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YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik
formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak,
tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢galismam oldugunu, baskalarinin haklarmni ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmas1 zorunlu metinleri yazili izin alarak kullandiginu ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhut ederim.
Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erigsime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden

itibaren 2 yil ertelenmistir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )
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Y “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge”
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitl veya fakulte yonetim kurulu iki yil siire ile
tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamusg ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitll veya fakilte
yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglhk vb. konulara iliskin
lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi
protokolii gercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstiti veya
fakultenin wuygun goriisii iizerine Universite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ercevesinde
muhafaza ediliv, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.
* Tez danismaninin ONerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun gorisii iizerine enstitl veya fakulte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, gorsel,
isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda
0zgiin oldugunu, Prof. Dr. Sidika KAYA danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Y®nergesine gore yazildigimi

beyan ederim.

Biisra Neva TEKIN



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgisi ve tecriibesiyle her zaman yol gosterici olan,
her giin beni zor sorular1 sormaya ve cevaplari bulana kadar durmamaya zorlayarak

bana ilham veren tez danismanim Prof. Dr. SIDIKA KAYA’ya

Calismamin veri toplama siirecinde katki saglayan, sicak tavirlariyla destegini
esirgemeyen ve tez jirimde yer alan Dr. Ogr. Uyesi Nigar Esra ERKOC
ATAOGLU’na, Galismama katilmay1 kabul edip zaman ayirarak katki saglayan

Alzheimer hasta yakinlarina,

Tez yazma siirecimde ve is hayatimda telkinleri ve enerjisi ile bana her zaman destek
olan icten dostlugunu her zaman hissettigim sevgili arkadasim Ogr. Gor. Elvan

OZCAN GULSEN’e,

Hayat boyu her zaman arkamda olup her zorlugumda bana destek olan ve bugiin
oldugum kisi olmamda belirleyici olan, sevgili annem Handan DUYMAZ’a, babam

Aydin DUYMAZ’a ve kardesim Beyza DUYMAZ’a,

Son olarak her zaman destegini hissettigim, tez yazma silirecimdeki tiim stres ve
kaygilarimi paylagtigim, yogun ¢aligma donemlerimde sabri ve anlayisiyla daima
yanimda olan hayattaki en degerli varligim sevgili esim Baransel TEKIN’e sonsuz

tesekkiir ederim.



OZET

TEKIN, Neva Biisra. Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Kisilerin Bakim Yiiklerinin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarina Etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Alzheimer hastaligi, asamali olarak ilerleyen biligsel ve islevsel eksikliklerin yaninda davranis degisiklikleri
iceren norodejeneratif bir hastaliktir. Alzheimer hastalari, hastaligin ileri evrelerinde bilissel kayip nedeniyle
tam zamanli bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu arastirmanin amaci, Ankara’da bir iiniversite hastanesinin
demans poliklinigine bagvuran Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme yiiklerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina etkisini degerlendirmektir. Ayrica Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin
bakim yiikleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, bakim veren ve alan kisilerin sosyodemografik
Ozeliklerine gore degisip degismedigi de incelenmigtir. Calismada Novak ve Guest (1989) tarafindan gelistirilen
ve Kiigiikgiiclii ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri” ile
Walker ve arkadaglar1 (1996) tarafindan gelistirilen, Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan Tirkceye uyarlanan
“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I” kullamlmistir. Anketler 18.06.2021-15.04.2022 tarihleri
arasinda demans poliklinigine bagvuran 84 Alzheimer hastasina bakim veren kisiye uygulanmistir. Verilerin
analizinde; iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik (t) testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), pearson
korelasyon analizi (r) ve regresyon analizi kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére 50-64
yaslarindaki bakim verenlerin 34-49 yaslarindakilere, hasta ile ayni evde yasayanlarin ayni evde yasamayanlara,
bir igte ¢aliganlarin emekli olanlara, evde 1-2 kisi olarak yasayanlarin 3 ve Uzeri kisi olarak yasayanlara gore
bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastaya 2 ve daha az yildir bakim verenlerin 3-
4 yildir bakim verenlere gore daha fazla saglikli yasam bi¢imi davramisi gosterdigi saptanmistir. Bakim
Verenlerin Yikii ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislari arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iliski (r=-0,396,
p<0,001) saptanmistir. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 degisiminin %16’s1 bakim verme yiikii tarafindan
aciklanmaktadir. Bakim veren kisilere Alzheimer hastaligi konusunda bilgilendirici ve destekleyici egitimler
verilmesinin veya programlar sunulmasinin planlanmasi énerilmistir.

Anahtar Sozciukler

Balkim verme yuku, Alzheimer Hastaligi, Bakim veren, Saglkli yasam bigimi davranislar,
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ABSTRACT

TEKIN, Neva Biisra. The Effect of Care Burden of Caregivers of Alzheimer’s Patients on
Their Healthy Lifestyle Behaviours, Master Thesis, Ankara, 2022.

Alzheimer's disease is a neurodegenerative disease that causes gradually increasing cognitive and functional
deficits as well as behavioural changes. In advanced stages, patients need full-time care due to the cognitive
loss. The aim of this study is to evaluate the effects of caregiving burdens on healthy lifestyle behaviors of
individuals who takes care of the Alzheimer's patients who applied to the dementia clinic of a university hospital
in Ankara. In addition, it was also investigated whether the care burden and healthy lifestyle behaviors of
caregivers of Alzheimer's patients change according to the sociodemographic characteristics of caregivers and
care recipients. In the study, “Caregiver Burden Inventory” developed by Novak and Guest (1989) and adapted
into Turkish by Kii¢iikgiiclii et al. (2009), and “Healthy Life Style Behaviour Scale 11’ developed by Walker et
al. (1996) and adapted into Turkish by Bahar et al. (2008).” were used. The questionnaires were applied to 84
caregivers of Alzheimer's patients who applied to the dementia outpatient clinic between 18.06.2021 and
15.04.2022. Significance (t) test of the difference between two means, one-way analysis of variance (ANOVA),
pearson correlation analysis (r) and regression analysis were used. It was determined that the caregivers aged
50-64 compared to aged 34-49, those living in the same house with the patient compared to those who do not
live in the same house, those who work compared to those who are retired, those who live as 1-2 people
compared to those who live >3 people have a higher caregiving burden than the latter. A negative and significant
relationship (r=-0.396; p<0,001) was found between Caregivers Burden and Healthy Lifestyle Behaviours. 16%
of Healthy Lifestyle Behaviours change is explained by caregiving burden. It has been suggested to plan
programs that inform and support caregivers on Alzheimer's disease.

Keywords
Caregiver burden, Alzheimer's Disease, Caregiver, Healthy lifestyle behaviours
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GIRIS
Tip alanindaki gelismeler ve sosyal hayattaki ilerlemeler ile insanlarmn yasam stireleri
artmistir. Yasam siiresinin artmasi yasli niifus oranini da artirmistir. Tiirkiye’de 2020 Aralik
ay1 itibariyla yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 %9,5’tir (TUIK, 2021) ve bu
durum Tirkiye’nin yash niifusa sahip bir iilke olarak nitelendirildigini gostermektedir.
Altmis bes yas ve lizeri yagh niifusun artmasi Tirkiye’de yasa bagl olarak artig gosteren
Alzheimer gibi kronik hastaliklarin artacagini gostermektedir (Keskin, 2021). Alzheimer,
ileri yas hastalig1 olarak bilinen ve ¢agin hastalig1 olarak adlandirilan kronik bir rahatsizliktir
(Kaya, 2019). Alzheimer hastaligi, demansin en yaygm seklidir ve vakalarm %60-70'ini
olusturmaktadir (WHO, 2017). Alzheimer hastaligi, asamali olarak ilerleyen biligsel ve
islevsel eksikliklerin yaninda davranis degisiklikleri iceren ndrodejeneratif bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Apostolova, 2016). Alzheimer hastaliginin belirtileri kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Kelime bulmada zorluk, goérsel-uzamsal sorunlar, bozulmus
muhakeme yetenegi gibi bilisin hafiza dis1 yonlerindeki diisiis hastaligin ilk agamalarinda
bile gorulebilmektedir (National Institute on Aging, 2021). Alzheimer hastaligi tipik olarak
ii¢ genel asamada ilerlemektedir; bunlar erken, orta ve geg¢ evre (bazen tibbi baglamda hafif,
orta ve siddetli olarak adlandirilmaktadir (Alzheimer’s Associaton, 2021). Alzheimer
hastaliginin tiim asamalarinda hastalar farkli yardim tiirlerine ve bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Hastaligin ilerlemesi ile hastalarin bagimsizlig1 giderek kisitlanmaktadir
(Pudelewicz et al., 2018). Hastaligin son evresine dogru hastalar, harcket edememeleri, yeme
zorlugu ¢ekmeleri, arkadaglar1 ve yakin ¢evreyi tantyamamalar1 sebebiyle hayatlarini yataga

bagl bir sekilde gecirmektedirler (Klimova et al., 2015).

Hasta bireyler, hastaligin tiim asamalarinda farkli yardim tiirlerine ve bakima ihtiyag
duymaktadirlar ve hastaya bakimi genelde aile iiyelerinden birisi vermektedir. Bireylerin
Alzheimer hastalig ilerledikge bakimi da karmasik bir hale doniismektedir ve yalnizca yash
niifusu degil ayn1 zamanda ailelerini ve 6zellikle birincil bakim veren kisiyi etkilemektedir.
Bircok ailenin bakim1 yapacak veya paylasacak baska aile tiyeleri olmadig1 i¢in, bu bakim

stireci duygusal ve fiziksel agidan asir1 yiik tasimaktadir. Aile i¢inde hastaya bakim veren



kisiler gayriresmi bakici olarak adlandirilmakta ve bu kisilerde yiiksek diizeyde depresyon
ve anksiyete, daha sik psikotropik ilag kullanimi, daha az koruyucu saglik davranigina girme
ve tibbi hastalik ve 6lim riskinin arttigi goriilmiistiir. Bakici yiikiiniin yiiksek olmast,
hastalarin erken donemde hastaneye yatirilmasimin bir sebebi olmustur (D’onoftio et al.,
2015). Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin daha ¢ok aile i¢i bireylerden olustugu ve
bakimin evde verildigi diisiiniildiiglinde hastaya bakim saglayan kisilerin iizerindeki yiik
anlasilacaktir (Gorken, 2019). Hastaligin kalici bir tedavisi yoktur fakat tedavi yontemleri ile
hastaligin seyri yavaslatilarak bakim veren bireylerin yiiklerini hafifletmek amaclanmaktadir
(Selekler, 2010). Bakim verenler bir taraftan sevdikleri bir insan1 kaybederken bir taraftan
hastanin gilinlilk yasam ihtiyaglarin1 gidermeye caligmaktadirlar. Bu durum da bakim

verenleri fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik acidan olumsuz etkilemektedir  (Bonnel,
1996).

Alzheimer hastalarinin bakiminda yasanilan zorluklar ve bakan kisilerin yiikleri ile ilgili
literatiirde pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Fakat bakim verenlerin yiikii ile bu kisilerin saglikli
yasam bi¢imi davranist gosterip gostermedigini veya ne diizeyde gosterdigini birlikte
inceleyen ¢ok az calismaya rastlanmistir. Bu nedenle bu ¢aligmada Alzheimer hastalarina
bakim veren kisilerin bakim yiikleri ve saghkli yasam bi¢imi davraniglari, birlikte
degerlendirilecektir. Bu calismanin amaci, Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin
bakim yiiklerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari lizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Bir
diger amaci ise Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim ytikleri ve saglikli yagsam
bicimi davraniglarinin, bakim veren ve alan kisilerin sosyodemografik 6zeliklerine gore fark

gosterip gostermedigini incelemektir.

Bu c¢alisma sekiz boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde yaslilik kavrami ve
niifusun yaslanmasindan bahsedilmistir. Ikinci béliimiinde, Alzheimer hastaligmmn tanima,
tarihcesi, epidemiyolojisi, tedavi yollari, risk faktorleri gibi konular ele almmstir. Ugiincii
boliimiinde, bakim verme ve bakim yiikii kavramlar1 ele alinmistir. Dordiincii boliimde,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir. Besinci boliimde,

aragtirmanin gereg¢ ve yonteminden bahsedilmistir. Altinc1 boliimde, aragtirmanin bulgularina



yer verilmistir. Yedinci boliimde elde dilen bulgular tartisilmigtir. Son olarak ¢alismadan elde

edilen sonuglara deginilmis ve bu sonuclara gore 6nerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM: YASLILIK

1.1 YASLILIK KAVRAMI

Yashlik kavrami kisilerin iginde bulundugu zamana, kiiltiire, topluma ve kosullara gore
degismektedir. Baz1 toplumlarda kisilerin giiciinii yitirmesi yaslilik olarak adlandirilirken
bazi toplumlarda kisilerin belirli bir yasa gelmesi yaslilik olarak adlandirilmaktadir

(Maftdler, 2018).

Yashlik kavramini belirlemek i¢in ortak bir takvim yas1 kullanilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii ve Birlesmis Milletler (BM) yas kavrami farkli tanimlamaktadirlar. Diinya Saglik
Orgiitli kronolojik olarak 65 yas Ve iizerini “yasl” olarak kabul ederken Birlesmis Milletler

60 yas Ve lizeri kisileri yash olarak tanimlamaktadir (T.C. Kalkinma Bakanlig1 [KB], 2018).

Yaslihgm tanimi oldukca genistir. Insanlarda degisimlerin ve kayiplarm gergeklestigi
cevresel, sosyal, ekonomik, beslenme gibi faktorleri iceren bir kavramdir (Soyuer ve Soyuer
2008). Diinya Saglik Orgiitii yashligmn, genis gesitlilikteki molekiiler ve hiicresel hasarin
zaman igerisinde birikmesinden kaynaklandigini belirtmektedir. Bu hiicresel hasarin
birikmesi durumunda fiziksel ve zihinsel kapasitede azalma, artan hastalik ve en sonunda da
oliim riski olusmaktadir (World Health Organization [WHQO], 2022). Yasliligin bir diger
tanim1 ise; hiicre, molekiil, organ, doku ve sistemler seviyesinde siire¢ igerisinde olusan
doniisii olmayan fonksiyonel degisikliklerdir (Aiken, 1995). Yaslanma beden yapisindaki ve
islevindeki bozukluklarin birikmesi sonucu olusmaktadir ve Onlenmesi miimkiin

gorunmeyen kronolojik, biyolojik ve sosyal bir stirectir (KB, 2014).

1.2 NUFUSUN YASLANMASI

Diinyada oldugu gibi Tiirkiyede’de dogumda beklenen yasam siiresi artmaktadir. insanoglu
var oldugu zamandan bu yana saglikli ve uzun yasamak i¢in ¢areler aramistir. Saglikli, gii¢lii
ve bagimsiz bir sekilde uzun yagsamak insanoglunun en biiyiik amaglarindan birisi olmustur
ve insanoglu uzun yagam hedefine yaklagmis goriinmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligi
[SB], 2016). Kronolojik olarak yaslanma siniflandirilmistir ve 65-74 arasi geng-yasl, 74-84



yas arasi orta-yasli, 85 yas ve lizeri ise yasli olarak gruplandirilmistir (Soyuer ve Soyuer,
2008). DSO, 2019 yilinda 60 yas ve iizeri insan sayismin 1 milyar oldugunu ve bu saymnin
2030'a kadar 1,4 milyara ve 2050'ye kadar 2,1 milyara ¢ikacagini, 80 yas ve lizeri kisilerin
sayisinin 2020 ile 2050 yillar1 arasinda ti¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulasacagini belirtmistir.
Bu artis esi goriilmemis bir hizla gerceklesmekte ve Onilimiizdeki yillarda ozellikle
gelismekte olan tilkelerde hizlanacagi belirtilmektedir (WHO, 2021). Yasam siiresinin tarihte
hi¢ olmadig1 kadar uzamis olmasi ile gerek 60 gerekse 65 yas, gelismis iilkeler i¢in geng yas
olarak goriinebilmektedir; gelismekte olan iilkelerde de yasam siireleri bu yaslara erismis ve
hatta ge¢mis durumdadir (KB, 2018).

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmast ve niifusun giderek yaslanmasi hastalik ve
sakatlik yiikiinii artirmaktadir (Guralnik ve digerleri, 1996). Yasam siiresinin uzamasi saglik
hizmetlerine ve iirlinlerine duyulan ihtiyact artirmakta ve yashlara 0Ozel ihtiyaglar
cogaltmaktadir. Yash bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte hastaliklar, sosyal statiideki
degismeler, kronik dejenerasyonlar gibi bircok degisim meydana gelmektedir. Bireyler
bir¢ok degisimin olugmasiyla birlikte yavas yavas baska insanlara maddi ve manevi olarak

bagimli olmaya baslamaktadir (SB, 2016).

Yasam siiresinin artmasiyla birlikte toplumda Alzheimer gibi demansin bir tiirii olan
norodejeneratif hastaliklar artmaktadir (Selekler,2010). Tiirkiye’de 65 yas iizeri niifusun
artmasi da Alzheimer gibi birincil risk faktorii yaslanma olan kronik hastaliklarin artacagini

gostermektedir.

1.2.1 Tiirkiye’de ve Diinyada Yashhk

Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaymladig1 rapora gére 2019 yili i¢in dogumda beklenen yasam
suresi global olarak 73,3’tiir. Tiirkiye i¢in ise 78,6’dir (WHO, 2020). Birlesmis Milletler
Kalkinma Programimin (UNDP) 2020 yilinda yayimnladigi rapora gére Tiirkiye i¢in dogumda
beklenen yasam siiresi 77,7 yil ve diinya niifusu icin ise en fazla 85 yildir (UNDP, 2020).



Yasl niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, Tiirkiye’de 2015 yilinda 6
milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555
kisiye yiikselmistir. Yasl niifusun miktariin toplam niifus i¢indeki orani ise 2015 yilinda
%38,2 iken, 2020 yili itibariyle %9,5'e ylikselmistir. Yash niifusun 2020 yilinda %44,2'sini
erkek niifus, %55,8'ini kadin niifus olusturmustur. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus
oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9 artarak 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6’ya ulasacagi ongorilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2021).

Tiirkiye’de 2020 yil1 Aralik ay1 itibariyle 65 yas ve lizeri kisilerin toplam niifus i¢indeki oran1
%09,5’tir. Tirkiye’deki yash niifus oranmin 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve
Tiirkiye nin ¢ok yash niifuslu tlkeler icinde yer alacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2021).
Tiirkiye’nin yasl niifusunun toplam niifus icerisindeki oraninin %10’lara yaklagmas1 yasl
nifusa sahip bir iilke olarak nitelendirildigini gostermektedir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi [ASHB], 2020).



2.BOLUM: ALZHEIMER HASTALIGI

2.1. ALZHEIMER HASTALIGI TARIHCESI

Alzheimer hastaligi adini, vaskiler demans ve noérosifiliz ¢alismalar: iizerine odaklanan,
akademik diinyaya ilk Alzheimer vakasini bildiren Alman psikiyatristi ve néropatologu olan
Alois Alzheimer’dan almaktadir. Alzheimer, karisinin vefat1 izerine onun acisini unutmak
ve hastalar1 tedavi etmek i¢in kendisini arastirmalara adadigi esnada 25 Kasim 1901°de
Frankfurt akil hastanesine yatirilan 51 yasinda bir kadin hasta olan Auguste Deter ile
tanismustir. Auguste Deter 1901°de kontrol edilemez davraniglar sergilemeye baslamistir.
Hasta kisa siireli amnestik bozukluk, oryantasyon bozuklugu ve disfrazi gibi birkag anormal
davranis gostermistir. Ev islerinde dikkatsizlik, esyalar1 kasith olarak saklama, yazi yazmada
sorunlar, olagan konusmada ciddi degisiklikler, uykusuzluk, yabancilarin her hareketinden
stiphe duyma gibi bir takim normal dis1 davraniglarda bulunmus ve bunun iizerine esi Karl,
Auguste’yi bir hastaneye gotlirmiistiir. Hastanedeki doktor, Auguste’nin hafiza bozuklugu,
uykusuzluk ve ajitasyon gibi semptomlar nedeniyle bir akil hastanesine yatirilmasini
onermistir. Bunun {izerine Karl, Auguste’yi 25 Kasim 1901°de Frankfurt akil hastanesine
getirmistir. O sirada Frankfurt akil hastanesinde calisan Alois Alzheimer Auguste’nin
bakimini denetlemis ve klinik gecmisini ¢ikartmistir. Auguste’nin semptomlar1 giderek
kotiilesmis ve Alzheimer, vakaya ‘Presenil Demans’ (erken bunama) adin1 koymustur. Alois
Alzheimer hastasinin stirekli gozetim altinda tutulmasini ve hastanede kalmasini istemis
fakat esi Karl tedavi masraflarim1i 6deyemeyecegi icin baska bir hastaneye gecmesini
istemistir, bunun lizerine Alzheimer tiim tedavi masraflarini iistlenecegini sdylemis fakat
karsiliginda tiim tibbi kayitlar1 ve 6liimiinden sonra da Auguste’nin beyni lizerinde inceleme
yapmak istemistir. Alzheimer, tibbi kayitlarinda hafiza kaybinin siirecini ve yonlerini
ayrintili olarak Ozetlemis ve semptomlarinmi ilerleyici bilissel bozukluk, lokal norolojik
semptom, haliisinasyon, sanr1 ve psikolojik sosyal yetersizlik olarak tanimlamistir. 8 Nisan
1906’da Auguste 55 yasindayken tiim biligsel yetilerini kaybetmis septisemi ve zatiirreye
yenik diiserek Olmiistiir. Kararlastirildigi gibi, Alzheimer, Auguste’nin beyin ve tibbi
kayitlarin1 alip beynini incelemeye baslamistir. Auguste tarihte Alzheimer hastalig1 tanisi

konulan ilk hasta olmustur. Ilk olarak, tibbi kayitlar ile hastanin semptomlar1 arasindaki



iliskiyi arastirmak igin bir beyin biyopsisi yapmustir. Serebral korteksin genel olarak
inceldigini bulmustur. Hafizay1, dili, yargilamay1 ve diisiinmeyi kontrol eden bdlgenin ciddi
sekilde bozuldugunu gormiistiir. Noronlarda yashilik plaklart olusmus ve sinir liflerinde
diiglimler bulunmustur. O zamanlar tip doktorlar1 arasindaki fikir birligi, 70 yasindaki
hastalarda senil plak bulunabilecegi iken, norofibriler yumaklarin ortaya ¢ikmasi yeni bir
gbzlem olmustur. Yasi1 géz Oniine alindiginda, her iki bulgu da olaganiistiiydii. 1906 yilinda
Guney-Bati1 Alman Akil Hastaliklar1 Uzmanlar1 Kongresi’'nde bu vakay1 “serebral korteksin
garip bir hastali§1” adiyla sunmustur. Alois Alzheimer 1907°de ‘Genel Psikiyatri ve Adli Tip
Dergisinde (Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und Psychich-Gerichtliche Medizine) bu
vakay1 “Serebral Korteksin Ozgiin Bir Hastalig1” basligiyla yaymlamistir. Bu hastaliga
Alzheimer’in ismini veren asil bilim insani Dr. Alzheimer’in klinik sefi olan Dr. Emil
Kraepelin’dir. Emil Kraepelin 1910’da yayinlanan Klinik Psikiyatri kitabinda belirtiyi
“Alzheimer Hastalig1” olarak adlandirmistir. Alzheimer 1908 yilinda profesoér unvanini almis
ve 19 Aralik 1915 yilinda 51 yasinda endokardit ve bobrek yetmezligi nedeniyle kalp
yetmezliginden vefat etmistir (Yank ve digerleri, 2016; Selekler, 2010).

