulunmustur. Bunun sonucunda Tirk toplumunun geleneksel aile
yapisina sahip olmasi nedeniyle bakim isinin aile bireyleri tarafindan karsilanmasinin
hasta bakimini aile bireylerinin birbirlerine karsi sorumlulugu, bir gérev ya da yardim
etme olarak algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bakim
verdikleri bireyin akrabasi olanlarin bakim isinde takintili davraniglari, verdikleri
bakimin diger aile iiyeleri tarafindan begenilmeme diistinceleri, kendini yetersiz
hissedip kagma ve kacinma davranislart olabilecegi i¢in ruhsal belirtiler daha fazla
goriilebilir. Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin ruhsal saglik sorunlari
ile bakim verdikleri bireye yakinlik derecesinin birlikte incelendigi arastirma ¢ok
sinirli olup, Yaci ve arkadaglarinin (2011) calismasinda bakim verenin hastaya

yakinliginin depresyon agisindan anlamli olmadigi bulunmustur (15).

5.3. ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU
ILE RUHSAL BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Bu boélimde Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim yiikii ile ruhsal

belirtileri arasindaki iliski tartisilmistir.

Bu calismada bakim verenlerin bakim yiikiiniin genel olarak orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer c¢alismalar (92,95,96) olup Bergvall ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan Alzheimer hastalarina bakim verenlerle yapilan
calismada bakim verenlerin hafif- orta diizeyde yiik algiladigi saptanmustir (98). Egilli
ve Sunal’in (2016) ¢aligmasinda bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiiniin orta

derecede oldugu belirlenmistir (71).

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin bakim yiikii ile somatizasyon,
obsesif- kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete, hostilite, yeme,igme bozukluklar
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ve Oliim flizerine disiinceler ile pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Buna goére
bakim verenlerin bakim yiikii arttikga somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk,
depresyon, anksiyete, hostilite, yeme,igme bozukluklar1 ve 6liim {izerine diisiinceler
belirtileri de artmaktadir. Literatiirde bakim verenin algiladigi yiikiin, depresyon,
anksiyete, tikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal destek gibi degiskenlerle
iliskili oldugu belirtilmistir (99-101). Manzini ve arkadaslari (2020), tarafindan
yapilan aragtirmada tiim Alzheimer hastalarina bakim veren bakicilarin yarisindan
azinin hafif ve orta derecede depresyon belirtilerine sahip oldugu belirlenmistir (95).
Ay ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢calismada ise anksiyete ile bakim yiikii arasinda
orta diizeyde iliski bulunmustur (80). Liu ve arkadaslarinin (2017) Alzheimer
hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢calismada bakim verenlerde stres, depresyon,
anksiyete, uyku kalitesinin bozulmasi1 gibi belirtilerin arttigt bulunmustur (102).
Arastirma sonucumuz, Alzheimer hastasina bakim vermenin, kiside fiziksel olarak
fazla enerji tikketen, zamaninin biiyiik bir kismini olusturan, maddi ve psikolojik olarak
yorucu bir gorev oldugunu gostermektedir. Ayrica bakim verenlerin siirekli uyanik
olmak zorunda olmalari, sorumluluk duygusu, bakim verenler iizerinde stres
olusturmaktadir. Gelecekteki gilinlerini disiindiiklerinde kaygi duymaktadirlar.
Bakmak zorunda olduklart kendi ailesine karsi da sorumluluk duyduklar i¢in rol
catigmasi yasamaktadirlar. Bununla birlikte bakim verdikleri bireyin normal olmayan

davranislarina kars1 tepki verdikleri i¢in sucluluk duygusu hissetmektedirler.
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6.SONUCLAR

Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve ruhsal belirtilerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma toplam 117 katilmer ile birlikte

ylrlitilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar, 18 ile 65 arasinda degisen yaslarda olup,
yas ortalamasi1 43,21 & 14.13” diir. Bakim veren katilimeilarin %65,8’ i (n=77) kadin,
%59’ u (n=69) evli, %33,3” i (n=39) liniversite mezunu, %66,7’ sinin (n=78) ¢ocuk
sahibi, %52,1” i (n=61) gelir getiren bir iste ¢alisan ve bakim verdigi bireyin %51,3” i
(n=60) oglu veya kizidr.