2.2. ALZHEIMER HASTALIGININ TANIMI

Alzheimer hastaligi, beyne baski yapan ve bunamaya yol acan dejeneratif bir hastalik olan
yashligin en yaygin demans (bunama) bozukluklarindan birisidir. Demans, giinliik
aktiviteleri ve sosyal iliskileri etkileyecek derecede zihinsel fonksiyonlarda diisiis ile
nitelendirilen bir semptom grubudur (Hebert ve digerleri, 1995). Alzheimer hastaligi,
demansimn en yaygm seklidir ve vakalarmm %60-70'ini olusturmaktadir (WHO, 2017).
Alzheimer hastaligi, ileri yas hastalig1 olarak bilinen ve ¢agin hastaligi olarak adlandirilan
kronik bir rahatsizliktir (Kaya, 2019). Altmis bes yas tizeri yaslilik dénemi olarak
adlandirildiginda 65 yas iizerinde biligsel fonksiyonlarda bozulmanin en yaygin nedeni
Alzheimer hastaligidir. Hastaligin goriilme siklig1 yas ile birlikte artmaktadir (Kiiciikgticlii,
2003). Alzheimer hastaliginin bir diger 6zelligi ise, asamali olarak ilerleyen bilissel ve
islevsel eksikliklerin yaninda davranis degisiklikleri i¢eren norodejeneratif bir hastalik

olmasidir (Apostolova, 2016).



Alzheimer Demansi, yasa bagl hafiza bozuklugu ve yaslanmaya bagli unutkanlik gibi
durumlardan; zaman ve mekan yonelimi, dil ve iletisim becerileri, soyut diisiinme ve
o0grenme, matematiksel hesaplamalar yapma, hafizada ilerleyici ve kaginilmaz diisiisler gibi
semptomlarla ayrilmaktadir. Bunlara ek olarak muhakeme yeteneginin kaybi1 ve kisilik
bozuklugu ile yasa bagli unutkanliktan ve hafiza bozuklugundan ayrilmaktadir. Kisiye gore
hastaligin ilerleme hizi degismektedir fakat genellikle ileri asamada hastalar kendilerine

bakim veremez hale gelmektedirler (Hebert ve digerleri, 1995).

Alzheimer hastalig1 genel olarak ileri yasta baslar ve hangi yasta baslarsa baslasin patolojik
ve klinik olarak benzer bir seyir izlemektedir. Fakat yasin ilerlemesi ile birlikte baska
morbiditeler de eklenmektedir. Hasta yakinlarinin hastalar i¢in gézlemledikleri ilk semptom
genellikle unutkanliktir. Bu semptoma ek olarak hesaplama yapmada bozukluk, yolunu
kaybetme diger semptomlar arasindadir. Hastaligin seyrinde bellek bozuklugu gizli olarak
seyreder ve bakim verenler genellikle baslangicta bir sorun oldugunun farkina
varmamaktadirlar. Bakim verenler genellikle hastanin gilivenligi tehlikeye girmedigi siirece
ya da hasta garip davraniglar sergileyinceye kadar belirtileri inkar ederler ve kabullenmekte

gucluk cekerler (Kucukgugcli, 2003).

Alzheimer hastalarinin ortalama yasam siireleri tan1 konulduktan sonra 5 ile 20 yil arasinda
degismektedir. Hastalar bu siirecte tiim biligsel yeteneklerini yitirerek yataga bagimli hale

gelmektedirler (Selekler, 2010). Yukaridaki tanimlara ek olarak asagidaki bilgiler verilmistir;

e Geligsmis iilkelerde meydana gelen benzeri goriilmemis yaslanma seviyesinin,

muazzam bir Alzheimer hastalig1 ylikiine yol agacagi ongoriilmektedir.

e Yasayan hastalarda Alzheimer hastalig1 tanis1 klinik muayeneye dayanir, kesin bir

tan1 testi yoktur ancak klinik biyobelirteglerin kullanimiyla desteklenebilmektedir.



10

e Alzheimer hastalig1 kalitim derecesi, baslangi¢ yasina bagl olarak %58-79 arasinda
degisir; bununla birlikte, bu hastalia olas1 dnemli genetik katkinin sadece bir kismi

belirlenmistir.

e Birka¢ genetik olmayan faktor (bilinen vaskuler risk faktorleri dahil) Alzheimer
hastalig1 ile iliskilendirilmistir, ancak bu faktorlerle baglantili altta yatan

mekanizmalar belirsizdir (Reitz ve digerleri, 2011).

2.3. ALZHEIMER HASTALIGININ EPIiDEMIiYOLOJiSi

Demans, cogunlukla ilerleyici olan, hafizayi, diger biligsel yetenekleri ve davranislari
etkileyen ve bir kisinin giinlilk yasam aktivitelerini strdirme becerisine 6nemli 6lclde
miidahale eden ¢esitli hastaliklar i¢in bir semsiye terimdir. Alzheimer hastalig1 ise demansin
en yaygin seklidir ve vakalarin %60-70'ini olusturmaktadir (WHO, 2017). Yetmis bes yasina
kadar yasayan bir insanin Alzheimer hastasi olma ihtimali %10 ile %12 arasindadir (T.C.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).

Diinya Saglik Orgiitiine gore 2019'da Alzheimer hastalig1 ve diger bunama tiirleri, 7. nde
gelen 6liim nedeni olarak yer almistir ve kadinlar Alzheimer hastaligindan orantisiz sekilde
etkilenmektedir. Kiiresel olarak, Alzheimer ve diger bunama tiirlerinden 6limlerin %65'i
kadinlardan olusmaktadir (WHO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii diinya ¢apinda 55 milyondan
fazla kisinin demans ile yasadigini ve her yil yaklasik 10 milyon yeni vakanin ortaya ¢iktigini
ifade etmistir (WHO, 2021). Demans vakalarinin %60 ile %70’ini Alzheimer hastaliginin
olusturdugu diistintildiigiinde demansin alt tipi olan Alzheimer vakasmin sayisi oldukg¢a

yuksektir.

Alzheimer hastaliginin prevalansi yasla birlikte katlanarak artar ve 65-74 yas arasindakilerde
%3'ten, 85 yas ve lzerindekilerde neredeyse %50'ye yukselir. Avrupa‘daki populasyona
dayali calismalarin birlestirilmis verileri, 65 yas iistii kisilerde Alzheimer hastalig1 i¢in yasa

gore standardize edilmis prevalansin Alzheimer hastaligi i¢in %4,4 oldugunu gostermektedir
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(Ortiz ve digerleri, 2012). Sistematik bir derlemede, gelismekte olan iilkelerde Alzheimer’in
genel prevalansinin %3,4 oldugu tahmin edilmistir (Kalaria ve digerleri, 2008). Nijerya ve
Hindistan'da yapilan ¢alismalar, Avrupa meta-analizinde gozlemlenenden daha diisiik bir

Alzheimer hastalig1 prevalansi oldugunu gostermektedir (Ortiz ve digerleri, 2012).

Tiirkiye’nin Alzheimer i¢in 2019 yilinda engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY) 110,1 ve
kaybedilen yasam yil1 (YLL) 198,2’dir (WHO, 2020). Ulkemizde Alzheimer hastaligmimn
sikligi ile ilgili yapilan ulusal ¢alismalar oldukg¢a smirhidir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
600.000 kisinin Alzheimer hastaligi ile miicadele ettigi diisiiniilmektedir. Bu verilerin
bazilar1 toplum temelli caligmalar, bazilar1 ise hastane veri tabanlarina goére yapilan
calismalardir. Hastane veri tabanlarina gore yapilan c¢alismalarda, bilissel bozukluk nedeni
ile hastaneye bagvuran hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunu Alzheimer hastalar1 (%67,6)
olustururken bunlarin %57,7’si kadinlardan olusmaktadir. Hastalar 30 haftalik bir siirede
ortalama 2,79 kez hastaneye gelmektedirler (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
[ASHB], 2017). Tiirkiye’de Alzheimer hastaligindan hayatin1 kaybeden yaslilarin sayisi,
2015 yilinda 12 bin 59 iken 2019 yilinda 13 bin 498’e yiikselmistir. Alzheimer hastaligindan
yagamini yitiren yaslilarin oran1 2015 yilinda %4,3 olup 2019 yilinda da ayni kalmistir.
Alzheimer hastaliindan 6len yaslilarin orani cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde
azalis, kadinlarda artis oldugu goriilmiistiir. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin orani
2015 yilinda erkeklerde %3.,4 iken kadinlarda %5,2’dir. Bu oranlar 2019 yilinda erkeklerde
%3,2'ye diiserken, kadimlarda %5,4'e yiikselmistir (TUIK, 2021).

2.4. ALZHEIMER HASTALIGININ RiSK FAKTORLERI

Alzheimer hastalig1 i¢in risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda ileri yas, cinsiyet, genetik,
down sendromu gibi insanin dogas1 geregi degistiremeyecegi faktorler yer almaktadir.
Degistirilebilir risk faktorleri arasinda ise egitim seviyesi, isitme kaybi, travmatik beyin
hasari, hipertansiyon, obezite, alkol, sigara kullanimi, depresyon, fiziksel aktivite eksikligi,

sosyal izolasyon, hava kirliligi ve diyabet bulunmaktadir.
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2.4.1. Alzheimer Hastahgi icin Degistirilemez Risk Faktorleri
2.4.1.1. Ileri Yas

Alzheimer hastalig1 i¢in yas en belirgin ve birincil risk faktoriidiir. Alzheimer hastaliginin
goriilme siklig1 yas ile birlikte katlanarak artmaktadir. 65-74 yas arasindakilerde %3'ten, 85
yas ve tizerindekilerde neredeyse %50'ye yiikselmektedir (Ortiz ve digerleri, 2012).

2.4.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet ve Alzheimer hastalig1 arasindaki iliski, ¢alismalar arasinda tutarsizlik gosterse de
birgok calisma Alzheimer hastaligina yakalanma oraninin kadinlarda erkeklere gore daha
yiksek oldugunu bildirmistir. Menopoz sonrast donemde kadinlarda Ostrojen replesman
tedavisinin biligsel islevi iyilestirdigine ve hem bilissel bozulma hem de Alzheimer riskini
azalttigia dair artan kanitlar oldugu icin cinsiyet ve Alzheimer hastali§1 arasindaki iliski

onem kazanmaktadir (Gao, 1998).

2.4.1.3. Genetik

Alzheimer hastaliginda en 6nemli risk faktorii ileri yas olsa da erken baglangigli Alzheimer,
65 yas Oncesinde goriilebilir. Erken bagslangigli Alzheimer’a sebep olan genler Amiloid
prekiirsor protein (APP), Presenilin 1 (PSENT), Presenilin 2 (PSEN 2)’dir. Geg¢ baslangicl
Alzheimer’dan sorumlu gen ise, Apolipoprotein E (APOE) olarak belirlenmistir. Genetik ve
cevresel faktorler birlikte bulunmaktadir. Ozellikle geg baslangigli Alzheimer hastaligindan
sorumlu epigenetik mekanizmalar, Alzheimer patofizyolojisini ortaya ¢ikaran en dnemli
faktorlerdendir. Yaslanma ve diger ¢evresel faktorlerin de (mitokondriyal oksidatif stres ve
agir metallere karst savunma, kalsiyum metabolizmasi, glukokortikoidler, insiilin,
serebrovaskiiler durum, hucre dongisi) etkisiyle kromatin materyalinde meydana gelen
kalitsal olmayan degisiklikler sonucu, Alzheimer hastaligi meydana gelmektedir (Ozpak ve
digerleri, 2017). Cekirdek ailesinde yani, anne-baba-kardes gibi birinci derecede

yakinlarinda Alzheimer hastalig1 olan insanlarin demans hastalig1 gelisme riski ortalama dort
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kat fazladir. Tki veya daha fazla birinci derece yakini Alzheimer hastas1 olan kisilerde bu risk

daha da artmaktadir (Selekler, 2010).

2.4.1.4. Down Sendromu

Alzheimer’a sebep olan 3 gen defektinden birisi kromozom 21°deki amiloid prekirsor
protein (APP)’dir. APP proteininin ve Down sendromundaki defektin 21. kromozomda
bulunmasi down sendromlu hastalarin ¢cogunlugunun 40 yaslarina geldiklerinde Alzheimer
hastaliginin tiim klinik ve ndropatolojik bulgularina sahip olmalarma sebep olmaktadir
(Arioglu, 2003).

2.4.2. Alzheimer Hastalig icin Degistirilebilir Risk Faktorleri

Alzheimer i¢in degistirilebilir risk faktorleri bulunmaktadir. Diinya ¢apindaki Alzheimer
vakalarinin {icte biri potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorlerine atfedilmektedir.
Alzheimer hastalig1 insidansi, egitime erisimin iyilestirilmesi ve vaskiiler risk faktdrlerinin
(fiziksel hareketsizlik, sigara, orta yas obezite, diyabet, orta yas hipertansiyon) ve
depresyonun yayginligini azaltmayi hedefleyen etkili yontemlerin kullanilmasi yolu ile
azaltilabilir (Norton ve digerleri, 2014). Alzheimer i¢in degistirilebilir risk faktorleri erken
yasam faktorleri (<18), orta yasam faktorleri (45-65 yas) ve ge¢ yasam faktorleri (>65) olmak
iizere 3’e ayrilmaktadir.

Erken yasam faktorii;

-Egitim Seviyesi

Orta yasam faktorleri;

-Isitme kaybi

-Travmatik beyin hasari

-Hipertansiyon

-Obezite

-Alkol

Gec yasam faktorleri;
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-Sigara kullanimi
-Depresyon

-Fiziksel aktivite eksikligi
-Sosyal izolasyon

-Hava kirliligi

-Diyabet

Lancet komisyonunun olusturdugu bu model demans vakalarinin iigte birinden fazlasinin
onlenebilir oldugunu gdstermektedir. Bu riskleri tamamen ortadan kaldirmak imkansiz olsa
da onleyici stratejilerin demansi geciktirme veya Onleme potansiyeline sahip oldugu
gosterilmistir. Degistirilebilir risk faktorleri arasindan en biiylik etkiye sahip faktor isitme

kaybi1 (%9) olmustur (Ortega ve digerleri, 2019; Livingston ve digerleri, 2020).
2.4.2.1. Egitim Seviyesi

Cocukluk doneminde yiiksek egitim almak ve hayat boyu yiiksek egitim seviyesine sahip
olmak Alzheimer riskini disiirmektedir. 20 yas sonrasinda kazanilan egitim seviyesi
cocukluk doneminde kazanilan egitim seviyesine gore Alzheimer riskini diistirmede daha az

etkili olmaktadir (Livingston ve digerleri, 2020).

2.4.2.2. Isitme Kayb1

Isitme kaybi Lancet dergisinin 2017 yilinda yaymladig1 rapora gére demansa baglh
Alzheimer i¢in degistirilebilir risk faktorleri arasindaki en biiyiik katkiy1 saglayan risk
faktoriidiir (Livingston ve digerleri, 2017). Altmis bes yas ve tlizeri 3777 kisi lizerinde yapilan
25 yillik prospektif bir ¢caligmada, isitme cihaz1 kullananlar diginda, isitme sorunu yasayan
kisilerde artan Alzheimer insidans1 bulunmustur. Benzer sekilde, kesitsel bir ¢alisma, isitme
kaybimin, yalnizca isitme cihazi kullanmayanlarda daha kotii bilis ile iliskili oldugunu
bulmustur. ABD popiilasyonunu temsil etmek iizere tasarlanmis ve ortalama yas1 59,4 olan
6451 bireyden olusan bir kesitsel ¢calisma, isitmede her 10 dB'lik azalmayla birlikte biliste
bir azalma oldugunu tespit etmistir. ABD'de 50 yasindan biiyiik 2040 kisiyle yapilan bir
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caligma, diger risk faktorlerine gore ayarlanarak, isitme cihazi kullanimima baglandiktan
sonra aninda ve gecikmeli hatirlamanin daha az kétiilestigini bulmustur. Isitme kaybu,
azaltilmis biligsel uyarim yoluyla biligsel gerilemeye neden olabilmektedir (Livingston ve
digerleri, 2020).

2.4.2.3. Hipertansiyon, Diyabet, Obezite

Vaskiiler risk faktorleri arasinda hipertansiyon demansi etkileyen en yiiksek risk faktoriidiir,
ancak hepsinin (obezite, alkol kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi) payr %5'in altindadir.
Obezite, prediyabet ve metabolik sendrom ile baglantilidir. Periferik insiilin anomalilerinin
beyin insiilin liretiminde azalmaya neden oldugu ve bunun da amiloid klirensini bozabilecegi
diisiniilmektedir. Enflamasyondaki artis ve yiiksek kan sekeri konsantrasyonlarinin da

diyabetin bilisi bozdugu mekanizmalar olabilecegi belirtilmistir (Livingston ve digerleri,

2017).

Orta yasta ve uzun siireli hipertansiyona sahip olmak damar duvarinda sertlesmeye ve hasara
neden olmasindan dolayr beyine kan akimini azaltmaktadir ve bdylelikle tikaniklik
olusmaktadir. Bu durum da biligsel” bozukluga sebep olup demans riskini 5-10 kat
arttirmaktadir. Calismalarda kontrol edilemeyen orta yas hipertansiyonun ge¢ baslangigh
Alzheimer hastaligina sebep oldugu goriilmiistiir (Isik, 2012, akt. Bostanci, 2014). Birlesik
krallikta yapilan bir kohort ¢aligsmasinda orta yasta hipertansiyona uzun siire sahip olmanin

demans riskini artirdig1 goriilmistiir (Abell ve digerleri, 2018).

2.4.2.4. Sigara Kullanim1

Sigara kullanim1 ABD, Avrupa ve Birlesik Krallik i¢in yaklasik on Alzheimer hastaligi
vakasindan birini olusturmaktadir. Diinya capinda Alzheimer hastalig1 vakalarinin yaklasik
%14’niin (4.7 milyon) ve ABD’de %]I11’nin (574.000) potansiyel olarak sigaraya
atfedilebilecegi hesaplanmistir. Sigara igme prevalansini %10 oraninda azaltmak diinya

capinda yaklasik 412.000 Alzheimer vakasini azaltabilmektedir. Sigara igme prevalansinda
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%25’lik azalmanin diinya ¢apinda 1 milyondan fazla vakay1 dnleyebilecegi dngoriilmektedir

(Barnes ve Yaffe, 2011).

2.4.2.5. Fiziksel Aktivite Eksikligi

Egzersiz yapan yash yetiskinlerin, egzersiz yapmayan yash yetiskinlere gore bilislerini
stirdiirmeleri daha olas1 goziikmektedir. Egzersizin biligsel gerilemeyi veya bunamay1
onledigini gosteren randomize ¢alismalar mevcut degildir fakat gozlemsel caligmalar
egzersiz ile bunama riski arasinda ters bir iligski oldugunu saptamistir (Livingston ve digerleri,

2017).

Yakin zamanda yayimlanan bir rapora gore yazarlar, ¢alismalarin hafif bilissel bozulma veya
klinik olarak anlamli biligsel gerilemeyi azaltmada egzersizin dnemli bir etki gdstermedigi,
ancak ¢alismalarin yetersiz oldugu sonucuna varmistir. Kanitlarin, fiziksel aktivitenin normal
bilis lizerinde kiigiik, faydali bir etkiye sahip olduguna ve cogunlukla aerobik egzersizin hafif
biligsel bozulmada olast bir etkiye sahip olduguna isaret ettigi sonucuna varilmistir

(Livingston ve digerleri, 2020).

2.4.2.6. Sosyal Izolasyon

Yapilan meta analiz sonuglarinda diisiik sosyal aktivite seviyeleri, zayif sosyal aglar ve sosyal
izolasyonun daha sonraki yasamda zay:f biligsel islevlerle 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu tespit
edilmistir. Caligmalar, genis bir sosyal aga sahip olmanin ve sosyal aktiviteye katilmanin
yasamin ileriki yillarinda zayif biligsel iglevi onlemeye kiiciik ama istatistiksel olarak anlamli

bir katki sagladigin1 gostermektedir (Evans ve digerleri, 2019).

2.4.2.7. Hava Kirliligi

Hava kirliligi giincel ve giderek biiyiiyen kiiresel bir sorundur. Kanser, kalp hastaligi, felg
gibi hastaliklar dahil olmak iizere bir¢cok bulasici olmayan hastalikta bilinen bir nedensel

faktordiir. Demans da biiyiiyen bir kiiresel sorundur. Hava kirliligi ile artan demans riski
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arasinda anlaml iligkiler bulunmustur. Hava kirliligine, 6zellikle de ince partikiill maddeye
maruz kalmanin, hipertansiyon, ateroskleroz, oksidatif stres, insiilin direnci, pihtilasma
egiliminde artig, iltihaplanma ve felg riskini artirdigi ve bunlarin hepsinin ayni zamanda
biligsel riski ve demansi da artirdig: diistiniilmektedir. Mevcut kanitlar, hava kirliligine daha
fazla maruz kalmanin biligsel gerileme ve bunama riskini artirabilecegini gostermektedir

(Ruth ve digerleri, 2019).

2.4.2.8. Depresyon

Depresyon, demans insidansi ile iliskilidir. Depresyon, demansin prodromunun (teshis i¢in
kullanilan semptomlardan dnce ortaya ¢ikan bir semptom) bir parcasidir. Demansa ne 6lglide
depresyon veya tersi neden olabilecegi agik degildir ve her ikisi de olabilir. Her haliikarda,
depresyonu yonetmek ve tedavi etmek Onemlidir, ¢iinkii bunama hastalarinda artan
engellilik, fiziksel hastaliklar ve daha koti sonuglarla iligkilidir (Alzheimer Disease
International [ADI], 2020).

2.4.2.9. Travmatik Beyin Hasar1

Calismalar travmatik beyin hasarmin Alzheimer hastalig1 riskini artirdi§in1 ortaya
koymustur. Travma Oykiisii olmayanlarla karsilagtirildiginda, travmatik beyin hasar
gecirmis bireylerde, 6zellikle APOE-14 aleli tasiyanlarda, Alzheimer riski daha yiiksektir
(Mayeux ve Stern, 2012). Travmatik beyin hasar1 nedeniyle Alzheimer erkekler i¢in daha
blyuk bir risk faktoriidiir. Ayrica arastirmalar tek ve tekrarlayan travmatik beyin hasari

arasinda risk agisindan bir fark bulamamistir (Livingston ve digerleri, 2017).

2.4.2.10. Alkol

Alkoliin kétiiye kullanimi ve haftada 21 birimden fazla alkol kullanmanin Alzheimer riskini
artirdig1 goriilmiistiir. Alkoliin zararli kullanimai ile bir dizi zihinsel ve davranigsal bozukluk,

diger bulasic1 olmayan hastaliklar ve yaralanmalar arasinda nedensel bir iligski vardir (ADI,
2020).
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2.5. ALZHEIMER HASTALIGI TANISI

Alzheimer hastaliginin klinik tanist i¢in yaygin bigimde kullanilan iki tani 6lgiitii vardir.
Birincisi, Ulusal ndrolojik ve iletisim hastaliklari enstitiisii ve inme, Alzheimer hastalig1 ve
iliskili hastaliklar dernegi (NINCDS-ADRDA) ve ikincisi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM) Olcutleridir. Alzheimer tipi demans icin DSM-IV kriterleri, afazi,
apraksi, agnozi veya ylirlitiicii islev bozuklugu dahil olmak iizere bir veya daha fazla diger
biligsel alanin bozulmasinin eslik ettigi hafiza bozuklugu gelisimini igermektedir. Bilissel
bozukluklar kademeli olarak ilerleyicidir, islevsel yetenekleri bozmaya yetecek siddettedir
ve diger norolojik veya psikiyatrik bozukluklarla agiklanamaz. Alzheimer tanisin1 koymak
icin yeterli bir oykii gereklidir. Hem hastay1 hem de hastay iyi taniyan bir aile iiyesi veya
bakim veren kisiden hastanin Oykiisiinii dinlemek ¢ok Onemlidir. Hastanin tipik giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme becerisindeki degisikliklerle ilgili sorular sormak, biligsel
bozulmanin ciddiyetinin degerli bir 6lgilistinii saglamaktadir. Ek olarak, Mini-Mental Durum
Muayenesi (MMSE), Modifiye- Mini- Mental Test (3MS), Kisa Blessed Oryantasyon-
Bellek-Konsantrasyon Testi (BOMC), Mental Durum igin Kisa Test (STMS) veya Klinik
Demans Derecelendirme Olgegi (CDR) gibi bilissel bozukluklar1 taramak igin tasarlanmis
araglar olduk¢a faydali olabilmektedir. Higbirinin digerlerinden {istiin oldugu
gosterilmemistir (Kelley ve Petersen, 2007).

Alzheimer hastaliginin en énemli ipucglar1 ayni seylerin tekrar anlatilmasi ve ayni sorularin
tekrar tekrar sorulmasidir. Ev i¢i yasanan kazalarda artis, dnceden ugrastigi hobilere karsi
ilgisizlesme, ¢ocuklarinin, torunlarmin, tamdiklarinin ve esya isimlerinin unutulmasi
Alzheimer hastaligi belirtileri olabilmektedir. Alzheimer tanisi1 konulurken kisilerin
cocuklukla ilgili bilgiler, okudugu okul, askerlik anilari, ka¢ ¢ocuga sahip oldugu gibi
sorulara verdikleri cevaplar uzak hafizay1 degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir. Yakin
hafizay1 test etmek icin ise; giincel olarak kullandig1 ilaglar sorulabilmektedir. Tani igin
kisiye sorgulama yapilirken, kiside yeni seyler 6grenememe, ciimle iceriginin azalmasi,
hesaplama yapamama, bildigi ve tanidig1 yerlerde kaybolma, bir isi planlayip bitirememe

gibi psikiyatrik ve davranigsal problemlerin varlig1 sorgulanmaktadir. Alzheimer hastaliginin
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laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, vitamin B12 seviyesi, tiroid fonksiyon
testleri, iire, kreatinin, glukoz, kalsiyum gibi parametrelere bakilmalidir. Bir diger tani
yontemi olan manyetik rezonans goruntiileme (MRI), bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron
emisyon tomografi (PET) tetkiklerinin rutin olarak kullanilmasi1 tartismalidir fakat
Alzheimer’in erken asamasinda bu yontemlere bagvurulmasi dnerilmektedir. Hastalara tani
konulurken dikkat edilmesi gereken bir husus da Alzheimer’in diger hastalik ve durumlarla
karigtirllmamasidir. Bunlar depresyon, metabolik hastaliklar, alkolizm, delirium, amnestik

bozukluklar gibi diger psikiyatrik hastaliklardir (Cankurtaran ve Ariogul, 2002).

2.6. ALZHEIMER HASTALIGININ EVRELERI

Alzheimer hastalig1 li¢ klinik evrede incelenmektedir. Bunlar erken evre, orta evre ve gec
evredir.

Erken evrede en biiyiik problemlerden birisi normal yaglanma ile Alzheimer tipi demansin
ayirt edilmesidir. Normal yaslanmada demansdan farkli olarak kisiler giinliik islerini
yapabilmektedir ve yiiriitiicti islevleri saglam kalmaktadir. Erken evrede en temel bulgu
bellek bozuklugudur. Alzheimer hastaligi icin ilk 3-4 yil erken evre olarak goriilmektedir.
Kisiler hesaplama yapmada, bildikleri yollar1 bulmalarinda, is ve ev idaresinde, arag veya
esya kullannminda sorunlar yasamaya baslarlar. Hastalarin yetenek kayiplari sonucunda
icgoriileri bozulmus ve unuttuklarini bile unutur hale gelmeye baslamislardir (S6ylemez,
2013). Soyut diisiinme giicliigii, ani duygu durum ve davranis degisiklikleri, bir ise konsantre
olamama, kigisel goriliniisli ve bagkalarina gosterdigi nezaket konusunda kayitsiz davranma
gibi belirtiler vardir. Kisiler bu durumu degisik durumlardan uzak durarak ve bildigi ve ayn
seyleri yaparak telafi etmeye ¢alisabilir. Erken evredeki ¢ogu kisi yasadigi problemlerin
farkinda degildir ve farkinda olmamalar1 da bir Alzheimer bulgusu olabilir (Dokmetas,
2013).

Orta evrede Alzheimer’mn uyarici belirtileri daha belirgindir. Bu belirtiler aile tyelerinin ve
hastanin tanidiklarmin dikkatini cekebilmektedir. Tan1 ¢ogunlukla bu evrede konulmaktadir

(Dokmetas, 2013, s.103). Orta evrede hastada onemli kisa siireli bellek kaybi, kisisel
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olaylarm belleginde azalma ve sosyal geri ¢ekilme vardir. Artik dnemli kisisel veya tibbi
bilgileri saglayamayabilir. Hasta artan bir kafa karigiklig1 yasar ve sorulart dogru yanitlama
konusunda tutarsiz bir yetenege sahiptir. Dis fir¢asi gibi tanidik nesneleri tantyamama
(agnozi) ve bunlar1 ustaca ve amagl olarak kontrol edememe (apraksi) genellikle hastaligin
bu agamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluklar, hastaya banyo yapma, giyinme, tuvalet
yapma, hareket kabiliyetini saglama (bir yatak veya sandalyeye inip ¢ikma gibi) ve beslenme
gibi gilinlik yasam aktivitelerinde yardim saglanmasini gerektirmektedir (Friedlander ve
digerleri, 2006). Hasta, ilaglarini almay siirekli unutma, firin ve ocak gibi bazi ev aletlerini
kapatmay1 unutma, yazma ve okuma gibi iletisim yetilerinde kayip, saldirganlik, ice kapanma

veya 6fke patlamalari, kuruntu ve haliisinasyonlar gorme gibi belirtiler yasamaktadir.

Gec evrede, hastaligmm bu asamasinda, belirtiler ¢ok siddetlidir. Kisiler ¢evrelerine yanit
verme, konugmayi siirdirme ve nihayetinde hareketi kontrol etme yeteneklerini
kaybetmektedirler. Kelimeleri ve ifadeleri hala sdyleyebilirler fakat kendilerini ifade etmek
ve acilarin1 dile getirmekte zorlanirlar. Hafiza ve biligsel beceriler kotlilesmeye devam
ettikce, onemli kisilik degisiklikleri meydana gelir ve hastalarin tam kapsamli bir bakima
ihtiyact olur. Geg evrede kisiler giinlik 24 saat bakima ihtiya¢ duymaktadirlar, yakin
zamandaki deneyimlerin yaninda ¢evreleriyle ilgili farkindaliklarini da kaybetmektedirler.
Enfeksiyonlara 6zellikle pndmoniye karsi savunmasiz hale gelmektedirler. Yiriime, oturma
ve yutkunma gibi fiziksel aktiviteler ileri asamada kaybedilmektedir (Alzheimer’s
Association, 2018). Bu evrede hastalarin %40-%50’sinde sanrilar olacaktir. Gorsel
haliisinasyonlar bu asamada yaygindir ve yalnizca gorsel degil isitsel ve koku alma
haliisinasyonlar1 da olabilir. Hastalar normal uyku-uyaniklik diizenini kaybederler ve

uykulart pargalidir (Kumar ve digerleri, 2018).

Alzheimer hastalig1 belirtilerinin 3 evresi tablo 1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1. Alzheimer Hastalig: Klinik Evreleri
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1) Erken Evre

2) Orta Evre

3) Geg Evre

Kelime bulmada gi¢lik,

Unutkanhigim ilerlemesi

Beslenmede baskasina

afazi bagimli olma
Kisilik degisikligi Afazi artig1, uygunsuz Idrar, diski kontrolii
kelimeler kullanma yapamama

Ilerleyici, giinliik hayati

etkileyen unutkanlik

Oz bakim ve giinliik yasam

aktivitelerinde bozulma

Mobilite problemleri ve

yataga bagimlilik

Hesaplama yapmada

zorluklar

Akrabalar1 ve arkadaslari

hatirlayamama

Dil, mutizm

Esyalarm yerini karistirma,

kaybetme

[letisim kurmada zorluklar

Cumlelerin ve sorularin

Davranigsal ve psikiyatrik

tekrarlanmasi bozukluklar; ajitasyon,
deltizyon

Hafif oryantasyon

bozuklugu

Kaynak: Cankurtaran ve Ariogul, 2002

2.7. ALZHEIMER HASTALIGINDA TEDAVi VE ONLEME YOLLARI

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte yapilan tedaviler semptomatik

tedavilerdir ve beyindeki patolojinin liretimini ve genel yiikiinii azaltmay1 amag¢lamaktadir.

Alzheimer’in kesin tedavisi i¢in ¢aligmalar halen devam etmektedir (Weller ve Budson,

2018).

Alzheimer hastaliginin tedavisi i¢in iki ila¢ kategorisi onaylanmistir: Kolinesteraz

inhibitorleri ve kismi N-metil D-aspartat (NMDA) antagonistleridir (Kumar ve digerleri,

2018). D vitamini eksikligi de Alzheimer tipi demans i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
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tanimlanmistir ve D vitamini eksikligi olan hastalarda takviye onerilmektedir (Weller ve

Budson, 2018).

Son ¢alismalarda balik yag1 da dahil omega-3 yag asidi takviyesi alan hafif biligsel bozukluga
sahip hastalarda dusiinme ve hafizada iyilesme oldugu goriilmiistiir fakat bu ¢alismalar
orneklem sayilar1 ile siirli kalmis ve etkili miidahale dozajlar1 konusunda daha fazla
aragtirma yapilmasi 6nerilmistir (Lee ve digerleri, 2013; Bo ve digerleri, 2017). Son olarak
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin Onlenmesi norodejeneratif hastaliklarda genel beyin
sagligina katkida bulunmustur. Son sistematik arastirmalarda Akdeniz diyetinin Alzheimer
ve biligsel gerilemeye sahip kisilerde hastaligin ilerleme riskini azalttigi goriilmiistiir.
Alzheimer hastalar1 icin diizenli aerobik egzersizin, fonksiyonlarin korunmasinda etkili
oldugu ve bakicilarmn yiikiinii hafiflettigi ifade edilmistir (Weller ve Budson, 2018). Fiziksel
aktivitelerin, hastalarin yaslandikca gii¢ kayiplarini1 6nledigi ve noropsikiyatrik semptomlar
ile bu sorunlara iliskin bakim yiikiinii azalttig1 belirtilmektedir (Dregan ve Gulliford, 2013;
Weller ve Budson, 2018).

Diger tedavi segeneklerine bakildiginda literatiirde E vitamini aliminin fonksiyonel
semptomlarin ilerlemesini azalttigina yonelik calismalar bulunmaktadir. Bunlara ek
nonsteroidal antiinflamatuvar ilag ya da dstrojen replasman tedavisinin Alzheimer hastaligini
erteledigi ifade edilmektedir. Fakat nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclarin, Glinkgo ve
Ostrojen Biloba gibi trlinlerin kullanimmin etkinligi ile ilgili calismalar smirlidir (Sdylemez,
2013).

Alzheimer hastalarinin klinik yonetimi birka¢ dnemli gorevi yerine getirmelidir. Hastalarin,
optimize edilmis bir rejimde uygun ilaglarin yani sira tani ve prognostik danismanlik almasi
gerekir. Hastalarin bir arada var olan davranigsal ve norolojik olmayan durumlarmin en iyi
sekilde yonetilmesi gerekir. Hekimler, hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda
bakimi koordine etmeye ve hastalarda islevsel bozukluk ve yetersiz muhakeme oldugunda
uygun gozetim ve giivenlik onlemlerinin alinmasina hayati énem verilmelidir. Hastalar1

sosyal aktivitelere, yetiskin giindiiz bakim merkezlerine ve egzersiz programlarina katilmaya
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tesvik etmenin yan1 sira hem hastalar1 hem de bakicilart destek gruplarinda yer almaya tesvik

etmek énemlidir (Apostolova, 2016).
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3. BOLUM ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERME VE
BAKIM YUKU

3.1. BAKIM VERME KAVRAMI

Bakim verme, baska bir kisinin saglik ihtiyaclar1 ve refahi ile ilgilenmeyi ifade etmektedir.
Bakim verme genellikle banyo yapma ve giyinme, faturalar1 6deme, aligveris yapma ve
ulagimi kullanma dahil olmak tizere bir veya daha fazla giinliik yasam aktivitesine yardimci
olmay1 icermektedir. Bakim verme ayrica Alzheimer'li kisilere duygusal destek saglamanin
yani sira diger aile iiyeleri ve saglik hizmeti saglayicilari ile iletisim ve bakimi koordine etme,
evde ve bagska yerlerde glivenligi saglama ve saglik kosullarin1 yonetmeyi de igermektedir

(Alzheimer’s Association, 2021).

Bakim verme iki tiire ayrilmaktadir; bunlar formal bakim ve informal bakimdir. Informal
bakim, aile iiyeleri, dost, akraba tarafindan verilen ve karsiliginda maddi bir yardim
alinmayan hizmetlerdir. Formal bakim ise 6zel ve kamu kurumlari tarafindan verilen

profesyonel bakimi kapsayan hizmetler batuntdir (Soner, 2017).

Aile bakicilari, fiziksel, zihinsel veya bilissel islevlerinde kisitlamalari olan birine genellikle
iicretsiz yardim saglayan akrabalar, arkadaslar, esler veya komsulardir. Bakicilar genis ve
cesitli bir birey grubunu temsil eder. Tim yaglar1 kapsar ve bakim sagladiklar1 kisiyle
iligkileri ve cografi yakinliklar1 ve sagladiklar1 yardimin niteligi, siiresi ve yogunlugu dabhil
olmak uzere bircok boyutta heterojendir (Schulz ve digerleri, 2020). Amerika’da yapilan
genis kapsamli bir aragtirmaya gore demans hastalarina verilen bakimin %83’{inii informal

bakim saglayan kisiler vermektedir (Friedman ve digerleri, 2016).

Bakim vermek, aile iiyeleri igin yeni bir rol degildir. Insanlar, aile iiyelerine ve kendilerini
yakin hissettikleri diger kisilere her zaman duygusal, fiziksel ve finansal destek
saglamistir; son otuz yilda degisen sey, bu rolii listlenen bireylerin sayisi, saglanan bakimin
suresi, yogunlugu ve verilen bakimin karmasikligi olmustur. Niifusun yaglanmasi, 6nemli

kronik hastalig1 ve sakatligi olan yash yetigkinlerin daha uzun 6miirlii olmas1 ve yetersiz
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finanse edilmis bir saglik ve sosyal destek sistemi, tiim bakim yiikiiniin aile {iyelerine

yuklenmesine sebep olmustur (Schulz ve digerleri, 2020).

3.2. BAKIM VERME YUKU

Bakim verme yiikii, bakim verenin istlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi fiziksel
yorgunluklarin yaninda, saglik sorunlari, psikolojik sorunlar, ekonomik sorunlar, sosyal
sorunlar, aile iliskilerinin yipranmasi ve kontroliin kendisinin disinda oldugu duygusunu
yasama gibi 0znel ve nesnel olumsuz sonuglarin tiimiidiir. Bakim verme yiikii, bakima
ihtiyac1 olan yagh ve kronik hastaliga sahip olan bireye bakim veren kisilerin birtakim
zorluklar yasamasi, baski altinda hissetmesi, gerilmesi gibi durumlarin sonucunda ortaya

cikmaktadir (Carter, 1994:130-133, akt. Kalinkara ve Kalayct, 2017).

Bakim verme yiikii iki kategoride incelenmektedir. Bunlardan birincisi objektif bakim
yikudur.  Objektif bakim yiikii, bakim verme siirecinde yasanilan zorluklardan
kaynaklanmaktadir ve nesnel ve gozlemlenebilirdir. Subjektif bakim yiikii ise bakim veren
kigilerin duygulari, diisiinceleri ve i¢ diinyalart ile ilgilidir (Soner ve Aykut, 2017).

Bakim veren kisiler yardim saglama konusundaki yeterlilik, beceri, motivasyon, egitim,
cinsiyet, kiiltiir gibi konularda farklilik gostermektedir (Schulz ve digerleri, 2020). Bu durum
da kisiler arasindaki bakim yiikiinii etkilemektedir. Bakim verme yiikii, bakim vermenin bir

sonucu olarak yaganan stres ve bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Susan ve digerleri, 2002).

Bakim verme ylkiinl etkileyen faktorler olduk¢a degisken ve bir¢ok faktore baglhdir.
Yapilan sistematik calismalarda ortak risk faktorleri sunlardir; bakim veren kisinin yasi,
cinsiyeti, fiziksel ve zihinsel sagligi, hasta ile birlikte yasamak ve akrabalik (Van dem
Kieboom ve digerleri, 2020). Diger arastirmalara gore ise bakim verme yuku igin risk
faktorleri arasinda Cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, bakim alan kisinin yaninda ikamet etme,
depresyon, sosyal izolasyon, finansal stres, bakim i¢in harcanan saat sayisinin fazla olmasi

ve bakici olma konusunda se¢im yapamama yer almaktadir (Adelman ve digerleri, 2014).
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Alzheimer ve diger demans hastalarina bakim veren kisilerin yapmalar1 gereken gorevleri

bulunmaktadir bu gérevler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Alzheimer veya Diger Demans Hastalarina Bakim Veren Kisilerin Gorevleri

e Evigleri, aligveris, yemek hazirlama, ulasim saglama, doktor randevularini ayarlama,
mali isleri ve yasal isleri yonetme ve telefona cevap verme gibi giinliik yagamin

faaliyetlerine yardimci olmak.

e Hatirlaticilar veya ilaclarin dogrudan uygulanmasi yoluyla kisinin ilaglart dogru bir

sekilde almasina yardimci olmak.

¢ Kisinin bunama veya diger tibbi durumlar i¢in tedavi dnerilerine uymasina yardimci

olmak.
e Banyo yapma, giyinme ve beslenme gibi giinliik yasamin kisisel aktivitelerine
yardimc1 olmak ve kisinin yiiriimesine, yataktan sandalyeye ge¢gmesine, tuvaleti

kullanmasina yardimci olmak.

e Saldirgan davranis, gezinme, depresif ruh hali, ajitasyon, kaygi, tekrarlayan aktivite ve

gece rahatsizliklar1 gibi hastaligin davranigsal semptomlarini yonetmek.

e Destek gruplari ve yetiskinlere yonelik giindiiz hizmet programlar1 gibi destek

hizmetlerini bulma ve kullanma.

e Ucretli evde, huzurevinde veya yardimli yasam bakim igin diizenlemeler yapmak.

e Bakim saglayan digerlerini ise almak ve denetlemek.

Kaynak: Alzheimer’s Association, 2021
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3.3.ALZHEIMER HASTASINA BAKIM VEREN KiSiLERIN BAKIM VERME
YUKUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

3.3.1. Psikolojik Durum

Bakim verme durumunun bakim veren kisilerin psikolojik durumunu etkiledigi ve bu
durumun da bakim verme yiikiine etki ettigi yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir. Bakim veren
kisilerin durumu genellikle tutarsiz bir programa sahip olan ve hem gece hem giindiiz uyanik
kalmas1 gereken doniisiimlii bir vardiya ¢alisanina benzemektedir. Bu asir1 sorumlulugun
kronik yorgunluga, bakim kalitesinin diismesine ve bakim verenlerde anksiyete ve depresyon
gibi ruh saglig1 hastaliklarina yol agabilen subjektif bakici yiikiiniin artmasina neden oldugu
tespit edilmistir (Xue ve digerleri, 2018). Alzheimer ve diger demanslari olan kisilere bakim
veren aile liyelerinin %59’unun bakim vermenin duygusal stresini yiiksek ve ¢ok yiiksek

olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (Alzheimer’s Association, 2021).

Alzheimer hastalig1 olan yash yetigkinlere bakim veren kisilerde depresif duygudurum,
anksiyete ve psikolojik sikint1 diizeyini bakim vermeyen kisilerle karsilagtiran bir meta analiz
caligmasi yapilmistir ve bu ¢alismada 72.353 katilimcidan toplanan veriler ile Alzheimer
hastasina bakim veren kisilerin bakim vermeyen kisilere gére daha zayif mental sagliga sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica bakim veren kisilerin kaygi diizeyi de bakim vermeyenlere

gore onemli 6l¢iide yiliksek bulunmustur (Ma ve digerleri, 2018).

Alzheimer hastasina bakim veren kisilerde anksiyete ve depresyon oranini dlgen bir diger
calismada 153 kisiden olusan bakim vericilerde %23,5 oraninda anksiyete ve %10,5 oraninda
depresyon goriilmiistiir. Bu caligmada kadin bakicilarin daha cok risk altinda oldugu
bulunmustur (Mahoney ve digerleri, 2005). Yapilan bir diger ¢alismada ise bakim veren
kisilerin olumlu yonlerinin ¢ok olmasimin ve zorluklarla miicadele etmede daha yetenekli
olmalarmin bakim verme yiikiine etki ettigi ve bu kisilerin depresyon ve anksiyete

seviyesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Xue ve digerleri, 2018).
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3.3.2. Cinsiyet

Arastirmalar Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin cinsiyetine gore bakim verme
yukunun degistigini géstermektedir ve kadin bakim verenlerin bakim yiikiiniin erkek bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir. Alzheimerli hastaya
bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin belirlenmesi ve bakim verene ait tanitict 6zelliklerin
bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada, hastaya bakim veren
kisilerin %75,9’unun kadin oldugu ve kadin bakim verenlerin bakim yiikii puaninin erkek
bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Altay ve digerleri, 2018). Bir
diger ¢alismada ise Alzheimer hastasi kisilere bakim veren kadin ve erkek bireylerin bakim
yiikii diizeyleri karsilastirilmis ve kadin bakim verenlerin erkeklere gore bakim yiikii diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (Akpinar, 2009). Cesitli kaynaklar, Alzheimer ve diger demanslari
olan kisilere bakim veren kisileri demografik acgidan incelemistir. Amerika’nin sekiz
eyaletinde ve Columbia Bolgesi'nde gerceklestirilen ankette elde edilen veriler, Alzheimer
ve diger demanslar1 olan kisilerin bakicilarinin %65’inin kadin oldugunu tespit etmistir

(Bouldin ve Andresen, 2014).