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar;

e Arastirmada katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, gelir getiren bir iste
calisma durumu, gelir diizeyi ve bakim verdigi bireye yakinlik durumu ile
BVYE alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu,

e Bakim verenlerin cinsiyet degiskenine gore kadinlarda gelisimsel, fiziksel
yiiklerinin ve genel olarak bakim verme yiikii puanlarinin 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu,

e Bakim verenlerin medeni durum degiskenine gore evlilerde zaman-bagimlilik
ylkiiniin daha fazla oldugu,

e Bakim verenlerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore emeklilerin
zaman-bagimlilik yiikii, calismayanlarin ise gelisimsel ve genel olarak bakim
yiikii puanlarinin daha ytiksek oldugu,

e Gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarda bakim yiikiiniin 6nemli diizeyde fazla
oldugu,

e Bakim verenlerin yakinlik derecesi degiskenine goére hastanin g¢ocugu

olanlarda zaman-bagimlilik yiikii puanlarinin yiiksek oldugu,
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Arastirmada katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, gelir getiren bir iste
calisma durumu ve bakim verdigi bireye yakinlik durumu ile KSE alt boyut ve
global indeks puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu,
Bakim verenlerin cinsiyet degiskenine gore kadinlarda somatizasyon ve
anksiyete belirtilerinin daha sik goriildigii,

Bakim verenlerin medeni durum degiskenine gore bekarlarda obsesif-
kompulsif bozukluk, kisiler arast duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete,
psikotisizm belirtilerinin daha sik goriildigii,

Calisan bakim verenlerde kisiler arast duyarlilik, paranoid diisiinceler,
psikotisizm belirtilerinin daha fazla oldugu,

Bakim verdikleri bireyin akrabasi olanlarda obsesif-kompulsif bozukluk, fobik
anksiyete ve paranoid disiinceler belirtilerinin daha sik goriildiigi
saptanmistir.

BVYE toplam puanlarinin orta diizeyde oldugu,

KSE alt boyut ve global indeks puanlarinin zayif-orta diizeyde oldugu,

Bakim verme yukii artttkga somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk,
depresyon, anksiyete, hostilite, yeme,igme bozukluklar1 ve oliim iizerine

diistinceler belirtilerinin de arttig1 saptanmustir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Bakim verenlerin iyilik durumunun devamliliginin saglanabilmesi ve daha
saglikli bakim verebilmeleri amaciyla bakim, destek ve tedavi hizmetlerinden
faydalanmalar1 i¢in profesyonel ekiplerden olusan destek gruplari
olusturulmasi,

Bakim verenlere bakim verme ile ilgili egitimler diizenlenmesi,

Ailenin diger bireylerinde ve saglik c¢alisanlarinda bakim verme
sorumlulugunun paylagilmas: amaciyla bakim yiikii ile ilgili farkindalik
olusturulmasi,

Diisiik gelir diizeyinin bakim yiikii iizerinde etkisi fazla oldugu i¢in, buna

yonelik gerekli maddi desteklerin arttirilmasi,
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Bu konu ile ilgili daha biiyiik 6rneklem gruplari ile galismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK1
VERI TOPLAMA FORMU

Tanitici formda yanitlamaniz igin kimliginizi ortaya ¢ikarmadan dogum yili, cinsiyet gibi 6zellikler ve konuya iliskin
sorular sorulmustur. Elde edilen bilgiler amaci disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Arastirmanin seyri hakkinda
bilgi almak isterseniz arastirmacilara ayrica e-posta adresi veriniz.

1) Cinsiyet: ()Kadin ( )Erkek
2) Dogum tarihi (yil):..coeeeenrevnnnnns
3) Medeni durum: ( )Evli ()Bekar ( )Dul/Bosanmis

4) Cocuk sahibi olma durumu: ( )Var(sayisi........ ) ()Yok

5) Egitim durumu: ( )ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ()Universite ( )YUksek lisans ve Usti
6) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?: ( )Calisiyor ()Galismiyor ( )JEmekli

7) Gelir diizeyiniz: () Dusuk gelirli () Orta gelirli ()Yuksek gelirli

8) Hastaya yakinlik dereceniz: () Esi () Oglu/kizi () Akraba ()Bakici

10) Bakim verme alani: () Maddi destek () Psikolojik destek () Tum ihtiyaglar
11) Kronik hastaliginiz: ( )var () yok

12) Bakim egitimi: () Aldm () Almadim

13) Hasta ile birlikte yasama durumu: () Evet () Hayir

14) Bakimda destek alma durumu: () Aliyorum ()Almiyorum

15) Bakimda destege ihtiyag duyulan konular: ( )Hastanin fiziki bakimi ( )Ekonomik destek
() Evisleri () Refakat ()Tedavi ()Ulasim