Kadin bakim verenler bakim vermenin sonucu olarak evlilikte zorlanmay1 ve esleriyle daha
az zaman ge¢irme konusunda erkeklerden daha c¢ok =zorlandiklarini bildirmislerdir.
Kadinlarin %47’si ve erkeklerin %24’ bakicilik rollerinin fiziksel olarak stresli oldugunu
diisiinmektedir. Kadmlarin %62’s1 ve erkeklerin %52’si bakicilik rollerinin duygusal olarak
stresli oldugunu diisiinmektedir. Bakicilarin yaklasik %30°u bakicilik rollerinde kendilerini
izole hissettiklerini bildirmislerdir ve bu oran kadin ve erkekler arasinda benzer bulunmustur
ancak, kendilerini izole hissettiklerini bildirenlerin arasinda, kadinlarin izolasyonu depresif
hissetmekle iliskilendirme olasilig1 erkeklerden ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Alzheimer

Association, 2014).

3.3.3. Yas

Bakim veren kisilerin yasinin bakim verme yikiinii etkileyen bir diger faktor oldugu
diistiniilmektedir. Yasin bakim verme yiikiinii etkiledigine dair yapilan ¢aligmalar oldukga

azdir. Farkli yas gruplari bakim verme yiikii ve zorluklar1 agisindan farkli deneyimler
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yasayabilmektedirler (Yaci, 2011). Chumbler, gen¢ bakim verenlerin yasli bakim verenlere
gore daha ¢ok bakim yiikii algiladiklarini tespit etmistir (Chumbler ve digerleri, 2003).
Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin genelde orta yas ve iizerinde oldugu yapilan
calismalarda goriilmiistiir ve bakim veren kisilerin %30’unun 65 yas ve tizerinde oldugu ifade
edilmistir. Amerika’nin sekiz eyaletinde ve Columbia Bodlgesi'nde gerceklestirilen
anketlerden elde edilen veriler, Alzheimer ve diger demanslar1 olan kisilerin bakicilarinin
%21’inin 65 yas ve ilizerinde oldugunu tespit etmistir (Bouldin ve Andresen, 2014).
Amerika’da yapilan bir diger ¢alismada bakim veren kisilerin %30°nun 65 yas ve tizerinde
oldugu bildirilmistir (Alzheimer’s Association, 2021). Turkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise
bakim veren kisilerin ¢ogunlugunu %36,8 ile 40-49 yas araligindakiler olustursa da bakim
verme yiikii agisindan 50-59 yas grubu arasindaki kisilerin daha yiiksek bakim yiikiine sahip
oldugu belirtilmistir (Altay ve digerleri, 2018). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada da
bakim veren Kkisilerin %72’sinin 30-54 yas grubunda oldugu bildirilmistir (Akyar ve
Akdemir, 2009).

3.3.4. Bakim Verme Siiresi

Bakim verme siresi, bakim verme yiikiinii etkileyen bir diger faktordiir. Bakim verme stiresi

ile bakim verme yiikii yapilan ¢aligmalarda iliskilendirilmistir (Allegri ve digerleri, 2006).

Bakim verme siiresinin ¢ok olmasi, kisilerin kendi yasamlar1 i¢in daha az vakit harcamasina,
ekonomik durumlarinin kotiilesmesine, sosyal ¢evrelerine ve is hayatlarina daha az vakit
harcamalarina sebep olmaktadir (Pearlin ve digerleri akt. Yaci, 2011). Arastirmalar bakim
verme siiresinin artmasinin bakim verme yiikiinii de artirdigin1 gostermektedir (Yact, 2011).
2014 Alzheimer Association’nin yaptigi ¢alismaya gore kadin bakicilarm %35°1 ve erkek
bakicilarin %26’s1 5 yildan uzun siiredir bakim verdiklerini bildirmislerdir. Alzheimer ve
diger demans hastalarinin bakicilarinin haftada ortalama 21.9 saat veya yilda 1139 saat bakim
sagladig ifade edilmistir (Alzheimer Association, 2014). Baska bir ¢alismada ise katilimcilar
arasinda ortalama bakim verme siiresi 3 y1l bulunmustur. Bakim verenlerin yarisi haftada en
az 11 saati hastalara giinlik yasam aktivetelerinde yardim ederek, en az 35 saatini de

enstrimantal (dolayli) giinliik yasam aktivitelerine yardim ederek harcadiklarini rapor
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etmistir. Bakim verenlerin yarisindan fazlasi (%59) bakim verme sorumluluklart nedeniyle

giiniin 24 saati gorev basinda olduklarini hissettiklerini bildirmistir (Schulz ve digerleri,

2003).

Alzheimer’in aile iizerindeki etkisini arastiran bir c¢alismaya gore toplumda yasayan
Alzheimer veya diger demans hastaliklarina sahip olan kisilere bakim veren aile Uyeleri veya
licretsiz bakim veren kisilerin %56,9’u hastalara 4 y1l ve iizerinde bakim vermektedir (Kasper
ve digerleri, 2015). Turkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore ise Alzheimer hastasina bakim
verenlerin %38’inin O ile 1 yil arasinda, %36’sinin 2 ile 3 yil arasinda, %13,9’unun 4 ile 5
yil arasinda, %12’sinin 6 yildan fazla siiredir bakim verdigi tespit edilmistir (Uygun ve
Taylan, 2018).

3.3.5. Birlikte Yasama ve Akrabalhk Durumu

Calismalara gore Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim ytikleri hastalarla olan
akrabalik iligkisine ve hasta ile birlikte yagsama durumuna gore de degisiklik gostermektedir.
Yapilan bir ¢calisgmada bakim veren kigilerin Alzheimer hastalarina yakinligina goére ve
birlikte yagsama durumuna gore bakim yiikleri aragtirilmistir. Caligmada bakim veren kisiler
3 gruba ayrilmis; bir kism1 bakim verilen kisinin esi, digeri bakim verilen kisilerin yetiskin
cocuklari, tiglincii grup ise bakim verilen kisinin birlikte yagsamadigi yetiskin ¢ocugudur. Bu
ii¢c grup arasinda bakim verme yiikii en yliksek olan grup, hastayla birlikte yasayan yetiskin
cocuklardir. En diisiik yiike sahip grup ise hastayla birlikte yasamayan yetiskin-gcocuk
bakicilardir (Diez ve digerleri, 2017). Yine bakim veren yiikiinii aragtiran bir ¢aligmada
hastayla birlikte yasayan yetiskin ¢ocuklarin bakim verme yiikii en yiiksek diizeyde iken
hastayla birlikte yasamayan yetiskin ¢ocuklarin daha diisiik diizeyde ylike sahip oldugu ifade
edilmistir (Conde-Sala ve digerleri, 2010). Bunun nedeninin ise bakici roliiyle ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Evliliklerin bir parcasi olarak esler ailelerine bakmay1 taahhiit ederler ve
bu da algilanan daha diisiik bir yiik ile ifade edilmektedir. Hastaya bakim veren yetiskin
cocuklarmin tek basina bakici olma egiliminde olduklarindan, evli olma olasiliklar1 daha
diisiik oldugundan ve dis kaynaklar1 kullanma olasiliklar1 daha az oldugundan, kendilerini

bakima daha fazla adamis olduklar1 diisiiniilmektedir (Diez ve digerleri, 2017).
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Bin (¢ ylz doksan (es bakim veren 985, yetiskin-cocuk bakim veren 405 kisi) bakim veren
kisinin katildig1 baska bir ¢aligmada ise Alzheimer hastasina yetiskin-¢ocuk olarak bakim
verenlerin bakim i¢in daha az zaman ayirmalarina ragmen, es bakicilara gore daha biiyiik bir

bakim verme yiikiine sahip olduklar1 belirlenmistir (Reed ve digerleri, 2014).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara gore ise, bakim veren aile bireylerinin %61,8’1 Alzheimer
hastas1 kisiyle ayn1 evde yagamaktadir. Bu arastirmaya gore hastayla ayni evde yasayan
Kisilerin bakim verme yiikleri hasta ile birlikte yasayamayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Arastirma kapsamma alinan bakim veren bireylerin bakim verdikleri kisiyle yakinlik
derecesine bakildiginda %46,4’iiniin kiz gocuklari, %13,6’sinin ise esi oldugu belirtilmistir
(Toker Tekin, 2018). Alzheimer tipi demansli hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-
yeterlilik diizeyleri ile yasam kaliteleri ve bakim yiikleri arasindaki iliskiyi arastiran bir diger
calismada ise bakim verenlerin %62,8’i Alzheimer hastalarinin yetiskin-¢ocuklarindan
olusmaktadir (Uslu, 2018).

3.3.6. Alzheimer Hastahginin Evresi

Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorlerin bir digeri de Alzheimer hastasinin bulundugu
evredir. Alzheimer hastaligi tipik olarak {i¢ genel asamada ilerlemektedir; bunlar erken, orta
ve ge¢ (bazen tibbi baglamda hafif, orta ve siddetli olarak adlandirilabilir) olarak
adlandirilmaktadir  (Alzheimer’s Associaton, 2021). Alzheimer hastaliginin tiim
asamalarinda hastalar farkli yardim tiirlerine ve bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Hastaligin
ilerlemesi ile hastalarin bagimsizligi giderek kisitlanmaktadir (Pudelewicz ve digerleri 2018).
Buna bagli olarak da yapilan calismalar bakim verilen kisinin hastalik siddetinin bakim
verme yiikiinii degistirdigini gostermektedir. Alzheimer hastaliginin kotiilesmesi ile birlikte
bakici yiikiiniin de arttig1 goriilmiistiir (Park ve digerleri, 2021). Yapilan farkli bir calismada
farkl evrelerdeki Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiikleri incelenmis ve
hastalik ilerledik¢e bakim yiikii oranlarmin arttigi goriilmiistiir. Alzheimer hastaliginin
evreleri ilerledik¢e hastalarin bakim verenlere bagimlilig1 artar, noropsikiyatrik belirtiler

fazlalasir ve bakim sekli agirlasir buna baglh olarak da bakim verme yiikii artar (Yaci, 2011).
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Literatrdeki cesitli calismalarda, Alzheimer hastaliginin siddeti arttik¢a bakim yiikiiniin de
arttig1 bildirilmistir (Andrieu ve digerleri, 2003).
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4, BOLUM: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
4.1. SAGLIK VE SAGLIK DAVRANISI KAVRAMLARI
4.1.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii Ana S6zlesmesi’ne gore saghigin tanimi herkesin ulasabildigi, sadece
hastalik ve sakatlik durumunun yoklugu degil, bedenen, ruhen ve sosyal agidan da tam bir
iyilik halidir. Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak, 1irk, dini, siyasi inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapmaksizin her insanin temel haklarindan birisidir
(WHO, 1948). Tiirk saglik mevzuatina gore ise saglik “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu
olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” (T.C. Resmi gazete,
1961/10705).

4.1.2. Saghk Davranisi

Saglik davranigi bireyin, saghgimmi korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandig1 ve gerceklestirdigi davraniglarin tiimiidiir (Pender ve digerleri, 2002
akt. Esin,2012). Saglik davranislari, bireylerin sagliklarini etkileyen eylemlerdir. Bunlar, iyi
beslenme, fiziksel olarak aktif olma, sigara, alkol kulanmama ve riskli cinsel davraniglarda
bulunmama gibi saglig: iyilestiren eylemleri icermektedir (County Health Rankings, 2022).
Diger bir tanima goére saglik davranigt olumlu ve olumsuz olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Olumsuz saglk davranisi sigara, alkol kullanimi, diizensiz ve verimsiz uyku,
asir1 besin tiiketimi gibi bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyen davraniglardir. Olumlu
saglik davranis1 ise, insanlarin hem kendi sagliklarin1 hem de diger insanlarin sagliklarini
korumak amaciyla gerceklestirdikleri bilingli davraniglardir. Bu davranislar, saglikli ve
diizenli beslenmek, yeterli uyku, diger insanlarla iyi bir iletisim halinde olmak, yilda bir defa
saglik kontrolii yaptirmak gibi davranislardir (Kuiguk, 2017 ve Black, 2009, akt. Can, 2021).
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4.2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bi¢imi davranislart kisilerin kendi iyilik seviyelerini korumalarma ve
gelistirmelerine hizmet eden davranmiglardir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli
miktarda ve dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmayi, stres seviyesini yonetebilmeyi,
manevi gelisimi, diger insanlarla olan iliskileri ve kisinin kendi sagligini koruma ve
gelistirmesine iligkin sorumluluk almasini kapsamaktadir (Pender ve digerleri, 1987 akt.

Aksoy ve Ugar, 2014).

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 kisilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugunu
alma, stres yonetimi, saglik kontrolii, egzersiz ve beslenme gibi davranislarini igermektedir
(Karadeniz ve digerleri, 2008). Calismalar saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin (sigara
kullanimin1 azaltma, fiziksel aktivite, alkol kullanimimi kisitlama, diyet) yasamin ileri
donemlerinde biligsel islevi ve demansi 6nemli dlgiide etkiledigini gostermektedir (Lee ve

digerleri, 2009)

4.2.1. Alzheimer Tipi Demans Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Saghkl
Yasam Bi¢cimi Davranislar:

Bakim veren kisilerin bakim verme yiikii ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Fakat yapilan ¢alismalar kronik hastalara
bakim veren kisilerin bakim verme yiikiiniin saglikli yasam bicimi davraniglar1 {izerinde
etkisi oldugunu gostermistir. Yasli ve demans hastalarina bakim verenler arasinda yiirtitiilen
arastirmalar, bakim veren yiikiiniin; diizenli egzersiz, iyi beslenme ve kendileri i¢in rutin tibbi
takip gibi saglig1 gelistirici yasam tarzi davranislariyla ters orantili oldugunu gostermistir.

(Mochari-Greenberger ve Mosca, 2012).

Demans hastasina bakim veren kisilerin saglik davraniglarini arastiran bir ¢caligmada tam
zamanli bakim saglamanin, koruyucu saglik davranislarina (egzersiz yapma, saglikli

beslenme vb) ve yiiksek riskli davraniglara (alkol, sigara kullanimi ve asir1 yeme) katki
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sagladig1 ifade edilmistir. Yine bu ¢aligmaya gore bakim veren kisilerin kendi sagliklarini
eslerinin sagliklarindan daha kotii olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir (Connell, 1994).
Genel olarak yliriitiilen aragtirmalar bakim verenlerin, bakim vermeyen kisilere kiyasla daha
az saghg gelistirici 6z bakim davranisinda bulunduklarim1 ve bakim verme yiikiiniin,
kendilerinin degerlendirdikleri fiziksel sagliklari, 6z bakim ve sagligi gelistirici davraniglar
ile negatif iliskili oldugunu gostermektedir (Mochari-Greenberger ve Mosca, 2012;
Connell,1994).
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5. BOLUM GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu béliimiinde; aragtirmanin amacina, arastirmanin modeli ve soru ciimlelerine,
aragtirmada kullanilan veri toplama araglarina, arastirmanin evren ve 6rneklemine, verilerin

analizine ve arastirmanin smirliliklar1 ve varsayimlarina yer verilmistir.

5.1. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve niifusun giderek yaslanmasi ile birlikte
hastalik ve sakatlik yiikii artmaktadir (Guralnik ve digerleri, 1996). Yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ artmis ve yaslilara 6zel, ihtiyaclar
cogalmistir. Yash bireylerde yas ile birlikte hastaliklar, sosyal statiide degismeler, kronik
dejenerasyonlar gibi birgok degisim meydana gelmektedir. Kisiler bir¢cok degisimin
olugmasiyla birlikte yavas yavas baska insanlara maddi ve manevi olarak bagimli olmaya
baglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudirligi, 2016).
Alzheimer hastaligi, hastalarin maddi ve manevi olarak baskalarma bagimli oldugu yas ile

birlikte artig gdsteren norodejeneratif hastaliklardandir.

Alzheimer hastaliginin tiim evrelerinde hastalar farkli yardim tiirlerine ve bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Hastaligin ilerlemesi ile birlikte hastalarin  bagimsizligi giderek
kisitlanmaktadir (Pudelewicz ve digerleri, 2018). Hastaligin son evresinde hareket
edememeleri, yeme zorlugu ¢ekmeleri, arkadaslar1 ve yakin ¢evreyi taniyamamalar1 ve bir
yere ulasmada gligliik yasamalari sebebiyle genellikle giinlerini yatakta gegirmektedirler. Bu

yiizden de tam zamanli bir bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Klimova ve digerleri, 2015).

Bireylerin Alzheimer hastaligi ilerledikge bakim verme de karmasik bir hale doniismekte ve
yalnizca yash niifusu degil ayn1 zamanda ailelerini ve 6zellikle birincil bakim veren kisiyi
etkilemektedir. Bakim veren kisiler bu siirecte kendilerini caresiz, umutsuz hissedebilir ve
bu sorumlulugu gerektigi gibi yerine getirebilmek i¢in yardim arayabilmektedirler.

Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin daha ¢ok, aile bireylerinden olustugu ve bakimin
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evde verildigi diisiiniildiigiinde hastaya bakim saglayan kisilerin tiizerindeki yiik

anlasilmaktadir (Gorken, 2019).

Bakic1 rolii bir aile iiyesini veya aileyi 6nemli olciide etkileyebilmektedir. Hastaya bakim
veren kisiler islerinden ayrilmak ve biiylikk yasam degisiklikleri yapmak durumunda
kalmaktadirlar. Bakim verenlerin yiiklerinin fazla olmasi, hastalarin ihtiyaglariin
kargilanmamasina ve evde bakimin tehlikeye girmesine sebep olabilmektedir. Bu gibi
nedenlerden dolay1 saglik politika uygulayicilar1 bakim veren kisilerin sorunlarina

odaklanarak onlara destek olmak igin politikalar gelistirmelilerdir (Deeken ve digerleri,
2003).

Literatlirde bakim veren kisilerin yiiklerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yiikleri ile bu kisilerin saglikli yasam bigimi
davranigini ne diizeyde gosterdigini birlikte inceleyen sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu
nedenle bu calismanin amact Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin saglikli yasam
bicimi davranigi gosterip gostermedigi ve bakim yiiklerinin Saglikli yasam bigimi
davranislar1 Gzerindeki etkisini incelemektir. Bu yonuyle ilk ¢aligmalardan biri olma 6zelligi
gostermektedir. Caligmanin bir diger amaci ise Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin
bakim verme yiikiiniin bakim veren ve alan kigilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore fark
gosterip goOstermedigini arastirmaktir. Bu c¢alisma ile ayrica saglikli yasam bigimi
davranislarinin bakim verenlerin ve Alzheimer tanisi almis kisilerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaglanmaktadir. Bu
¢alismanin mevcut bilimsel bilgi birikimine en biiyiik katkis1 diger ¢aligmalarin aksine salt
Alzheimer hastasina bakim veren kisi lizerindeki yiikii 6lgmesi degil bu kisilerin saglikli
yasam bi¢imi davranis1 gosterip gostermedigini, bakim yiiklerinin, saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini ve bakim yiiklerinin sosyodemografik o6zelliklerine gore degisip

degismedigini 6l¢mesidir.
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5.2 ARASTIRMANIN MODELIi VE PROBLEM CUMLELERI

Bu arastirma, Kesitsel tiirde bir arastirmadir. Tezin amaci dogrultusunda aragtirmanin
problem ctimleleri sunlardir:
1) Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim ytikleri, bakim veren kisilerin ve
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore degismekte midir?
2) Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin saglikli yasam bigimi davranislari, bakim
veren kisilerin ve hastalarin sosyodemografik 6zeliklerine gore degismekte midir?
3) Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim ytikleri, saglikli yasam bi¢imi

davraniglarini etkilemekte midir?

5.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan ii¢ 6lgek Alzheimer hastasina bakim veren ve arastirmaya goniillii olarak katilan
kisilere ylz yuze goriisme yoOntemi ile uygulanmistir. Goriismeden once katilimcilara
arastirmanin amaci, konusu, dnemi ve gizliligi konusunda detayli bilgiler verilmis ve goniillii

olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmig onam formu sunulmustur.

Tim diinyanin i¢inde bulundugu covid-19 salginmi iilkemizi de her acidan etkilemistir.
Hastaneler salgin sebebiyle en riskli bélgeler olarak goriilmekte ve bu sebeple insanlar
muayene olmak icin bile hastanelere gitmeye gekinmislerdir. Insanlarm bir takim hastalik
belirtileri olsa dahi veya kronik rahatsizliklar1 i¢in diizenli olarak hastanelere gitmeleri
gerekse bile salgin sebebiyle minumum seviyede hastanelere gitmisler ve hastanede en az
sekilde wvakit gegirmislerdir. Bu sebeple hastanelerin ve Saglik Bakanligi’'nin da
aciklamalariyla hastanelerde aragtirma yapilabilmesi ne yazik ki kisitlanmis veya minumum
seviyede tutulmustur. Covid-19 salginin getirdigi birtakim zorluklara ragmen Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 2) alinan izin
yazist ile goriigmeler yiiz yiize hastane ortaminda gerceklestirilmistir. Fakat salgiin getirdigi
yukaridaki zorluklar anket sayisini azaltmigtir. Anket goriismelerinin yapilabilmesi igin

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligina
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covid-19 salgini nedeniyle bazi Onlemler alarak goriismelerin yapilacagina dair yazi
iletilmistir. Veriler yliz ylize goriisme yontemiyle toplanirken Covid-19 sebebiyle alinacan
tedbirlere iliskin bilgilendirme yazisi etik kurula verilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan ii¢ veri toplama araci sunlardir ve bu araclar EK 1°de yer
almaktadir:

1) Sosyodemografik 6zellikler bilgi formu

2) Saglikli yasam bicimi davranislari Olgegi 11

3) Bakim verenlerin yiikii envanteri

5.3.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Ankette yer alan ilk bolim sosyodemografik Ozellikleri iceren bilgi formudur. Bu formda
bakim veren kisiye ve Alzheimer tanis1 almis kisiye yonelik iki boliim bulunmaktadir. Birinci
bolim olan bakim veren kisiye yonelik bilgiler kisminda kisinin cinsiyeti, yasi, hasta ile
yakinlik durumu, ¢alisma durumu, hastaya bakim verme siiresi, hastanin saglik giderleri,
evde bakim iicreti alma durumu gibi katilimecinin sosyodemografik 6zelliklerini iceren
sorular yer almaktadir. ikinci béliimde ise Alzheimer tanis1 almus kisiye ait cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu, ilk kez tani aldigindan bu yana gegen
siire, Alzheimer disinda tan1 koyulmus diger hastaliklar, meslegi ve geliri gibi sorular yer

almaktadir.

5.3.2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

Bu o6lcek anket formunun ikinci bolimiidiir ve Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin
bakim yiiklerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu 6lgek Novak ve Guest (1989) tarafindan
gelistirilmis olan ve 24 maddeden olusan bir 6lcektir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 KUgukgucli ve digerleri (2009) tarafindan yapilmustir. Olgegin amact bakim
vermenin, hastaya bakim veren kisiler {izerindeki etkisini 6lgmektir. Olgek Likert tipi [Hic
tanimlamiyor (0) puan, az tanimliyor (1) puan, orta derecede tanimliyor (2) puan, oldukca
tanimliyor (3) puan, ¢ok tanimliyor (4) puan] bir 6lgektir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu boyutlar:
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e Zaman-bagimlilik YUk,

o Gelisimsel YUk,

o Fiziksel YUk,

e Sosyal Yk

e Duygusal Yk alt boyutlaridir.