16) Herhangi bir psikolojik destek (ilag ,terapi vb.) alma durumu: () Aliyorum (belirtiniz)
() Almiyorum

17) Bakim verme nedeniniz: ( )Ailevi sorumluluk/aile bagi  ( )bakacak kimsesi yok  ( )Ekonomik katki  (

21) Hastanizin medeni durumu: ( )Evli ()Bekar ()Dul/ bosanmis

22) Hastanizin egitim durumu: ( )Okur-yazar degil  ( )ilkogretim  ()lise () Universite/y.lisans
23) Hastanizin kronik hastahgi : ( )var ( )yok

24) Hastanizin sosyal giivencesi: ( )var ()yok

25) Hastanizin geliri : ( )var ( )yok
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BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI

Bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiigiiniizii ve bakim verme hakkinda neler

hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi diigiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi son bir

ayda bakimverdiginiz kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Hig Az Orta derecede Oldukg¢a Tanimliyor
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor

4 puan
Cok
Tanimliyor

1. Bakim verdigim kisi giinliik islerinin ¢cogunu (telefon etme, alig-veris yapma,
yemek hazirlama, ev isleri, gamasir yikama,ulagim araglarina binme, kendi ilglarini
kullanma, parasini idare etme) yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiya¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli.

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi bir ¢ok temel fonksiyonunu (yeme-i¢gme, banyo

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

oturup-kalkma, kisisel bakimini1 yapma, yiirime, merdiven inip-¢ikma) yapabilmek
icin benim yardimima ihtiya¢ duyuyar.

5. Bakim verme isinden dolay1 bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda bazi seyleri kacirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kacip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yagamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay1 kendimi tiikenmis hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini ummustum

Puan
11. Yeterli uyku uyuyamiyorum.
12. Saghigim olumsuz etkilendi
13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.
14. Fiziksel olarak yorgunum.
Puan

15. Ailenin diger liyeleri ile eskisi gibi iyi gecinemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger {iyeleri tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme isinden dolayi evliligimde problemler yasiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim iginde yardim edebilecegi halde etmeyen diger yakinlarima kizginim.

Puan

20. Bakim verdigim kiginin davraniglarindan dolay1 zor durumda kaliyorum.

21. Bakim verdigim kisiden utaniyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiziyorum

23. Yanimda arkadaglarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN
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EK3
KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL,
SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU vyandaki bélmede uygun olan yerde
isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen
gosteriniz. Cevaplarinizi asagidaki olcege gore degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Higcyok 1.Birazvar 2.0Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
Hig Cok
fazla
1.icinizdeki sinirlilik ve titreme hali © O] @ ® @
2.Bayginlik, basdonmesi © @® @ ©) @

3.Bir baska kisinin sizin dlsiincelerinizi kontrol

edecegi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin 0) 0 ® o) @
suglu oldugu duygusu

5.0laylari hatirlamada gugliik © @® @ ©) @
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme © @ @ ©) @

7.Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu © @® @ ® @
9.Yasaminiza son verme dislinceleri © @® @ ©) @
10.insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi © @® @ ©)] @
11.istahta bozukluklar © O] @ ® @
12.Higbir nedeni olmayan ani korkular © @® @ ©) @

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari © @® @ ® @
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14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik

hissetmek

15.isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17.HlzunlG, kederli hissetmek

18.Higbirseye ilgi duymamak

19.Aglamakli hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina

inanmak

22.Kendini digerlerinden daha asagi gormek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda
konustugu duygusu

25.Uykuya dalmada gliglik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye

kontrol etmek

27.Karar vermede gucglikler

28.0tobls,tren,metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29.Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.Sicak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer yada
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32.Kafanizin bombos kalmasi
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33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,

©
karincalanmalar
34.Gunahlariniz icin cezalandirilmaniz gerektigi ©
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari ©

36.Konsantrasyonda(dikkati birsey lizerine toplama)

glclik

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,gligstizlik hissi )

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek ©
39. Olme ve 6liim (izerine diisiinceler ©
40.Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi ©)
41.Birseyleri kirma, dokme istegi ©

42.Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler

©
yapmamaya calisma
43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak ©
44 Bir baska insana hig yakinlik duymamak ©
45.Dehset ve panik nobetleri ©
46.Sik sik tartismaya girmek ©
47 Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetmek ©
48.Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir
gérmemek ©
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek ©
50.Kendini degersiz gérmek/degersizlik duygulari ©
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi ©

duygusu




52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri







EKS

GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 26.12.2019
KARAR NO: 14/1
26.12.2019 TARIHLI 14/1 KURUL KARARININ DEVAMIDIR