Tiim boyutlar 5 maddeden olusmakta yalnizca ligiincii boyut olan fiziksel yik 4 maddeden
olusmaktadir. Her boyut 0 ile 20 puan arasinda degerlendirilmektedir. Dort maddeden olusan
fiziksel yiikk boyutunda her bir maddeden alinan puan 1,25 ile ¢arpilmaktadir. Her bir
katilimcinin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismekte ve yliksek puan yliksek derecedeki
yiki, diisiik puan ise disiik derecedeki yiikii gostermektedir. Bakim verenlerin yuki
envanterinin (BYE) i¢ tutarliligin1 belirlemek igin yapilan Cronbach alfa katsayisinin
hesaplanmasi sonucunda i¢ tutarhilik giivenilirlik katsayisi tim olgek i¢in 0,94 olarak
bulundugu ifade edilmistir. Alt boyutlar icin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla “Zaman —
Bagimhilik Yikii” i¢in 0,93, “Gelisimsel Yik” i¢in 0,94, “Fiziksel Yiik” i¢in 0,94, “Sosyal
Yik” i¢in 0,82, “Duygusal Yiik” i¢in 0.94 olarak bulunmustur (Kugukglgli ve digerleri,
2009).

Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi i¢in 24 maddelik dlcegin madde analizleri
yapilarak madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda korelasyon katsayilarinin 0,52-
0,84 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p<0,001) ifade
edilmistir. Ayrica bakim verenlerin yiikii envanterinin her bir alt boyutunun ortalama
puanlar1 ile toplam envanter puani arasindaki iliski degerlendirildiginde gilivenirlik

katsayilarmin 0,79 ile 0,96 arasinda degistigi ve tim maddeler i¢in ¢ok ileri diizeyde anlaml
bir iliski oldugu (p<0,001) belirtilmistir (Kigukgucli ve digerleri, 2009).

Bu arastirmada BYE’nin kullanilmasinin nedeni, dlgegin demans hastalarina bakim
verenlerin yiiklerini belirlemek igin gelistirilmis olmasidir. Demans hastaliklarinin %60-
70’ini  Alzheimer hastaliginin olusturdugu bilindigine goére bu calismada BYE’nin

kullanilmasi ¢alisma i¢in uygun goriilmiistiir.
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5.3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")l(;egi

Anketin tiglincii kismini saglikli yasam bigimi davranislari 6l¢egi II olusturmaktadir. Walker
ve arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve ilk hali 48 madde ve 6 alt boyuttan
olusan bir dlgektir. Olgegin revizyonu 1996 yilinda yapilmistir. Yenilenen haline saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 dlgegi I1 (SYBDO-II) ad1 verilmistir. Yenilenen dlgcek 52 madde
ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar;

e Saglik Sorumlulugu,

e Fiziksel Aktivite,

e Beslenme,

e Manevi Gelisim,

e Kisilerarasi Iliskiler ve

e Stres Yonetimidir.

2008 yilinda Bahar ve arkadaslar1 tarafindan SYBDO-II'nin Tiirk¢e gecerlilik- guivenilirlik
calismast yapilmis, dlgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,94 bulunmustur ve yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir. Olgegin alt1 alt boyutunun giivenirlik katsayilar1 Saglik Sorumlulugu icin
0,77, Fiziksel Aktivite igin 0,79, Beslenme icin 0,68, Manevi Gelisim i¢in 0,79, Kisilerarasi
iliskiler i¢in 0,80, Stres Ydnetimi icin 0,64 olarak saptanmistir. Olgegin genel puani, saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 puanini1 vermekte ve 6lgegin tamami i¢in en yiliksek puani 208, en
diisiik puani ise 52 olmaktadir. Olgek 4°1ii Likert seklinde olup higbir zaman 1°i, bazen 2’yi,

sik sik 3’1 ve diizenli olarak 4’1 ifade etmektedir (Bahar ve digerleri, 2008).

5.4. EVREN VE ORNEKLEM

Tiirkiye’deki Alzheimer hastalarina bakim veren tiim Kkisilere ulagsmanin imkansizhigi
sebebiyle arastirmanin evrenini 18 Haziran 2021 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda Ankara

Gazi Universitesi Noroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigine gelen Alzheimer hastalarmin



42

bakim vericileri olusturmaktadir. Ogretim iiyesi doktorlar tarafindan yapilan hasta
muayeneleri anabilim dali bagkanligindaki poliklinik odalarinda yapilmaktadir. Arastirmada
orneklem segilmeyerek 18.06.2021 — 15.04.2022 tarihleri arasinda poliklinige gelen tiim

hasta yakinlaria ulasilmaya calisilmistir.

Anket calismasmim yapildigi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Bagkanlhigi’'ndan gerekli izinler alinmugtir. Izin alindigina dair yazi Ek 3’te verilmistir.

Gazi Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi’ne bagvuran ve
Ogretim iiyesi Noroloji uzmani tarafindan Alzheimer tanist konulan veya daha 6nceden
Alzheimer tanisi almis olarak gelen hastalara bakim veren 84 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Alzheimer tanis1 almayan hastalarin bakim verenleri calismaya dahil edilmemistir. Arastirma

sirasinda anket formu c¢aligmaya katilan tiim bakim veren kisilere uygulanmistir.

5.5. VERILERIN ANALIiZi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmigs ve sonrasinda Statistical
Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) 24.0 programi kullanilarak istatistiksel
analizler yapilmistir. Calismada yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin analizinde
merkezi egilim Ol¢iitii olarak ortalama, yayilim Olgiitii olarak ise sStandart sapma
kullanilmigtir. Calismada Olgek paunlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesi i¢in garpiklik-basiklik katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden elde
edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
gorilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De
Carlo, 1997). Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve garpiklik katsayilarinin -3
ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin normal dagilim gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile ¢alismada parametrik
test teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik ézelliklere gore farklilik gdsterme
durumunun analiz edilmesi igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t) ve tek yonli

varyans analizi (Analysis of Variance [ANOVA]) testi kullanilmigtir. T testi, 2 gruplu



43

demografik degigkenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu
degiskenlerin analizinde kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmis ve bakim verenlerin yiku ve saglikli yasam bigimi davranislar: 6l¢eklerinin toplam
onbir alt boyutu arasindaki iligkileri belirlemede Pearson korelasyon katsayis1 (r)
kullanilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki iliskinin varligint belirlemek ve iligkinin
giictinii belirlemek i¢in Regresyon Analizi kullanilmistir. Regresyon Analizi ile bagimsiz
degiskenlerin (bakim veren yukiu) bagimli degisken (saglikli yasam bigimi davranislari)

iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

5.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE VARSAYIMLARI

Arastirma, sadece Gazi Universitesi Hastanesinin Demans Poliklinigine basvuran Alzheimer
hastalarina bakim veren kisilere uygulanan anketleri ve hastalarla ilgili bulgulari ve sonuglari
kapsamaktadir. Bu arastirmanin sonuglar1 ve bulgular1 yalnizca bu arastirmaya katilan bakim
veren kisilerden elde edilen bilgileri yansitmaktadir. Arastirmanin en biiyiik smirliligt
yalnizca bu hastaneye bagvuran kisiler lizerinde yapilip diger hastanelerdeki polikliniklerde
yapilmamasidir. Bir diger kisitlilik ise COVID-19 salgin1 nedeniyle veri toplama siirecinde
yasanan zorluklardir. Arastirmada katilimcilarin kendilerine ve hastalara yonelik sorulan
sorular1 dogru anladiklar1 ve tarafsiz bir sekilde degerlendirerek cevap verdikleri

varsayilmaistir.
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6. BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde Alzheimer hastasina bakim veren kisilerle gergeklestirilmis olan anket
caligmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmada kullanilan bakim verenlerin
yukii envanteri ve saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgeklerinin alt boyutlarina iliskin
dagilimlar, boyutlar arasindaki iliskiye dair bulgular, bu dl¢eklerden elde edilen puanlarin
sosyodemografik ozelliklere gore fark gosterip gostermedigine iliskin bulgular ve Alzheimer
hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari

tizerindeki etkisine iliskin bulgular ortaya konmustur.

6.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu bolimde, katilmecilara iliskin sosyodemografik Ozelliklere ve arastirmadan elde edilen

verilerin dagilimlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

6.1.1. Alzheimer Hastalarina ve Bakim Veren Kisilere iliskin Sosyodemografik
Ozellikler

Anketin ilk boliimiinde yer alan sorularin bir kism1 Alzheimer tanis1 almis kisiye iliskin iken
bir kism1 da Alzheimer hastasina bakim veren kisiye iliskin sosyodemografik sorulardir.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ayni evde yasama durumu, ka¢ yildir bakim

verdigi, baska hastaliginin olup olmamasi vb. iliskin 6zellikler Tablo 3’te gdsterilmistir.



Tablo 3. Bakim Veren Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Dagilimi

Degiskenler Kategoriler n %
. Kadin 64 76,2
Cinsiyet
Erkek 20 23,8
34-49 28 34,1
Yas 50-64 35 42,7
>65 19 23,2
Esi 34 40,5
Kizi 34 40,5
Bakim verdigi hastasi ile yakinlk <
derecesi Oglu 12 14,3
Gelini 2,4
Diger 2,4
Bakim verdigi hasta ile aym evde yasama EVet 57 67,9
durumu Hay1r 27 32,1
Evli 62 73,8
Medeni durumu Bekar 17 20,2
Ayri/Bosanmis/Vefat 5 6,0
0 19 22,9
Cocuk Sayist 1-2 39 47,0
>3 25 30,1
Okur yazar degil 2 24
Ilkokul 25 29,8
o Ortaokul 8 9,5
Egitim durumu .
Lise 15 17,9
Universite 33 39,3
Yuksek Lisans ve usti 1 1,2
Calisiyor 23 27,4
Gelir getiren bir iste ¢calisma durumu Calismiyor 30 35,7
Emekli 31 36,9
. Evet 4 48
Evde bakim ticreti alma durumu
Hayir 80 95,2
<3 38 45,2
Ne kadar siiredir hastasina bakim verdigi 3-4 20 238
(yih) '
>4 26 31,0
0-2000 74 89,2
Hastasinin saglik giderleri i¢in aylik )
ortalama ka¢ TL harcama yaptigi 2001-4000 8 96
>4001 1 1,2
Kendisi dahil ayn1 evde birlikte yasadigi 1-2 43 51,2
kisi sayisi >3 41 48,8
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Bakim veren kisiler cinsiyete gore degerlendirildiginde katilimcilarin yarisindan ¢ogunun
kadin (%76,2) katilimcilardan olustugu ve ¢ogu katilimcinin (%42,7) 50-64 yas arasinda
oldugu goriilmektedir. Bakim veren kisinin hasta ile yakinlik derecesi incelendiginde
hastanin esi (40,5) ve hastanin kizi (40,5) olarak bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bakim veren kisilerin tigte ikisinin (%67,9) bakim verdigi kisi ile ayn1 evde

yasadig1 ve yaklasik dortte tiglinilin (%73,8) medeni durumunun evli oldugu 6grenilmistir.

Bakim veren kisilerin ¢ocuk sahibi olma durumu bakildiginda yariya yakininin (%47,0) 1-2
cocuga sahip oldugu tespit edilmistir. Bakim veren kisilerin egitim durumu incelendiginde

cogunlugu iiniversite (39,3) ve ilkokul (29,8) mezunlar1 olusturmaktadir.

Bakim verenlerin calisma durumlari incelendiginde ise ¢ogunlugu emekli (%36,9) ve
calismayan (%335,7) kisiler olusturmaktadir. Bunun nedeninin ise Alzheimer hastasina bakim
veren kisilerin 6zellikle ileri evredeki hastalarin ¢gogunlukla tam zamanl bir bakima ihtiyag
duymalari nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Katilimcilarin neredeyse tamaminin (%95,2)

evde bakim ticreti almadig1 gorulmektedir.

Bakim veren kisilerin hastalara bakim verme siireleri incelendiginde yaklasik yarisinin
(%45,2) 3 yildan az siiredir bakim verdigi tespit edilmistir. Bakim veren kisilerin hastalarinin
saglik giderleri incelendiginde biiylik bir ¢ogunlugunun (%89,2) 0-2000 TL arasinda

harcama yapti1g1 6grenilmistir.

Bakim veren kisilerin kendisi dahil ayn1 evde birlikte yasadiklar1 kisi sayis1 iki gruba
ayrilmistir. Bu gruplandirmaya goére bakim verenlerin yaklasik yarist (%51,2) evde 1-2 kisi
yasamakta yine yaklasik yarisi (%48,8) evde 3 veya daha fazla kisi yasamaktadir.

Alzheimer tanis1 almis kisilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Alzheimer Tams1 Almis Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik
Dagilim

Degiskenler Kategoriler n %
L Kadin 45 53,6
Cinsiyet
Erkek 39 46,4
<65 19 22,6
Yas
=65 65 71,4
Evli 60 71,4
Medeni durum Bekar 0 0,0
Ayri/Bosanmig/Vefat 24 28,6
<2 23 27,4
Cocuk Sayist 3-4 43 51,2
>5 18 21,4
Okur yazar degil 12 14,3
Tlkokul 41 48,8
Ortaokul 9 10,7
Egitim durumu .
Lise 11 13,1
Universite 11 13,1
Yilksek Lisans ve Ust 0 0,0
<3 34 40,5
[k kez tan1 aldigindan bu yana gegen siire  3-4 21 25,0
>4 29 34,5
] Var 63 75,0
Hastanin gelir durumu
Yok 21 25,0

Alzheimer tanist almis kisilerin demografik ozelliklerine gOre dagilimi incelendiginde
yarisindan biraz fazlasinin kadin (%53,6) oldugu goriilmektedir. Hastalarm dortte i¢clinden
fazlasinin (%77,4) 65 yasinda veya daha biiyiik oldugu 6grenilmistir. Bunun nedeninin ise
Alzheimer hastaliginin birincil risk faktorleri arasinda yas faktoriiniin bulunmasi ve
hastaligin goriilme sikliginin yas ile birlikte artmasidir. Alzheimer hastalarinin medeni
durumu incelendiginde ise ¢ogunlugunun evli oldugu (%71,4) belirlenmistir. Alzheimer
hastasinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi incelendiginde hastalarin yaklasik dortte birinin (%27,4)
bir veya iki ¢ocugu, yaklasik yarismin (%51,2) 3-4 tane ¢ocugu ve yaklasik beste birinin
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(%21,4) bes ve besten fazla gocugu vardir. Hastalarin egitim durumu incelendiginde yaklasik
yarisinin (%48,8) ilkokul mezunu oldugu goériilmektedir. Hastalarm ilk kez tan1 almasindan
itibaren gegen siire gruplandirilmistir. Alzheimer hastalarinin {igte birinden fazlasi (%40,5)
i¢ y1l 6nce, dortte biri (%25,0) Ug¢-dort yil, tigte birinden biraz fazlasi (%34,5) dort yildan
daha fazla stire 6nce ilk kez Alzheimer tanis1 almigtir. Hastalarin gelir durumu incelendiginde

ise dortte t¢unun gelirinin oldugu sonucuna varilmaktadir.

Bakim verenlerin yiikii 6l¢egi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi ve alt boyutlarinin
guvenilirlik duzeylerini 6lgmek igin Cronbach Alfa degerlerine bakilmistir. Bu tez
caligmasinda bulunan Cronbach Alfa degerleri, 6lgeklerin madde numaralari ile dlgeklerin

ve boyutlarin tanimlayici istatistikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Bakim Verenlerin YUkU Envanteri ve Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislar

(")lg:egi ile Alt Boyutlarina Iliskin Madde Numaralari, Alfa Katsayilar: ve Tamimlayici

Istatistikler
Olgekler ve Alt Boyutlarn Maddeler CmAligﬁgh,s mgzm}uu% Ort.2+ SS2
]éil\j;x:]nt;(eirenlerin Yuku 1-24 84 0,932 4,00-85,00 37.52+19,97
éaillrll(lgn ve Bagimlilik 1-5 84 0,891 0,00-20,00 11,67+5,88
Gelisimsel Yiik 6-10 ga 0917 0,00-20,00 9,04+6,05
Fiziksel Yuk 11-14 g4 0825 0,00-16,00 5,55+4,39
Sosyal Yiik 15-19 ga 0,699 0,00-17,00 5,94+4,49
Duygusal Yiik 20-24 ga 0815 0,00-19,00 5,33+4,43
ls)zgvl;';l;l;:if“‘ Bicimi 1-52 84 0877  101,00-186,00 129,39+16,40
Saglik Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,4551 g4 0,538 16,00-32,00  23,83%3,37
Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,4046 g4 0,830 8,00-29,00 13,80%4,59
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,4450 g4 0,387 18,00-30,00  22,88+3,00
Manevi Gelisim 6,12,18,24,30,36,42,4852 g4 0,806 12,00-36,00  25,17+4,82
Kisilerarasi iligkiler 1,71319,2531,37,4349 g4 0,707 16,00-34,00  24,46+4,21
Stres Y6netimi 511,17,2329,354147 g4 0,732 9,00-30,00 19,25+4,39

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Tablo 5’e gore boyutlarin giivenilirlik diizeylerinin zaman ve bagimhilik yiiki, gelisimsel
yuk, fiziksel yiik, duygusal yiik, bakim verenlerin yiiki, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve
saglikli yasam bi¢imi davranislart icin yliksek derecede giivenilir oldugu; sosyal yiik,
kisilerarasi iletisim ve stres yonetimi alt boyutlar i¢in oldukg¢a giivenilir oldugu; saglik
sorumlulugu i¢in giivenilirligin diisiik oldugu ve son olarak beslenme i¢in giivenilir olmadigi
saptanmigtir. Katilimcilarin anket sorularina vermis olduklar1 cevaplar 6l¢ek ortalamalariyla
ve onbir alt boyutta degerlendirilmistir. Bakim verenlerin yiikii envanteri bes alt boyutta,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi alt1 alt boyutta degerlendirilmistir. Bu 6l¢eklerin
hepsi orijinalindeki haliyle puanlandirilmigtir. Bakim verenlerin yiikii envanteri “0” ile “4”
puan araliginda (Hi¢ tanimlamiyor (0), ¢ok tanimliyor (4)) degerlendirilirken SYBDO-II “1”
ile “4” puan aralifinda (I=hicbir zaman, 4=diizenli olarak) degerlendirilmistir. Bakim
verenlerin yiikii puanlar1 bakimindan ortalamasinin en yiiksek oldugu alt boyut “zaman ve
bagimlilik yiiki” boyutu (11,67+5,88) iken ortalamasmin en diisiik oldugu alt boyut
‘duygusal yiik’ boyutudur (5,33%4,43). Alzheimer hastasina bakim verenlerin saglikli yagam
bicimi davraniglart puanlari bakimindan en yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 alt boyut
‘manevi gelisim’ boyutu (25,17+4,82) iken, en diisiik ortalamaya sahip olduklar1 alt boyut
‘fiziksel aktivite’ alt boyutudur (13,80%4,59).

6.2. OLCEKLER VE OLCEKLERIN ALT BOYUTLARI ARASINDAKI
ILISKILERE YONELIK BULGULAR

Bakim verenlerin yiki ve saglikli yasam bicimi davranislar1 6l¢eklerinin geneli ve toplam
onbir alt boyutu arasindaki iliskileri belirlemede Pearson korelasyon katsayist (r)
kullanilmistir. Bu katsay1 -1 ile +1 arasinda degismektedir. Pearson korelasyon katsayisi
mutlak degerinin biiyiikligii 0,00-0,19 arasinda ise iligki yok veya Onemsenmeyecek
seviyede diisiik iliski, 0,20-0,39 degerleri arasinda zayif-diisiik iliski, 0,40-0,69 degerleri
arasinda orta seviyede iliski, 0,70-0,89 degerleri arasinda giiclii iligki ve 0,90-1,00 arasinda
ise ¢ok giiclii iliski oldugu anlamina gelmektedir (Alpar, 2012,). Boyutlar ve alt boyutlar

arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Arastirmada Kullanilan Olgeklere ve Alt Boyutlarina iliskin Korelasyon

Katsayilar:
g('f)’fukt'l‘;"e Alt -y 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Zamanve 1
Bagimlilik
Yiiki P
2. Gelisimsel ' 559 1
Yk p 0,000
3. Fizikel T 5107 7127 1
Yik p 0,000 0,000
4 Sosyal T 8787 572 5807 1
Yik p 0,000 0000 0,000
5 Duygusal | 233" 6697 5747 5247 1
Yk p 0033 0000 0,000 0,000
6. Bakim ro.7117 901 843" 752 737" 1
Verenlerin
Yiikii p 0000 0000 0000 0000 0,000
7.Saghk ' 0045 -0039 0027 -0151 -0,136 -0057 1
Sorumlulugu 0683 0,723 0810 0171 07218 0,608
8 Fiziksel T -225° -0,080 0,181 -0190 0,149 -0,140 0085 1
Aktivite p 0040 0467 0100 0084 0,175 0,205 0,442
r 3097 0108 0,185 0,072 0,006 0182 .355" 0,097 1
9. Beslenme
p 0004 0327 0092 0517 0959 0,098 0,001 0,380
10 Manevi [ -0.095 -434™ -378" -293" -446" -407" 449" 0118 0100 1
Gelisim p 0388 0000 0000 0007 0000 0000 0,000 0285 0,368
11 r 0129 -436" -354" -380" -328" -408™ 334" 300~ 401" 634~ 1
Kisilerarasi
Hliskiler p 0243 0000 0001 0000 0002 0,000 0002 0006 0,000 0,000
12. Stres ro-330" -497" -634" -443" -395 -574™ 378" 326™ 0,096 .628™ 584" 1
Yonetimi 5 0002 0,000 0000 0000 0000 0000 0,000 0,003 0,387 0,000 0,000
13.Saglkll 146 -384™ -383" -376" -306" -396™ .614™ 514" 441" 769" .826™ 789 1
Yasam
Bigimi p 0184 0000 0000 0000 0,005 0000 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000 0,000
Davranislari
*p<0,05

Tablo 6’da verilen saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve bakim verenlerin yiki 6lcek

puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki dlgek arasinda orta diizeyde negatif

yonlu bir iliski oldugu goériilmektedir (r=-0,396; p<0,001).
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Bu odlgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde alt boyutlar arasinda negatif ve
pozitif yonli iliskiler oldugu goriilmektedir. En yiiksek iligki fiziksel yiik alt boyutu ile
gelisimsel yiik alt boyutu arasindadir (r=0,712). Istatistiksel olarak anlaml1 en diisiik iliski
ise fiziksel aktivite alt boyutu ile zaman ve bagimlilik yiikii alt boyutu arasinda olup ¢ok zayif
diizeyde ve negatif yonlii bir iligkidir (r=-0,225).

Bakim verenlerin yiikii 6l¢ceginin alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde bes alt boyut
arasinda anlamli (p<0,05) ve pozitif yonlu iliskiler bulunmakta ve bu alt boyutlar arasindaki
korelasyonlar 0,233 ile 0,712 arasinda degigsmektedir. Bu alt boyutlar arasindaki en yiiksek
iliski fiziksel yiik alt boyutu ile gelisimsel yiik alt boyutu arasinda (r=712) iken en diisiik
iliski duygusal yuk alt boyutu ile zaman ve bagimlilik yiikii alt boyutu arasinda bulunmustur
(r=0,233).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde alt1 alt boyut arasindaki korelasyonlar 0,300 ile 0,634 arasinda degismektedir.
Bu alt boyutlar arasindaki en yiiksek iligki kisileraras iligkiler alt boyutu ile manevi gelisim
alt boyutu arasinda (r=0,634) iken en diisiik iliski (r=0,300; p=0,006) ise kisilerarasi iligkiler
alt boyutu ile fiziksel aktivite alt boyutu arasindadir.

6.3. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLELERINE iLISKiN BULGULAR

6.3.1. Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Kisilerin Bakim Yiiklerinin ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramislarinin Bakim Veren Kisilerin ve Hastalarin Sosyodemografik

Ozellikleri A¢isindan Incelenmesi

Aragtirmanin bu bdliimiinde sosyodemografik degiskenlere gore belirlenmis gruplar
arasinda, 6lgek ve alt boyut puanlari agisindan fark olup olmadigi incelenmistir. Analiz edilen
sosyodemografik degiskenler; bakim veren kisinin cinsiyeti, yasi, hasta ile yakinlik derecesi,
hasta ile ayn1 evde yagama durumu, ¢ocuk sayisi, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir getiren
bir iste ¢alisma durumu, hastaya bakma siiresi ve kendisi dahil evde yasayan kisi sayisidir.

Bununla birlikte Alzheimer tanisi almis kisilerin; cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk
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sayisi, egitim durumu, tani almasindan itibaren gecen siire ve geliri degiskenleri de

incelenmistir.

Bakim verenlerin yiiki ve alt boyutlar1 puanlari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve alt

boyutlar1 puanlarinin bakim veren kisinin cinsiyetine gore farklilik gésterme durumunun

analiz edilmesi icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t) kullanilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Bakim Veren Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Bakim Verme Yiikii ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramislar:

Olgekler ve Alt Boyutlar ~ Cinsiyet n Ort.! SS? t p

Bakim Verenlerin Yiikii Iéflféi gg gi:‘?‘é ;iﬁg 0,722 0,472
Zaman ve Bagimhlik Yiikii Ié:‘f;(l gg ﬂ;g Zg; 0,318 0,751
Gelisimsel Yiik Iéflféﬁ gg 238 g ; 0,876 0,384
Fiziksel Yilk Ié:‘fe“kl gg ggg j:ig 0,346 0,730
Sosyal Yik Iéflf:k‘ gg 232 jgé 0,046 0,964
Duygusal Yik Ié:‘fe“kl gg 22; j:gg 1,258 0,212
ST w8 ms Os
Saglik Sorumlulugu Iéflfe“k‘ gg ;ggg 2‘112 0,885 0,379
Fiziksel Aktivite Iéﬁf;ﬁ gg iigg j:% -0,550 0,578
Beslenme Iéﬁi? gg ;ggg g% 1,077 0,285
Manevi Gelisim Iéflf;‘(‘ 23 ;222 g:ii -0,299 0,765
Kisilerarasi {liskiler Iéﬁi? gg ;jﬁg jﬁg -0,346 0,730
Stres Yonetimi Iéff;(‘ 23 iggg’ jﬁ; 0,698 0,487

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuglarina gore, bakim verenlerin yikl ve alt boyut puanlari ile saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 puani ve alt boyut puanlarinin bakim veren kisinin cinsiyetine gore

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

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puan1 ve alt
boyutlarinin bakim veren kisinin yas1 bakimindan farklilhik gdsterme durumunun analiz

edilmesi icin ANOVA testi kullanilmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Bakim Veren Kisilerin Yaslarina Gore Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam

Bicimi Davranislar:

Olgekler ve Alt Boyutlar Yas n ort.! Ss? F p Fark
. 34-291 28 3071 22,75
E‘Zﬁn Visiziltabi 50-642 35 3834 1573 3273 0,043 1-3
652 19 4526 20,09
] 34-491 28 1018 6,64
\Z(flr(ljn ve Bagimhilik 5 /2 35 1166 542 2595 0,081
>652 19 1411 512
34-491 28 707 6.45
Gelisimsel Yiik 50-64° 35 9,29 542 2712 0073
>652 19 1105 577
34-491 28 432 3.98
Fiziksel Yiik 50-64° 35 520 399 438 0016  1-3
>652 19 7,89 4,65
34-491 28 446 4,73
Sosyal Yilk 50-64° 35 6,74 417 2203 0,108
>652 19 658 4,59
34-291 28 468 4,49
Duygusal Yiik 50-64° 35 546 384 0369 0,693
>652 19 563 4,65
) R 28 13021 16,10
]szgvlrl:lllll;{:ﬁam Bicimi 5 642 35 13120 17,83 0423 0,657
>652 19 12695 13,84
34-491 28 2332 292
Saglk Sorumlulugu ~ 50-642 35 2423 395 0725 0487
>652 19 2432 267
34-291 28 1450 471
Fiziksel Aktivite 50-64° 35 1343 456 0674 0512
>652 19 1305 448
34-491 28 2246 2,92
Beslenme 50-642 35 23,23 3,26 0,586 0,559
>652 19 2321 259
34-491 28 2525 529
Manevi Gelisim 50-64° 35 2549 483 0052 0,949
652 19 2505 4,08
34-491 28 2518 3,68
Kisileraras: liskiler ~ 50-642 35 2469 466 0745 0478
652 19 2368 373
34-491 28 1950 4,93
Stres Yonetimi 50-64° 35 2014 376 2105 0,129
>652 19 1763 436

p<0,05 'Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuclarina gore bakim verenlerin yiikii puani bakim veren kisinin yasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,273; p<0,05). Bu farklilig1 gérmek
icin Tukey testi yapilmis ve farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandig1 yani; ortalama
puanlara gore 65 yasindan biiyiik olan bakim verenlerin 34-49 yasinda olan bakim verenlere

gore daha yuksek bakim yiikiine sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Tablo 8 incelendiginde fiziksel yiik puani, bakim veren kisinin yasina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (F=4,386; p<0,05). Bu farkliligi gérmek icin Tukey testi
yapilmis ve farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandigi yani; ortalama puanlara gore 65
yasindan biiyiik olan bakim verenlerin 34-49 yasinda olan bakim verenlere gore daha yuksek

bakim ytikiine sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Zaman ve bagimlilik puani, gelisimsel yiik puani, sosyal ylik puani, duygusal yiik puani ile
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ve alt boyutlar1 puanlarinin bakim veren kisinin

yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar: puani ve alt
boyutlarinin bakim veren kisinin hasta ile yakinlik derecesi bakimindan farklilik gosterme
durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Bakim Veren Kisilerin Hasta ile Yakinlik Derecesine Gore Bakim Verme Yiikii

ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Alt Boyutlar Derecesi N Ot s$F P Fark
, Esit 34 41,85 18,77
Eiiﬁn VEEners o o 34 3588 2116 1590 0210
Diger® 16 31,81 19,05
. Esit 34 12,71 5,91
\Z(":‘m“ ve Bagimhlk - 2 34 1126 586 1036 0,360
Diger® 16 10,31 5,84
Esit 34 9,59 5,97
Gelisimsel Yiik Kiz12 34 8,76 6,21 0,250 0,780
Diger® 16 8,44 6,16
Esit 34 6,76 4,19
Fiziksel Yiik Kiz12 34 4,74 4,47 2,267 0,110
Diger® 16 4,69 4,27
Esit 34 7,26 4,71
Sosyal Yiik Kizi2 34 5,56 4,56 3,369 0,039 1-3
Diger® 16 3,94 2,93
Esit 34 5,53 4,23
Duygusal Yiik Kizi2 34 5,56 4,63 0,399 0,672
Diger® 16 4,44 4,57
. . Esit 34 127,94 14,02
S il Ve B T 7 34 131,62 1926 0520 0,596
Davranislari i
Diger® 16 127,75 14,84
Esit 34 24,03 3,20
Saglik Sorumlulugu Kizi? 34 24,24 3,53 1,451 0,240
Diger® 16 22,56 3,29
Esit 34 12,97 4,14
Fiziksel Aktivite Kiz12 34 14,47 5,23 0,958 0,388
Diger® 16 14,13 3,98
Esit 34 23,53 3,00
Beslenme Kiz12 34 22,32 2,87 1,426 0,246
Diger® 16 22,69 3,22
Esit 34 24,82 3,72
Manevi Gelisim Kiz1? 34 26,15 4,82 1,435 0,244
Diger® 16 23,81 6,53
Esit 34 23,94 3,88
Kisilerarasi iliskiler Kizi? 34 24,50 4,69 0,742 0,479
Diger® 16 25,50 3,88
Esit 34 18,65 3,92
Stres Yonetimi Kiz12 34 19,94 4,56 0,753 0,474
Diger® 16 19,06 5,00

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Tablo 9 incelendiginde, sosyal yiik puani bakim veren kisinin hasta ile yakinlik derecesine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,369; p<0,05). Bu farkliligin 1.
ve 3. gruplardan kaynaklandig1 yani; ortalama puanlara gore bakim yiikii, hastanin esi
oldugunu belirtenlerin baska biri oldugunu belirtenlere gére daha yiiksek puana sahip oldugu

g6zlemlenmektedir.

Analiz sonuglarma gore zaman ve bagimlilik puani, gelisimsel ylik puani, fiziksel yiik puani,
duygusal yiik puani, bakim verenlerin yiikii puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puant
ve alt boyutlarinin bakim veren kisinin hasta ile yakinlik derecesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani ve alt
boyutlarmin bakim veren kisinin hasta ile ayni1 evde yasamasi bakimindan farklilik gosterme
durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

sonuclart Tablo 10°da verilmistir



58

Tablo 10. Bakim Veren Kisilerin Hasta ile Ayn1 Evde Yasamasi Durumuna Gore Bakim
Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Olgekler ve

Hasta ile birlikte

1 2
Alt Boyutlar Yasama ort. S5 t P

Evet 57 41,70 19,05

Bakim Verenlerin Yiiki 2,908 0,005
Hayir 27 28,70 19,29
5 Evet 57 12,63 5,54

Zzlilm?n ve Bagimlilik 2,238 0,028
Yiki Hayir 27 9,63 6,16
Evet 57 10,09 5,86

Gelisimsel Yiik 2,380 0,020
Hayir 27 6,81 5,94
Evet 57 6,30 4,44

Fiziksel Yk 2,340 0,022
Hayir 27 3,96 3,90
Evet 57 7,11 4,63

Sosyal Yk 4,292 <0,001
Hayir 27 3,48 3,02
Evet 57 5,58 4,46

Duygusal YUk 0,737 0,463
Hayir 27 4,81 4,39
5 I Evet 57 128,96 17,49

Saglikli Yasam Bigimi -0.346 0,730
Davranislari Hayir 27 130,30 14,07
Evet 57 23,88 3,33

Saglik Sorumlulugu 0,172 0,864
Hayir 27 23,74 3,51
Evet 57 13,65 4,81

Fiziksel Aktivite -0,429 0,669
Hayir 27 14,11 4,14
Evet 57 23,09 2,95

Beslenme 0,916 0,362
Hayir 27 22,44 3,12
Evet 57 25,19 4,43

Manevi Gelisim 0,072 0,943
Hayir 27 25,11 5,65
. Evet 57 23,96 4,48

Kisilerarasi Iligkiler -1,593 0,115
Hayir 27 25,52 3,41
o Evet 57 19,19 4,56

Stres Yonetimi -0,172 0,864
Hayir 27 19,37 4,09

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Tablo 10 incelendiginde, zaman ve bagimlilik yuki puani bakim veren kisinin hasta ile ayni

evde yasamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (t=2,238 p<0,05).



59

Ortalama puanlara gore, hasta ile ayn1 evde yasayan bakim verenlerin bakim yiikii ayni evde

yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Analiz sonuglarina gore gelisimsel yiik puani (t=2,380; p<0,05), fiziksel yiik puani (t=2,340;
p<0,05), sosyal yiik puani (t=4,292; p<0,05) ve bakim verenlerin yiikii puani bakim veren
kisinin hasta ile ayn1 evde yasamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (t=2,908; p<0,05). Gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve bakim
verenlerin yuki ortalamalarina gére ayni evde yasayanlarin ayn1 evde yasamayanlara gore

daha yuksek bakim verme yiikiine sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Analiz sonuglarina gére duygusal yiik puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ve
alt boyutlarinin bakim veren kisinin hasta ile ayn1 evde yasamasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puani ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani ve alt
boyutlarmin bakim veren kisinin medeni durumu bakimindan farklilik gésterme durumunun
analiz edilmesi icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir ve analiz

sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Bakim Veren Kisilerin Medeni Durumuna Goére Bakim Verme Yiikii ve

Saghkl Yasam Bicimi Davramslan

Olgekler ve Alt Boyutlar  Medeni Durum n ort! SS? t p

i Evli 62 36,47 20,04

Be.l.kl.r.n Verenlerin -0.812 0,419
Yiki Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 4050 19,92
5 Evli 62 11,71 6,26

Zzlilm?n ve Bagimlilik 0,112 0,011
YUkU Bekar/Ayr/Bosanmig/Vefat 22 11,55 4,76
Evli 62 8,53 6,00

Gelisimsel Yiik -1,286 0,202
Bekar/Ayri/Bosanmig/Vefat 22 10,45 6,11
o Evli 62 5,48 4,27

Fiziksel Yik -0,222 0,825
Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 5,73 4,80
Evli 62 5,73 4,44

Sosyal Yuk -0,733 0,466
Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 6,55 4,69
Evli 62 5,02 4,17

Duygusal YUk -1,104 0,273
Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 6,23 5,09
5 i EVI 62 129,66 14,85

Saglikli Yasam Bigimi 0,250 0,803
Davranislari Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 128,64 20,52
Evli 62 23,89 3,22

Saglik Sorumlulugu 0,244 0,808
Bekar/Ayri/Bosanmig/Vefat 22 23,68 3,83
o o Evli 62 13,32 4,13

Fiziksel Aktivite -1,396 0,173
Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 15,14 5,57
Evli 62 23,21 3,09

Beslenme 1,703 0,092
Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 21,95 2,59
Evli 62 25,23 4,31

Manevi Gelisim 0,159 0,875
Bekar/Ayri/Bosanmis/Vefat 22 25,00 6,15
. Evli 62 24,82 3,75

Kisilerarasi Iligkiler 1,119 0,272
Bekar/Ayri/Bosanmig/Vefat 22 23,45 5,28
o Evli 62 19,19 4,10

Stres Yonetimi -0,197 0,844
Bekar/Ayri/Bosanmig/Vefat 22 19,41 5,23

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglarina gére bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar ile saglikli yasam bi¢imi

davranislart puani ve alt boyutlarmin bakim veren kisinin medeni durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puan1 ve alt
boyutlarmin bakim veren kisinin ¢ocuk sayisi bakimindan farklilik gésterme durumunun
analiz edilmesi amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglart Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Bakim Veren Kisilerin Cocuk Sayisina Gore Bakim Verme Yiikii ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramislan

Olgekler ve ocuk

AI’E Boyutlar %aym n ort. ss° F P
0 19 36,16 17,77

Bakim Verenlerin Yiiki 1-2 39 36,87 22,37 0,079 0,925
>3 25 38,44 17,71
0 19 11,16 4,74

Zaman ve Bagimlilik Yiki 1-2 39 10,54 6,41 2,953 0,058
>3 25 14,04 5,30
0 19 9,32 4,93

Gelisimsel Yik 1-2 39 8,95 6,45 0,096 0,908
>3 25 8,52 6,08
0 19 4,42 3,93

Fiziksel Yk 1-2 39 5,44 4,62 0,994 0,375
>3 25 6,28 4,15
0 19 6,47 511

Sosyal YUk 1-2 39 6,23 4,37 0,798 0,454
>3 25 4,96 4,27
0 19 4,79 3,88

Duygusal YUk 1-2 39 5,72 4,89 0,595 0,554
>3 25 4,64 3,32

_ L 0 19 132,42 19,14

Saglikli Yasam Bigimi ) 39 128,82 16,05 0,345 0,709

Davranislari
>3 25 128,92 14,71
0 19 24,63 3,98

Saglik Sorumlulugu 1-2 39 23,46 3,20 0,778 0,463
>3 25 23,96 3,14
0 19 15,05 5,36

Fiziksel Aktivite 1-2 39 13,77 4,29 1,600 0,208
>3 25 12,60 4,15
0 19 22,37 2,79

Beslenme 1-2 39 22,49 2,71 2,580 0,082

>3 25 24,04 3,35
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Tablo 12. Bakim Veren Kisilerin Cocuk Sayisina Gore Bakim Verme Yiikii ve Saghkh

Yasam Bicimi Davranislar: (Devami)

Olgekler ve Alt Boyutlar Gocuk n ort.! SS? F p
Sayis1
0 19 25,79 5,48

Manevi Gelisim 1-2 39 25,03 4,87 0,161 0,851
>3 25 25,24 4,15
0 19 24,42 5,18

Kisileraras: Iliskiler 1-2 39 24,49 3,89 0,058 0,944
>3 25 24,80 3,76
0 19 20,16 4,97

Stres Yonetimi 1-2 39 19,59 4,01 1,141 0,325
>3 25 18,28 4,37

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglaria gore bakim veren yiikii puani ve alt boyutlar1 ile saglikli yasam bi¢imi

davranislart puani ve alt boyutlarinin bakim veren kisinin cocuk sayisi bakimindan

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

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar: ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ve alt

boyutlarinin bakim veren kisinin egitim diizeyi bakimindan farklilik gésterme durumunun

analiz edilmesi amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi sonuglari Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Bakim Veren Kisilerin Egitim DUzeyine Gore Bakim Verme Yiikii ve Saghkh
Yasam Bi¢cimi Davranislar:

Olgekler ve Alt Boyutlar  Egitim Diizeyi n Ort! Ss? F p
Okur yazar degil/ﬂkokul 27 42,41 20,16
Ortaokul 8 29,50 18,38
Bakim Verenlerin Yuki Lise 15 36,73 18,93 1,055 0,373
U_mversne{qusek 34 35.88 2052
Lisans ve (st
Okur yazar degil/ilkokul 27 13,15 5,33
Ortaokul 8 10,63 7,03
Zaman ve Baglm]l]lk Yiki Llse 15 10.80 6.09 0,858 0,466
U_mversﬂe{ngsek 34 11,12 5,97
Lisans ve (stu
Okur yazar degil/ﬂkokul 27 9,89 6,00
Ortaokul 8 5,13 4,97
U_nlversne{Yl'J'ksek 34 9.18 6,24
Lisans ve Ustu
Okur yazar degil/ﬂkokul 27 6,85 4,66
Ortaokul 8 5,63 4,69
Fiziksel Yk Lise 15 553 389 1,468 0,230
U_nlversne{Yl_J_ksek 34 4,50 4,20
Lisans ve Usti
Okur yazar degil/flkokul 27 6,81 4,79
Ortaokul 8 4,00 4,66
Sosyal Yk Lise 15 6.47 4.98 1,031 0,383
U_nlver3|te{YL_J.ksek 34 5,47 3.96
Lisans ve Usti
Okur yazar degil/llkokul 27 5,70 4,40
Ortaokul 8 4,13 4,12
Duygusal YUk Lise 15 467 3.44 0,413 0,744
U_mversne{YL.J.ksek 34 5,62 4,97
Lisans ve (sti
Okur yazar degil/ Tlkokul 27 126,37 13,97
Sofalih Vserin it Ortaokul 8 139,50 10,97 L840 0145
Davranlslan Lise 15 125,20 13,19 ! !
Universite/Y liksek 34 131,26 19.48

Lisans ve (st
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Tablo 13. Bakim Veren Kisilerin Egitim Diizeyine Gore Bakim Verme Yiikii ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramislar1 (Devami)

Olgekler ve Alt Boyutlar  Egitim Diizeyi n ort.! SS? F p
Okur yazar degil/ilkokul 27 23,85 3,03
Ortaokul 8 24,88 2,53
Sagllk Sorumlulugu Lise 15 2307 303 0,510 0,676
U_nlversne{Yl_J.ksek 34 2391 3,94
Lisans ve Usti
Okur yazar degil/ilkokul 27 12,48 3,94
Ortaokul 8 14,88 4,70
U_mversne{YL.J.ksek 34 14.94 5,22
Lisans ve (sti
Okur yazar degil/ilkokul 27 23,37 3,21
Ortaokul 8 24,38 2,83
Beslenme Lise 15 2203 246 1,672 0,180
U_nlversne{YL'J.ksek 34 2212 2,99
Lisans ve Ustu
Okur yazar degil/ilkokul 27 24,63 3,77
Ortaokul 8 27,88 2,42
Manevi Gehslm Lise 15 2313 522 2,158 0,099
tJ_nlversne{Yl_J_ksek 34 25 85 5,48
isans ve Usti
Okur yazar degil/illkokul 27 24,19 3,44
Ortaokul 8 26,75 4,13
Kisilerarasi ili§kiler Lise 15 24.33 374 0,868 0,461
U_nlversne{YL.J.ksek 34 2421 4,93
Lisans ve Usti
Okur yazar degil/ﬂkokul 27 17,85 3,63
Ortaokul 8 20,75 3,96
Stres Yonetimi Lise 15 18,73 4,89 1,929 0,131
Universite/Y Uksek 34 2024 4,61

Lisans ve Usti

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglarina gore bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar1 ile saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 puami ve alt boyutlarmin bakim veren kisinin egitim diizeyi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puan1 ve alt

boyutlarinin bakim veren kiginin gelir getiren bir iste ¢aligmasi bakimindan farklilik

gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla tek yonli varyans analizi yapilmis ve

sonuclar1 Tablo 14’°te verilmistir.