9.  GEAH Gastroenteroboji Klinifinde giirev yapmakta olan Uzm.Dr. Horun ERDALYN 03.12.201 9 tarihli,
SAYI: 50687469-806.02.02.20418 sayili “Uzm.Dr. Harun ERDAL'n Amagtirma fzni Hk konulu
dilekgesi ve “Hepatit C Enfeksivonunda Karacifier Patolojik Evreleri ile Albumin-Bilirubin Skoru
Arnsindaki fligki™ baghikh bircysel aragtirmn proje galigmas: incelenmis ve aragtioma izni talebi oybirligi
ile wygun gdriilmiigtir,

10, GEAH Gastroenteroloji Kliniginde gdrey yapmakta olan Uzm.Dr, Harun ERDAL 1 03.12.201 9 tarihli,
SAYI: 50687469-806,02,02.20419 sayih “Uzm.Dr. Harun ERDAL'\n Aragtirma lzni Hk.™ konulu
dilekgesi ve "Kolorektal Polipler ile Mide Premalign Lezyonlan Arasimdaki iligki” bagltkls bireysel
aragtirma proje galimast incelenmiy ve aragtirma izni talebi oybirligs ile uygun goriillmiigtar.

11. GEAH Gastroenteroloji Kliniginde gdrey yapmakta olan Uzm.Dr. Harun ERDAL" 0 03.12.2019 tarihli,
SAYL: 50687469-806.02.02.20415 sayili “Uzm.Dr. Harun ERDAL'm Amgtwma {zni Hk.” konulu
dilekgesi ve “CSSQP Tiirkge Versivonunun Gegerlilik Ve Glivenilirlik Cahgmasi™ baghikl bircysel
araglirma proje ¢alismass inceleamis ve aragtima izni takebi oybirligi ile uygun g&rillmitir.

12. GEAH Dahiliye ve Yojun Bakin Kliniginde girev yapmakta olan Tezsiz Yiksek Lisans Ofirencisi
Hemgire Atike SOY"un 04.12.2019 tarihli, SAYIL: 50687469-806.02.02.20476 sayil “Bilimsel Caligma
Hk. {Hem. Atike SOY)” konulu dilekgest ve “0-5 Yil Deneyimi Olan Yogun Bakim Hemgirelerinin
Yojun Balamda Gergeklesen Olimiere Kargi Diisiineelerinin Belilenmesi” baghklh bircysel
aragtirma proje ¢aligmast incelenmis olup, arastirma konusu ile ilgili olarak uygulanacak olan anket/iigek
formundaki bazs sorulario kurum ile ilgili idari hususlan igermesi nedeniyle aragtima izni talebi oybicligi
ile uygun giriilmemistir.

13, Ankara Valiligi 1l Saghik Mudirlogontin 28.11.2019 tarihli, SAYI: 90739940.799.E.56 sayih ve “Emine
OKS0Z (Dmmanan DIKILILER) (Tez Galismas)” konulu Arastrmacr Ummiihan DIKILILERin
“Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Ruhsal Belirtiler” baghkl tez caligmas,
incelenmiy ve aragtirma izni talebi oybirlifii ile uygun ghiriilmiigtiir.

14, Ankara Valitigi 11 Saghk Midiirlaguntn 29.11.2019 tarihli, SAYI: 90739940.799.E.63 sayili ve “Merve
CAKICI (Tez Calismasi)” konulu Yiksek Lisans Otmclwl Merve CAKICPnm “Kronik Obstriiktil
Akeiger Hastahdn Olan Gerintrik Bireylerde Dispue, Bakim Bafumhihg ve Kindganhk Arasindaki
Inigki® baglikli tez galigmast incelenmis ve aragtinma izni talebi oybirligi ile uygun gariilmiistiir.

15, Ankara Valiligi 11 Saglik Madardigintn 28.11.2019 1anhli, SAYL: 90739940.799.E.59 sayihi ve “Aylin
HELVACI (Leyla OZDEMIR, Nur 1ZGU) (Bireysel Amstrma Projesi)” konulu Prof. Dr. Leyla
OZDEMIR ile Dr.Ogr. Oyesi Nur 1ZGUnin “Oksijen Tedavisi Kullanan Kronik Obstriiktif
Akeiger Hastalifh Olan Bireylerde Yorgunluk Algsi: Nitel Bir Aragtirma™ baghkl bireysel araghrma
proje galigmast incelenmis ve araghirma izni talebi oybicligi ile wygun girilmigtir.

16. Ankara Valiligi [l Saghk Modirdgonin 11.12.2019 wribli, SAYL: 90739940.799.E.136 sayih ve
“Uzm.Dr. Sabri DEMIR (Bireysel Aragtirma Projesi)” konulu Uzm.Dr. Sabri DEMIR'in “Acil
Doktorlarmm Cocuk Yamk Olgularma Yaklagimlarinin Defierlendirilmesi: Bir Anket Cahgmas:™
bashklt bircysel arastirma proje ¢alismasi amgtirma konusu ile ilgili olarak uygulanacak olan anket/Slgek
formundaki bazi sorularin kurum ile ilgili idari hususian igermesi nedeniyle aragtinma izni talebi oybirligi
ile uygun giriilmemistir.
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EK9
12.07.2020 Gmall - ankel hi
M Gmall Ummiihan DIKILILER <ummuhandikililerf@gmail com:=>
anket hk

aysequl durak <ayseguldurakiiyahoo.com:= 23 Eyidl 20108 11:39
Alicr: Ummishan DIKILILER <ummuhandikillen@gmail.com>

Sayin Dikililer,

sz konusu Glgedi bilimsel gahsmalanmzda hullanabilirsiniz. iyi galismalar._.
Prof. Dr. Ayseqiil Durak Bahgin

randitanan medin giziend)

hifps-mall googie. commalliuDT Ik-eTac30e0aTa v ew=pPia searn -all Aparmmegld-meg %34 154545450 2500 E08 304 BEIMpl-MEg- % 3416454548 .. 11
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EK 10
19.07.2020 Gamall - Sigek hik.
M Gmall Ummiihan DIKILILER <ummuhandikililerf@gmail com:=>
dlgek hk,
F S——— <oziem kguciu@deu edu tr> 14 Ekim 2018 15226

Alicr: Ummihan DIKILILER <ummuhandikillen@gmail.com=

Sayin Ummiihan Dikdliler

Turkiye'de gecerlik givenirligi ben ve arkadaslanm tarafinda gerceklestirilen Bakimverenlerin Yiiki Ervanteri'ni
gahsmalanmzda kullanabilirsiniz. Glgek hakkinda aynntih bilgiyi ekte bulabilirisiniz. Bir sorunuz olursa gekinmeden
sorabilirsiniz.

Prof Dr. Ozlem Kigiikgiicli

Aanditanan mefin giziend)

dlgek bilgi.doc
.E TTK

hifps-mall google. commalliuT k-eTac 3 0E0aTa v Ew=pPia searn -all Aparmmegld-meg 341547 27 1 506564702751 S6IMpl-mEg- 6 341 B472715... 11
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OZGECMIS VE ILETiSIM BIiLGILERI

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Ummiihan DIKILILER

Dogum yeri ve tarihi: Konya, 03.10.1983

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Evli

[letisim adresi ve telefonu :0 505 457 72 74

Yabanci dili: 1ngi1izce 2018 YOKDIL notu: 58,75

I1- Egitimi

2000-2004: GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu

2018-2020: Giilhane SBU Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
I11- Unvanlar

Hemgire

Aile Danigmani

Meslek Dersi Ogretmeni

IV- Mesleki Deneyimi:

2004-2005: GATA Hematoloji Klinigi

2005-2007: 2. J. Egt. Tug. K.I1g1 Reviri

2007-2010: J. Gn. K.I1g1 Saglik Kistm Amirligi

2010-2013: Sirnak Asker Hastanesi

2013-2014: GATA Go6z Klinigi

2016-2018: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
2018-2019: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
2019-......: Ozel Ankara Ayyildiz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: --

VI-Bilimsel Tlgi Alanlari: Makale okumak ve analiz etmek, Aile Damsmanligi,
Biligsel Davranig¢1 Terapi

Yaynlari: --

Vii- Bilimsel Etkinlikleri

Aldig1 burslar: --

Katildig1 paneller (panelist olarak): --
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Viii- Diger Bilgiler

Egitim program haricinde aldigi kurslar ve katildig egitim seminerleri:
2017 Pedagojik Formasyon Sertifikasi

2019 Aile Danigmanligi Sertifikasi

2019 isyeri Hemsireligi, Diger Saglik Personeli Sertifikasi