Tablo 14. Bakim Veren Kisilerin Calisma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii ve
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

81t By iEE Duramu N ot s¢  F P Fark
Calistyor® 23 28,35 20,41
Eiiﬂn Ve eerne? 2R 3800 1965 4322 0016 13
Emekli® 31 43,87 17,85
Calisiyor! 23 9,83 6,73
\Z(ifjn ve Bagmliik -y o2 30 1127 566 2678 0075
Emekli® 31 13,42 5,05
Calisiyor! 23 6,74 6,05
Gelisimsel Yiik Caligmiyor? 30 8,80 6,06 3,455 0,036 1-3
Emekli® 31 10,97 5,56
Calistyor! 23 3,43 3,50
Fiziksel Yk Calismiyor? 30 5,93 431 4,241 0,018 1-3
Emekli® 31 6,74 4,60
Calisiyor! 23 4,39 3,71
Sosyal Yiik Calismuyor? 30 6,10 4,79 2,207 0,117
Emekli® 31 6,94 4,55
Calistyor! 23 3,96 4,14
Duygusal Yk Calismiyor? 30 5,90 452 1,556 0,217
Emekli® 31 5,81 4,46
Cahslyor1 23 134,26 15,37
%*Z‘%Vlrlﬁll;f;fam SO ohepe? 20 12957 1414 1878 0,159
Emekli® 31 12561 18,55
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Tablo 14: Bakim Veren Kisilerin Cahisma Durumlarina Gore Bakim Verme Yiikii ve

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: (Devami)

g(l)(;ﬂ?lz:, ve Alt Cahsma D. n Oort.! Ss? F p Fark
Calistyor! 23 23,78 3,19
Saglik Sorumlulugu Calismiyor? 30 24,03 3,03 0,087 0,917
Emekli® 31 23,68 3,88
Calisiyor! 23 14,48 4,54
Fiziksel Aktivite Caligmuyor? 30 13,50 4,27 0,345 0,709
Emekli? 31 13,58 5,00
Calisiyor! 23 22,52 3,36
Beslenme Calismiyor? 30 23,50 3,17 0,991 0,375
Emekli® 31 22,55 2,53
Calistyor® 23 26,26 6,26
Manevi Gelisim Calismiyor? 30 24,93 3,53 0,853 0,430
Emekli® 31 24,58 4,71
Calisiyor? 23 26,22 3,92
Kigilerarasi iliskiler (;ahsmlyor2 30 24,63 3,47 4,187 0,019 1-3
Emekli® 31 23,00 4,65
Calisiyor! 23 21,00 3,91
Stres Ydnetimi Caligmiyor? 30 18,97 3,87 2,859 0,063
Emekli® 31 18,23 4,90

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglarina gore gelisimsel yiik puani (F=3,455; p<0,05), fiziksel yiikk puani

(F=4,241; p<0,05) ve bakim verenlerin yiikii puan1 (F=4,322; p<0,05), bakim veren kiginin

gelir getiren bir iste ¢alismasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(F=4,322; p<0,05). Gelisimsel yik, fiziksel yiik ve bakim verenlerin yiikii ortalama

puanlarina gore emekli olanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu

gOzlemlenmektedir. Bu farkliliklarin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandigi yani; ortalama

puanlara gére emekli olanlarin c¢alisanlara gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip

oldugu 6grenilmistir.
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Saglikli yagam bi¢imi davranisinin alt boyutu olan kisilerarasi iligkiler puan1 bakim veren
kisinin gelir getiren bir iste calismasmna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermektedir (F=4,187; p<0,05). Bu farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandigi yani;
Kisiler arasi iligkiler ortalama puan: agisindan ¢alisanlarin emekli olanlara gore kisilerarasi

iligkilerinin daha iyi oldugu saptanmaistir.

Analiz sonuglarina gore zaman ve bagimlilik yiikii puani, sosyal yiik puani, duygusal yiik
puani, saglik sorumlulugu puani, fiziksel aktivite puani, beslenme puani, manevi gelisim
puani, stres yonetimi puani ve saglikli yasam bi¢imi davranislari puani bakim veren kisinin
gelir getiren bir iste caligmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ve alt
boyutlarmin bakim veren kisinin hastaya bakma siiresi bakimindan farklilik gosterme
durumunun analiz edilmesi amactyla yapilan tek yonlu varyans analizi sonuglar1 Tablo 15°te

verilmistir.
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Tablo 15. Bakim Veren Kisilerin Hastaya Bakma Siiresine Gore Bakim Verme Yiikii
ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Olgekler ve

Bakim

Alt Boyutlar Saresi n Oort! §s? F P Fark
<2! 38 31,97 17,70
Bakim Verenlerin Yiikii  3-42 20 40,70 19,63 2,894 0,061
>53 26 43,19 21,89
. <2t 38 9,74 5,74
Zaman ve Bagimhilik 5 2 20 1330 528 4011 0022 12
>58 26 13,23 5,87
<2t 38 8,13 5,70
Gelisimsel Yiik 3-42 20 9,05 5,91 1,036 0,360
>53 26 10,35 6,62
<2! 38 4,47 3,86
Fiziksel Yk 3-42 20 6,15 3,95 2,218 0,115
>58 26 6,65 5,16
<2t 38 5,05 4,23
Sosyal Yk 3-42 20 6,10 4,53 1,669 0,195
>53 26 7,12 4,73
<2! 38 4,58 3,86
Duygusal Yuk 3-42 20 6,10 5,15 1,027 0,363
>58 26 5,85 461
y ... <2 38 130,84 14,03
Is)zgvlrl;lfl ‘f;slam fushiml g 20 13475 2192 3267 0,043 23
g >53 26 12315 13,03
<2! 38 23,63 3,66
Saglik Sorumlulugu 3-42 20 24,15 3,59 0,156 0,856
>53 26 23,88 2,83
<2! 38 14,32 4,03
Fiziksel Aktivite 3-42 20 14,70 5,86 1,975 0,145
>58 26 12,35 4,06
<2! 38 23,03 3,20
Beslenme 3-42 20 24,05 3,20 3,545 0,033 2-3
>53 26 21,77 2,14
<2! 38 25,08 4,70
Manevi Gelisim 3-42 20 26,20 5,20 0,709 0,495
>58 26 24,50 4,76
<2! 38 24,82 3,55
Kisilerarasi Iligkiler 3-42 20 26,30 5,03 5,232 0,007 2-3
>53 26 22,54 3,79
<2! 38 19,97 3,65
Stres Yonetimi 3-42 20 19,35 5,28 1,405 0,251
>58 26 18,12 4,56

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuglarina gore zaman ve bagimlilik yiikii puani bakim veren kisinin hastaya bakma
sliresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=4,011; p<0,05). Bu
farkliligin 1. ve 2. gruplardan kaynaklandig1 yani; ortalama puanlara gore 3-4 yildir bakim
verenlerin zaman ve bagimlilik yiikii 2 yildan az bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu

g6zlemlenmektedir.

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin beslenme boyutu puani bakim veren kisinin hastaya
bakma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,545; p<0,05).
Bu farkliligin 2. ve 3. gruplardan kaynaklandig1 yani; Ortalama puanlara gore 3-4 yildir

bakanlarin 5 yildan fazla bakanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Kisilerarasi iliskiler puani bakim veren kisinin hastaya bakma siresine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (F=5,232; p<0,05). Bu farkliligin 2. ve 3. gruplardan
kaynaklandigi yani; Ortalama puanlara gore 3-4 yildir bakanlarin 5 yildan fazla bakanlara

gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan1 bakim veren kisinin hastaya bakma siresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,267; p<0,05). Bu farkliligin 2. ve 3.
gruplardan kaynaklandigi1 yani; Ortalama puanlara gore 3-4 yildir bakanlarin 5 yildan fazla
bakanlara gore daha yuksek saglikli yasam bigimi davranig1 gosterdigi saptanmistir. Bakim

verme siiresi arttikca saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin azaldigi goriilmektedir.

Sonuclara gore gelisimsel yiik puani, fiziksel yiikk puani, sosyal yiik puani, duygusal yiik
puani, bakim verenlerin yiikkii puani, saglik sorumlulugu puani, fiziksel aktivite puani,
manevi gelisim puani ve stres yonetimi puani bakim veren kisinin hastaya bakma suresi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani ve alt

boyutlarinin bakim veren kisinin kendisi dahil evde yasayan kisi sayis1 bakimindan farklilik
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gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan iki ortalama arasindaki farkin

dnemlilik testi sonuglar1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Bakim Veren Kisilerin Birlikte Yasadig1 Kisi Sayisina Gore Bakim Verme

Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Olgekler ve Birlikte
Alt Boyutlar Yasadig n Ort! Ss? t p
Kisi Sayis1
1-2 43 43,09 18,71
Bakim Verenlerin Yiuki 2,716 0,008
>3 41 31,68 19,80
5 1-2 43 12,49 5,38
Zalllm.a.m ve Bagimlilik 1,318 0,191
Yk >3 41 10,80 6,31
1-2 43 10,60 6,03
Gelisimsel Yik 2,511 0,014
>3 41 7,39 5,68
o 1-2 43 6,79 4,42
Fiziksel Yk 2,764 0,007
>3 41 4,24 4,00
1-2 43 6,74 4,56
Sosyal Yuk 1,697 0,093
>3 41 5,10 4,32
1-2 43 6,47 4,78
Duygusal Yk 2,472 0,015
>3 41 4,15 3,73
5 I 1-2 43 128,23 17,35
Saglikli Yasam Bicimi 0,662 0,510
Davramslart >3 41 130,61 15,46
1-2 43 24,07 3,69
Saglik Sorumlulugu 0,656 0,514
>3 41 23,59 3,03
o o 1-2 43 14,93 4,93
Fiziksel Aktivite 2,381 0,020
>3 41 12,61 3,91
1-2 43 22,91 2,97
Beslenme 0,081 0,936
>3 41 22,85 3,07
1-2 43 24,23 5,36
Manevi Gelisim -1,844 0,069
>3 41 26,15 4,02
. 1-2 43 23,53 4,18
Kigilerarasi Iligkiler -2,114 0,038
>3 41 25,44 4,07
o 1-2 43 18,56 4,60
Stres Yonetimi -1,491 0,140
>3 41 19,98 4,08

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuglarina goére bakim verenleri yiikii 6l¢eginin gelisimsel yiik boyutu (t=2,511;
p<0,05), fiziksel yiik boyutu (t=2,764; p<0,05) ve duygusal yik boyutu (t=2,472; p<0,05)
puan ortalamalar1 ve genel bakim yiikii (t=2,716; p<0,05) bakim veren kisinin kendisi dahil
evde yasayan kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Ortalama puanlara gore evde yasayan kisi sayist 1-2 olanlarin evde yasayan kisi sayisi 3’ten
fazla olanlara gore daha yuksek bakim yiikiine sahip oldugu gozlemlenmektedir. Evde
yasayan kisi sayis1 arttikca bakim ylikiiniin paylasildigt ve bakim yiikiiniin daha az
hissedildigi diisiintilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranmiglarinin fiziksel aktivite boyutu puani bakim veren kisinin
kendisi dahil evde yasayan kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (t=2,381; p<0,05). Ortalama puanlara gbre evde yasayan kisi sayist 1-2
olanlarin evde yasayan kisi sayis1 3’ten fazla olanlara gére daha yiiksek puana sahip oldugu
gbzlemlenmektedir. Evde yasayan kisi sayis1 arttikga kisiselerin fiziksel olarak saglikli

yasam davranislar1 azaliyor.

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin kisilerarasi iliskiler boyutu puani da bakim veren
kiginin kendisi dahil evde yasayan kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermektedir (t=-2,114; p<0,05). Ortalama puanlara gore evde yasayan kisi sayisi 3’ten
fazla olanlarin evde yasayan kisi sayist 1-2 kisi olanlara gore daha yuksek saglikli yasam

bigimi davranis1 gosterdigi saptanmustir.

Zaman ve bagimlilik yiikii puani, sosyal yiik puani, saglik sorumlulugu puani, beslenme
puani, manevi gelisim puani, stres yonetimi puani ve saglikli yasam bi¢imi davranislari puant
bakim veren kisinin birlikte yasadigi kisi sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi davranislari puan1 ve alt

boyutlarinin  Alzheimer tanist almis Kkisilerin cinsiyeti bakimindan farklilik gosterme
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durumunun analiz edilmesi amactyla yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

sonuclar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Alzheimer Tamis1 Almis Kisilerin Cinsiyetine Gore Bakim Verenlerin Bakim

Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Olgekler ve Alt Boyutlar Hastanin

1 2
Cinsiyeti n Ort. SS t p

Kadmn 45 39,84 18,41

Bakim Verenlerin Yuki 1,146 0,255
Erkek 39 34,85 21,57
5 Kadin 45 12,98 5,15

Zalllm?n ve Bagimlilik 2,215 0,030
Yk Erkek 39 10,15 6,36
Kadin 45 9,53 5,60

Gelisimsel Yiik 0,808 0,421
Erkek 39 8,46 6,55
o Kadin 45 5,62 4,37

Fiziksel Yk 0,166 0,868
Erkek 39 5,46 4,47
Kadin 45 5,93 4,44

Sosyal YUk -0,016 0,988
Erkek 39 5,95 4,62
Kadin 45 5,78 4,20

Duygusal Yk 0,988 0,326
Erkek 39 4,82 4,67
5 I Kadin 45 129,09 18,01

Saglikli Yasam Bigimi 0181 0,856
Davranislari Erkek 39 129,74 14,53
Kadin 45 23,67 3,61

Saglik Sorumlulugu -0,484 0,629
Erkek 39 24,03 3,11
o o Kadin 45 14,53 4,84

Fiziksel Aktivite 1,593 0,115
Erkek 39 12,95 4,19
Kadin 45 22,73 3,11

Beslenme -0,482 0,631
Erkek 39 23,05 2,91
Kadin 45 25,11 5,14

Manevi Gelisim -0,113 0,910
Erkek 39 25,23 4,49
. Kadin 45 24,16 4,31

Kisilerarasi Iliskiler -0,719 0,474
Erkek 39 24,82 4,12
o Kadin 45 18,89 4,83

Stres Yonetimi -0,809 0,421
Erkek 39 19,67 3,83

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuglarina gére zaman ve bagimlilik yiikii puant Alzheimer tanist almis kisilerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (t= 2,215; p<0,05).
Ortalama puanlara gére zaman ve bagimlilik yiikiinde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
bakim verme yiikiine sahip oldugu goézlemlenmektedir. Bakim verilen hastanin cinsiyetinin

kadin olmas1 zaman ve bagimhilik ytikiinii artirdigi saptanmastir.

Geligimsel yiik puani, fiziksel yiik puani, sosyal yiik puani, duygusal yiik puani, bakim
verenlerin yiikii puani, saglik sorumlulugu puani, fiziksel aktivite puani, beslenme puani,
manevi gelisim puani, kisilerarasi iligskiler puani, stres yonetimi puani ve saghkli yasam
bicimi davranislart puaninin, Alzheimer tanist almis kisilerin cinsiyeti bakimindan

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

Bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlar1 ile saglikli yagam bicimi davraniglar1 puani ve alt
boyutlarinin Alzheimer tanis1 almis kisilerin yas1 bakimindan farklilik gésterme durumunun
analiz edilmesi amaciyla yapilan iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi sonuglari

Tablo 18’da verilmistir.
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Tablo 18. Alzheimer Tams1 Almis Kisilerin Yasina Gore Bakim Verenlerin Bakim

Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Olgekler ve Alt Boyutlar Hastanin

1 2
Yagi n Ort. SS t p

<65 19 34,32 18,10

Bakim Verenlerin Yuki -0,794 0,429
> 65 65 38,46 20,52
5 <65 19 11,42 5,58

Z:lilm?n ve Bagimlilik -0.206 0,837
Yk > 65 65 11,74 6,00
<65 19 7,58 5,24

Gelisimsel Yiik -1,196 0,235
>65 65 9,46 6,24
<65 19 5,16 4,03

Fiziksel Yk -0,438 0,662
>65 65 5,66 451
<65 19 5,74 4,64

Sosyal Yuk -0,223 0,824
>65 65 6,00 4,49
<65 19 4,42 3,83

Duygusal YUk -1,021 0,310
>65 65 5,60 4,58
5 I < 65 19 127,21 15,75

Saglikli Yasam Bigimi 0,657 0,513
Davranislari > 65 65 130,03 16,65
<65 19 23,11 3,45

Saglik Sorumlulugu -1,071 0,287
>65 65 24,05 3,35
. o <65 19 12,74 3,69

Fiziksel Aktivite -1,148 0,254
>65 65 14,11 4,80
<65 19 23,58 3,36

Beslenme 1,154 0,252
>65 65 22,68 2,89
<65 19 24,47 4,30

Manevi Gelisim -0,710 0,480
>65 65 25,37 4,98
) <65 19 24,74 3,45

Kisilerarasi Iligkiler 0,319 0,751
>65 65 24,38 4,43
o <65 19 18,58 4,13

Stres Yonetimi -0,756 0,452
>65 65 19,45 4,47

1Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglara gore bakim veren ylikii puani ve alt boyutlar ile saghkli yasam bigimi

davraniglar1 puani ve alt boyutlarinin Alzheimer tanisi almis kisilerin yas1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Bakim veren yiikii puani ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart puani ve alt
boyutlarinin Alzheimer tanisi almis kisilerin medeni durumu bakimindan farklilik gésterme
durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

sonuclar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Alzheimer Tams1 Almis Kisilerin Medeni Durumuna Gore Bakim Verenlerin

Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Olcekler ve Alt Boyutlar Hastamn

1 2
Medeni Durumu n ort S5 t P
Bakim Verenlerin Yikii T 00 3180 19725190 0843
akim verenteril THEL - Ayr/Bosanmis/Vefat 24 36,83 20,99 ’ ’
5 Evli 60 11,60 6,07
Zz.l.m.z.m ve Bagimlilik 0163 0,871
Y ki Ayri/Bosanmis/Vefat 24 11,83 5,51
Gelisi 1 Yiik =l * 872 581 0,762 0,448
isim -0, ,
CHFImse. Ayri/Bosanmis/Vefat 24 9,83 6,68
. . Evli 60 5,90 4,19
Fiziksel Yik 1,167 0,247
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 4,67 4,83
Evli 60 6,40 4,70
Sosyal Yuk 1,493 0,139
Ayri/Bosanmig/Vefat 24 4,79 3,78
. Evli 60 5,18 411
Duygusal Yiks -0,489 0,626
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 571 5,20
Saghkl Yasam Bigimi ~ EVIi 60 129,60 14,77 0.182 0.856
Davranislart Ayri/Bosanmus/Vefat 24 128,88 20,26 ' '
Evli 60 23,97 3,22
Saglik Sorumlulugu 0,571 0,570
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 23,50 3,79
. . Evli 60 13,80 4,44
Fiziksel Aktivite 0,007 0,994
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 13,79 5,03
Evli 60 23,17 3,08
Beslenme 1,386 0,169
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 22,17 2,75
) o Evli 60 25,13 4,20
Manevi Gelisim -0,085 0,933
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 25,25 6,22
. L Evli 60 24,47 3,99
Kigilerarasi Iligkiler 0,008 0,994
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 24,46 4,82
. Evli 60 19,07 4,24
Stres YoOnetimi -0,603 0,548
Ayri/Bosanmis/Vefat 24 19,71 4,80
5 icimi  EVli 60 23,97 3,22
Saglikli Yasam Bi¢imi 0,182 0,856
Davranislar Ayr1/Bosanmus/Vefat 24 23,50 3,79

!Ortalama, 2 Standart Sapma



76

Analiz sonuglarina gére bakim veren yiikii puan1 ve alt boyutlari ile saglikli yasam bi¢imi
davranislart puani ve alt boyutlarinin Alzheimer tanist almis kigilerin medeni durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puani ve alt boyutlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ve alt
boyutlarinin Alzheimer tanis1 almig kisilerin ¢ocuk sayist bakimindan farklilik gésterme
durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Alzheimer Tamis1 Almis Kisilerin Cocuk Sayisina Gore Bakim Verenlerin

Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislan

Olgekler ve Alt Boyutlar Hastanin

Cocuk n ort.! 582 F p
Sayisi
<2 23 42,35 20,08
Bakim Verenlerin Yiki 3-4 43 36,00 18,28 0,938 0,395
>5 18 35,00 2358
<2 23 11,43 6,24
Zaman ve Bagimhlik 3-4 43 11,72 5,66 0,026 0,974
Yuku
>5 18 11,83 6,26
<2 23 9,91 5,97
Gelisimsel Yiik 3-4 43 9,05 6,11 0,559 0,574
>5 18 7,89 6,14
<2 23 6,26 4,14
Fiziksel Yk 3-4 43 5,40 4,29 0,464 0,630
>5 18 5,00 5,03
<2 23 7,70 4,53
Sosyal Yiik 3-4 43 4,95 3,90 2,926 0,059
>5 18 6,06 5,27
<2 23 7,04 4,79
Duygusal Yik 3-4 43 4,88 4,18 2,601 0,080

>5 18 4,22 4,14
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Tablo 20: Alzheimer Tanis1 Almis Kisilerin Cocuk Sayisina Gore Bakim Verenlerin

Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 (Devami)

Hastanin

Olgekler ve Alt Boyutlar Cocuk n Ort! Ss? F p
Sayisi
<2 23 128,65 14,93

%ﬁﬁgﬁam Bigimi 34 43 131,74 17,86 1,202 0,306
>5 18 124,72 14,08
<2 23 24,00 2,84

Saglik Sorumlulugu 3-4 43 24,16 3,43 1,026 0,363
>5 18 22,83 3,82
<2 23 13,57 3,88

Fiziksel Aktivite 3-4 43 14,37 5,06 0,858 0,428
>5 18 12,72 4,24
<2 23 23,26 2,49

Beslenme 3-4 43 22,81 3,22 0,295 0,745
>5 18 22,56 3,18
<2 23 24,43 4,67

Manevi Gelisim 3-4 43 25,93 5,42 1,113 0,334
>5 18 24,28 3,10
<2 23 23,91 3,73

Kisilerarasi Iliskiler 3-4 43 24,88 4,57 0,449 0,640
>5 18 24,17 4,00
<2 23 19,48 4,17

Stres Yonetimi 3-4 43 19,58 4,63 0,697 0,501
>5 18 18,17 4,12

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglarina gore bakim veren yiikii puani ve alt boyutlari ile saglikli yasam bigimi

davraniglart puant ve alt boyutlarinin Alzheimer tanist almis kisilerin ¢ocuk sayisi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puani ve alt boyutlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ve alt

boyutlarinin Alzheimer tanist almis kisilerin egitim durumu bakimindan farklilik gésterme
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durumunun analiz edilmesi amactyla yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. Alzheimer Tamis1 Almis Kisilerin Egitim Durumuna Gore Bakim Verenlerin

Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Olgekler ve Hastanin Fark
Alt Boyutlar Egitim n Oort.! SS? F p
Durumu
Okur yazar degil* 12 36,75 22,81
_ Tlkokul? 41 42,22 20,21
Jalm Verenlerin Ortaokul® 9 3711 2049 1533 0201
Lise* 11 29,91 13,51
Universite® 11 28,82 18,64
Okur yazar degil* 12 11,50 6,43
§ Tlkokul? 41 1341 5,20 2-5
Zaman ve Bagmliik o4 e 9 867 600 2729 0035 2-3
Lise* 11 11,36 4,76
Universite® 11 8,09 6,86
Okur yazar degil* 12 9,08 5,68
Tlkokul? 41 9,98 6,23
Gelisimsel Yiik Ortaokul® 9 10,11 6,09 1,062 0,381
Lise* 11 6,73 5,42
Universite® 11 6,91 6,17
Okur yazar degil* 12 4,58 4,94
Tlkokul? 41 6,10 4,44
Fiziksel Yik Ortaokul® 9 6,22 4,89 0,653 0,627
Lise* 11 5,45 3,98
Universite® 11 4,09 3,70
Okur yazar degil* 12 6,67 5,33
ilkokul? 41 6,51 4,70
Sosyal YUk Ortaokul® 9 5,89 5,23 0,971 0,428
Lise* 11 3,73 2,37
Universite® 11 527 3,58
Okur yazar degil 12 4,92 4,32
Tlkokul? 41 6,22 4,75
Duygusal Yuk Ortaokul® 9 6,22 4,49 1,714 0,155
Lise* 11 2,64 3,38
Universite® 11 445 3,36
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Tablo 21: Alzheimer Tanis1 Almis Kisilerin Egitim Durumuna Gore Bakim Verenlerin

Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 (Devami)

g(l)(;ilillg ve Alt I;Sitjarrr:ﬂl Egitim ort. ss? F o Fark
Okur yazar degil* 12 128,83 17,79
) ~ lkoku? 41 12732 16,19
%f;g;;;ﬁam Bieimi 5 taokul® 9 12867 1643 1,050 0,387
Lise* 11 138,64 12,75
Universite® 11 129,09 18,54
Okur yazar degil* 12 23,08 3,06
Tlkokul? 41 23,63 3,34
Saglik Sorumlulugu Ortaokul?® 9 23,44 3,24 0,753 0,559
Lise* 11 25,27 4,31
Universite® 11 2427 3,00
Okur yazar degil® 12 15,58 5,09
Tlkokul? 41 13,71 4,64
Fiziksel Aktivite Ortaokul® 9 14,00 4,80 0,837 0,506
Lise* 11 13,73 4,86
Universite® 11 12,09 3,33
Okur yazar degil 12 22,75 3,41
flkokul? 41 22,78 2,85
Beslenme Ortaokul® 9 21,33 3,16 1,498 0,211
Lise* 11 24,55 3,62
Universite® 11 23,00 1,79
Okur yazar degil 12 24,42 5,42
Tlkokul? 41 24,61 5,01
Manevi Gelisim Ortaokul?® 9 26,00 3,64 1,006 0,409
Lise* 11 27,64 3,35
Universites 11 2491 5,38
Okur yazar degil® 12 24,08 3,85
Tlkokul? 41 24,22 4,25
Kisilerarasi Iliskiler Ortaokul? 9 24,22 5,19 0,856 0,494
Lise? 11 26,64 3,04
Universite® 11 23,82 4,67
Okur yazar degil* 12 18,92 5,32
Ilkokul? 41 18,37 4,66
Stres Yonetimi Ortaokul® 9 19,67 3,50 1,258 0,294
Lise* 11 20,82 2,18
Universite® 11 21,00 4,20

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuglarina gore zaman ve bagimlilik yiikii puan1 Alzheimer tanis1 almig kisilerin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=2,729; p<0,05).
Bu farkliligin 2. ve 5. gruplardan ve 2. ve 3. gruplardan kaynaklandigi yani; Ortalama
puanlara gore ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlarin ortaokul ve Universite dizeyinde
egitime sahip olanlara gore daha ylksek bakim verme yiikiine sahip oldugu
gozlemlenmektedir. ilkokul seviyesinde egitimi olan alzheimer hastasina bakim verenlerin,
ortaokul ve tiniversite seviyesinde egitimi olan hastalara bakim verenlere gore daha fazla

bakim ytikii hissettikleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarma gore gelisimsel yiik puani, fiziksel yiik puani, sosyal yiik puani, duygusal
yiik puani, bakim verenlerin yiikii puani, saglik sorumlulugu puani, fiziksel aktivite puani,
beslenme puani, manevi gelisim puani, kisilerarasi iliskiler puani, stres yonetimi puani ve
saglikli yasam bicimi davranislar1 puan1 Alzheimer tanisi almis kisilerin egitim durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puani ve alt boyutlar: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar: puan ve alt
boyutlarinin Alzheimer tanisi almis kisilerin tan1 aldigindan bu yana gecen siire bakimindan
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Alzheimer Tanis1 Almis Kisilerin Tan1 Aldigindan Bu yana Gegen Siireye

GoOre Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar:

Olgekler ve Hastamin Tam
Alt Boyutlar Almasidan Bu n Ort.! SS? F p Fark
Yana Gecen Sure(yil)

<2t 34 31,62 17,26

Bakim Verenlerin Yiikii 3-42 21 38,81 22,32 2,971 0,057
>58 29 43,52 19,87
<2t 34 10,26 6,09

Zaman ve Bagimlihik Yiikii  3-42 21 10,76 5,91 3,652 0,030 1-3
>53 29 13,97 5,03
<2t 34 8,12 5,81

Gelisimsel Yiik 3-42 21 9,29 6,22 0,722 0,489
>58 29 9,93 6,26
<2! 34 4,41 3,62

Fiziksel Yik 3-4? 21 571 4,24 2,333 0,103
>58 29 6,76 5,06
<2t 34 4,32 3,76

Sosyal Yk 3-42 21 7,10 511 3,963 0,023 1-2
>53 29 7,00 4,39
<2t 34 4,50 3,84

Duygusal YUk 3-42 21 5,95 5,02 1,015 0,367
>58 29 5,86 4,61

- ... <2! 34 131,32 13,40

SR Ve B gt 3.4 21 12676 1882 0507 0,604

Davranislart
>58 29 129,03 17,96
<2t 34 23,74 3,26

Saglik Sorumlulugu 3-4? 21 23,29 3,70 0,619 0,541
>53 29 24,34 3,30
<2t 34 14,53 3,96

Fiziksel Aktivite 3-42 21 13,57 5,35 0,786 0,459
>53 29 13,10 4,72
<2! 34 23,41 3,20

Beslenme 3-42 21 22,00 2,76 1,450 0,241
>58 29 22,90 2,88
<2t 34 24,88 4,78

Manevi Gelisim 3-4? 21 25,19 4,90 0,119 0,888
>58 29 25,48 4,96
<2t 34 24,88 3,31

Kisilerarasi ili§kiler 3-42 21 24,05 5,06 0,294 0,746
>53 29 24,28 4,58
<2t 34 19,88 3,97

Stres Y6netimi 3-42 21 18,67 455 0,610 0,546
>58 29 18,93 4,78

!Ortalama, 2 Standart Sapma
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Analiz sonuglarina gore zaman ve bagimlilik yiikii puani Alzheimer tanis1 almis kisilerin tani
almasindan itibaren gecen sireye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(F=3,652; p<0,05). Bu farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandig1 yani; ortalama puanlara
gore 5 yildan fazla tam siiresi olanlarin 2 yildan az tani siiresi olanlara goére daha yiiksek
bakim verme yiikiine sahip oldugu goézlemlenmektedir. Alzheimer tanisi almis kisilerin

hastalik stireleri ilerledikge bakim verenlerinin bakim yiiklerinin arttig1 sdylenebilir.

Sosyal yiik puan1 Alzheimer tanis1 almis kisilerin tan1 almasindan itibaren gecen siireye gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,963; p<0,05). Bu farkliligin 1. ve 2.
gruplardan kaynaklandigi yani; ortalama puanlara gore 3-4 yil tani siiresi olanlarmn 2 yildan
az tan1 sliresi olanlara gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip oldugu saptanmaistir.
Alzheimer hastasinin hastalik siiresi uzadik¢a bakim verenlerin sosyal yiikiiniin arttigi

belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore gelisimsel yiik puani, fiziksel yiik puani, duygusal yiik puani, bakim
verenlerin yiikii puani, saglik sorumlulugu puani, fiziksel aktivite puani, beslenme puant,
manevi gelisim puani, kisilerarasi iliskiler puani, stres yonetimi puani ve saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 puaninin Alzheimer tanis1 almis kisilerin tan1 almasindan itibaren gegen

sure bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bakim veren yiikii puani ve alt boyutlar ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani ve alt
boyutlarinin Alzheimer tanisi almis kisilerin geliri bakimindan farklilik gosterme durumunun
analiz edilmesi amaciyla yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi sonuglar1

Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Alzheimer Tamis1 Almis Kisilerin Gelir Durumuna Gore Bakim Verenlerin
Bakim Verme Yiikii ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Olgekler ve Alt Boyutlar Hastanin

Gelir n Oort! SS? t p
Durumu
Var 63 36,46 20,94
Bakim Verenlerin Yuki -0,844 0,401
Yok 21 40,71 16,79
5 Var 63 11,32 6,03
ZElllmEin ve Bagimlilik -0.942 0,349
Yk Yok 21 12,71 5,41
Var 63 8,79 6,40
Gelisimsel Yiik -0,722 0,474
Yok 21 9,76 4,91
. Var 63 5,40 4,63
Fiziksel Yik -0,543 0,588
Yok 21 6,00 3,63
Var 63 5,83 4,67
Sosyal Yk -0,404 0,687
Yok 21 6,29 4,01
Var 63 5,13 4,56
Duygusal Yik -0,738 0,463
Yok 21 5,95 4,04
5 SCI Var 63 128,44 16,56
Saglikli Yasam Bigimi -0.917 0,362
Davranislart Yok 21 132,24 15,95
Var 63 23,57 3,41
Saglik Sorumlulugu -1,237 0,220
Yok 21 24,62 3,22
o o Var 63 13,03 4,36
Fiziksel Aktivite -2,753 0,007
Yok 21 16,10 4,60
Var 63 22,83 2,88
Beslenme -0,292 0,771
Yok 21 23,05 3,41
Var 63 25,21 4,73
Manevi Gelisim 0,130 0,897
Yok 21 25,05 5,21
. Var 63 24,51 4,27
Kisilerarasi Iligkiler 0,164 0,871
Yok 21 24,33 4,14
o Var 63 19,30 4,41
Stres Yonetimi 0,186 0,853
Yok 21 19,10 4,41

!Ortalama, 2 Standart Sapma

Analiz sonuglarina goére saglikli yasam bigimi davranislari alt boyutu olan fiziksel aktivite

boyutu Alzheimer hastalarmin gelir durumuna gore istatistiksel a¢idan anlamli farklilik

gostermektedir (t=-2,753; p<0,05). Geliri olan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
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fiziksel aktivite diizeyinin geliri olmayan hastalara bakim verenlere gére daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Analiz sonuglara gore bakim veren ylikii puani ve alt boyutlar ile saghkli yasam bigimi
davraniglar1 genel puani ve saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi alt boyut puanlari Alzheimer tanisi almus Kisilerin gelirine gore

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

Tablo 24°te sosyodemografik anket formunda sorulan “Alzheimer hastaligi diginda tani
konulmus baska bir hastaliginiz var m1” sorusunun cevaplarina iliskin tanimlayici istatistikler

verilmistir.

Tablo 24. Alzheimer Tamis1 Almis Kisilerin Alzheimer Hastahigi Disinda Tam
Konulmus Baska Bir Hastahiginin Varhg

Hastalik Say1 Yizde

Yok 39 46,4
Behcet 1 1,2
Seker 5 6,0
Epilepsi 1 1,2
Epilepsi, Kalp Hastalig1 1 1,2
Fitik 1 1,2
Isitme Sorunu 1 1,2
Kalp, Tansiyon 4 4.8
Kalp, Tansiyon, Bébrek Hastaligi 1 1,2
Kalp, Tansiyon, Romatizma 1 1,2
Kalp, Tansiyon, Seker 1 1,2
Kalp, Tansiyon, Seker, Kolestrol 1 1,2
Kalp, Tansiyon, Seker, Prostat 1 1,2
Kanser 1 1,2
Kansizlik 1 1,2
Parkinson 1 1,2
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Tablo 24. Alzheimer Tamis1 Almis Kisilerin Alzheimer Hastaligi Disinda Tam
Konulmus Baska Bir Hastali@inin Varhgi (Devami)

Hastalik Say1 Yiizde
Prostat 2 2,4
Prostat, Damar Tikaniklig 1 1,2
Seker, Aritmi 1 1,2
Seker, Bobrek Hastaligi 1 1,2
Seker, Kalp Hastaligi 2 2,4
Tansiyon 9 10,7
Tansiyon, Poliarteritis Nodoza 1 1,2
Tansiyon, Romatizma, Guatr 1 1,2
Tansiyon, Seker 5 6,0
Total 84 100,0

Analiz sonuglarina gore hastalarin yarisindan biraz az1 (%46,4) tan1 konulmus baska bir
hastaliginin olmadigini sdylemistir. Hastalarin onda biri ise Alzheimer disinda tansiyon

hastas1 oldugunu belirtmistir.

Tablo 25°te Alzheimer hastalarinin gegmiste icra ettigi mesleklerinin tanimlayici istatistikleri

verilmistir.
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Tablo. 25 Alzheimer Tamsi Almis Kisilerin Gecmisteki Icra Ettigi Meslegi

Hastanin Gegmisteki Meslegi Siklik Yiizde

Astsubay 1 1,2
Bahgivan 1 1,2
Bakkal 1 1,2
Ciftci 1 1,2
Emlakg1 1 1,2
Esnaf 2 2,4
Ev Hanim 37 44.0
Hukuk Miisaviri 1 12
Insaat Ustas1 1 1,2
Isci 7 8,3
Kaynake1 1 1,2
Konsolosluk Calisani 1 1,2
Mali Miisavir 1 1,2
MEB Personeli 1 1,2
Memur 8 9,5
Muhasebeci 2 2,4
Nakliyesi 1 1,2
Ogretmen 4 4.8
Pazarci 1 1,2
Polis 1 12
Sekreter 1 1,2
Serbest 3 3,6
Sofor 3 3,6
Teknisyen 1 1,2
Yonetici 1 1,2
- 1 1,2
Total 84 100,0

Analiz sonuglarina gore Alzheimer hastalarmin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu (%44)

belirlenmistir.

6.3.2. Alzheimer Has.t-alarlna Bakim Verel} Kisilerin Bakim Yiiklerinin Saghkh Yasam
Bi¢cimi Davramislar: Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Bakim verme yiikii ve saglikli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iliskiyi gérmek igin

Tablo 6’da korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda bakim
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verme yiikii ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasinda orta diizeye yakin, negatif ve
anlaml bir iliski bulunmustur. Bakim verme yiikiiniin saglikli yasam bi¢imi davranislari
tizerindeki etkisini (ne kadar etkiledigini) incelemek i¢in de basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon modeli, bagimsiz degiskende bir standart sapmalik degisim
oldugunda bagimli degiskende kag standart sapmalik bir degisim oldugunu ifade etmektedir
(Alpar, 2013). Arastirmadaki bagimsiz degisken bakim verenlerin yiikii degiskenidir.
Yapilan regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 26’da verilmis ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F=15,228, p<0,05).

Tablo 26. Bakim Verenlerin Yiikii Olcegi Puaninin, Saghkh Yasam Bicimi Davranislar
Puam Uzerindeki Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Beta t p R?
Saglikli Yagam Sabit 40,057 <0,001
Bakim Verenlerin 0,157

Bi¢imi Davranislart -0,396 -3,902 <0,001

F=15,228 p=<0,001

Y ki

Bu analizin sonucuna gore bakim verme yiikiiniin saglikli yagsam bi¢imi davranislarini negatif
yonde etkiledigi ($=-0,396) belirlenmistir. Analiz sonucunda, bagimmli degiskendeki
varyansin %16’sinin (diizeltilmis R?=0,157) bagimsiz degisken tarafindan agiklandig
bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislarindaki degisiminin %16°s1 bakim verme yiikii
tarafindan agiklanmaktadir. Bakim verme yiikiindeki bir birimlik artig, saglikli yasam bi¢imi

davranislarinda 0,396 birimlik azalisa yol agmaktadir.

Bakim verenlerin yuki Olgeginin alt boyutlari ile bakim veren ve alan kisilerin
sosyodemografik 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 tizerindeki etkisi birlikte

incelenmis ve sonuclar1 Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Bakim Verenlerin Yiikii Olcegi Alt Boyutlari ile Bakim Veren ve Alan
Kisilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslari
Uzerindeki Etkisi

Bagimli Degisken =~ Bagimsiz Degisken Beta t p R?
Bakim Veren Kisinin Yas1 0,059 0,460 0,647
Bakim verme siiresi (y1l) -0,348 -1,898 0,062

Kendisi dahil ayn1 evde birlikte yasadig1 kisi sayist  -0,040 -0,315 0,753
Hastanin Yasi 0,263 2,327 0,023*
Hastanin Cocuk sayisi -0,171 -1,498 0,139

}geilgilrlrll(ithiizrrﬁslarl [lk kez tan1 aldigindan bu yana gegen siire (y1l) 0,340 1,827 0,072 0,311
Zaman ve Bagimlilik Yiikii 0,147 1,079 0,284
Gelisimsel Yiik -0,367 -2,035 0,046*
Fiziksel Yuk -0,097 -0,591 0,557
Sosyal Yk -0,231 -1,702 0,093
Duygusal Yk 0,042 0,297 0,768

F=2,875; p=0,004
*p<0,05

Yapilan analiz kapsaminda kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=2,875; p<0,05). Bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendiginde Alzheimer
tanis1 almis kisinin yas1 ve gelisimsel yiikiin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 tizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Alzheimer hastasinin
yasinin artmast bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini artirirken gelisimsel

yiikiin artmas1 bakim verenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini azaltmaktadir.

Modele gore bakim veren kisilerin yasi, hastalara ne kadar siiredir (yil) bakim verdikleri,
evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi, hastanin ¢cocuk sayisi, Alzheimer hastasinin ilk kez tan
aldigindan bu yana gegen siire (y1l), zaman ve bagimlilik yiiki, fiziksel yiik, sosyal yik ve
duygusal yiik degiskenlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar tizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0,05).
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7. BOLUM TARTISMA

Bu ¢aligmada Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin saghkli yasam
bicimi davraniglarmi etkileyip etkilemedigi ve bu hastalara bakim veren kisilerin bakim
yiikleri ve saglikli yagsam bigimi davraniglarinin bakimi veren ve alanlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore fark gosterip gostermedigi arastirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Gazi
Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigine gelen 84 Alzheimer
hasta yakinindan elde edilen veriler analiz edilmis ve analiz sonuglarina bulgular kisminda
yer verilmistir. Bulgular boliminde sunulan bulgular literatiir dogrultusunda bu béliimde

tartisilmstir.

Aragtirmaya katilan Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin bakim verme yiikii puan
ortalamast 88 {lizerinden 37,52+19,97°dir. Aym 0Olgegi kullanan diger caligmalarla
karsilastirildiginda Cetinkaya ve Karadovan (2012)’m demansli hastaya bakim verenlerin
bakim yiikii lizerinde yaptig1 calismaya gore (30,48+21.74) daha yiksek, Toker Tekin
(2018)’in Alzhimer hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim yiiklerini inceleyen
calismasia gore (55,13+16,77) daha diisiik bir ortalama bulunmustur. Bakim verenlerin
yikii 6lceginden en diisiik 0 en yiiksek 88 puan alinabilmektedir. Cetinkaya ve Karadovan’in
caligmasinda evren iKi Universite, bir devlet, bir 6zel hastane ve Alzheimer dernegine kayith
bakim verenlerden olusmaktadir. Bu tez galismasi ise bir Universite hastanesine gelen
Alzheimer hastasina bakim verenlerden olusmaktadir. Cetinkaya ve Karadovan’in
calismasinda bizim caligmamiza gore bakim yiikiiniin yiiksek ¢ikmasinin evrenin farkli
hastane gruplarindan olusmasindan yani iiniversite hastanesine gelen hastalarin daha ileri
evrede hasta olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasi ise 208 puan Uzerinden 129,39+16,40
bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen puan, Ak¢am (2021) 1 kronik ruhsal hastalig1 olan
hastalara bakim verenlerin saglikli yasam bicimi davranislarii arastirdigi calismasina
(124,37+28,02) ve El-Zeftawy ve Sabra (2018)’nin (109,00+21,54) Alzheimer hastasina

bakim verenlere uygulanan egitim programinin bakim yiikiine ve saglkli yasam bigimi
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davraniglarina etkisini inceleyen ¢aligmasina gore daha yiiksek bulunmustur. Saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 6l¢eginden en yiiksek 208, en diisiik 52 puan alinmaktadir.

Literatiirdeki caligmalara gére bakim veren kisilerin ¢ogunlukla kadin oldugu goériilmiistiir
(Bouldin ve Andresen, 2014; Altay ve digerleri, 2018; Ferrara ve digerleri, 2008). Bu
arastirmada da caligmaya katilan Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin dortte iici
(%76,2) kadinlardan olusurken dortte birinden daha az1 (%23,8) erkeklerden olugmaktadir.
Alzheimer Association’nun (2014) yayinladigi rapora gore Alzheimer hastasina bakim veren
kisilerin %65’inin kadin oldugu tespit edilmistir. Kadin bakim verenlerin sayis1 erkeklere
gore daha yiksek olsa da cinsiyete gére bakim verme yiikiinln ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Bu ¢alismayla benzer
sekilde Onat Kaya ve Celik (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada Alzheimer hastasina bakim
veren kadin katilimcilarin orani erkek katilimcilardan daha fazla olmasina ragmen bakim
verme yiikii agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Fisher ve digerlerinin (2011) ve Oren
(2016)’in yaptig1 calismada da bakim verenlerin bakim verme yiikii cinsiyete gore anlamli
bir fark gostermemistir. Bu agidan bu tez ¢aligmasi literatiirdeki ¢ogu ¢alismaya uyumluluk
gOstermektedir. Bu c¢alismada BYE alt boyutlarmm tiimiinde kadmnlarin ortalamasi
erkeklerden daha yiliksek c¢ikmustir fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bakim verme yiikleri ve SYBD genel ve alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olsa da baz alt boyutlarda
kadin katilimecilarin ortalamasi erkek katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.
Caligmamiza paralel olarak kronik ruhsal hastaligi olan kisilere bakim verenlerin SYBD n1
inceleyen Ak¢am (2021)’1in ¢alismasinda da cinsiyetin SYBD genel puani iizerinde anlamli
bir etkisi bulunmamistir. Baysoy (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada serebral palsili
cocuklara bakim veren anne ve babalarin saglikli yasam bi¢imi davranislari incelenmis ve
benzer sekilde cinsiyete gore SYBD puaninin anlamli bir fark géstermedigi saptanmustir. Bu
bulgularin aksine Altay ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Alzheimer
hastasina bakim veren kadmlarin bakim yiikii puan ortalamalarinin erkek bakim verenlere
gore daha ylksek ve farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi

literatiirdeki diger calismalarin da 1s18inda, Alzheimer hastalarima bakim veren kisilerin
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bakim verme yiikiiniin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin genellikle cinsiyete gore

degismedigi, dolayisiyla benzer oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismaya gore, bakim veren kisilerin yarisina yakini 50-64 yas grubunda yer almaktadir
(%42,7). Bulgular literatiirle uyumludur. Ornegin; Toker Tekin (2018), tarafindan yapilan
calismada Alzheimer hastasina bakim veren aile bireylerinin yaris1 (%51,8) 51-64 yas
araligindadir. Ferrara ve digerleri (2018)’nin ¢alismasinda Alzheimer hastasina bakim
verenlerin ortalama yasin 56,1 oldugu ve Lavarone ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda ise
ortalama yasin 57,5+12,3 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan Alzheimer hastasina
bakim veren kisilerin BYE ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
Bakim verenlerin yuki ve alt boyutu olan fiziksel yiik degiskeni, bakim veren kisinin yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ancak bakim
verenlerin yUku olcegindeki diger tiim alt boyutlar bakim veren kisinin yasma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim verenlerin ytikii
puan ortalamalar1 ve fiziksel yuk alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan iki grup arasinda
fark bulunmustur. Ortalama puanlara gore 65 yasinda ve 65 yasindan biiyiik bakim verenlerin
34-49 yas grubunda olanlara gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip oldugu
gozlemlenmektedir. Fiziksel yiik alt boyutu bakimindan 65 yasinda ve daha biiyiik olanlarin
bakim verme yiikiiniin 34-49 yasindakilere gore daha yiiksek olmasinin sebebinin insanlarin
yaslandik¢a hareket kapasitelerinin, dengelerinin ve gii¢lerinin azalmasi nedeniyle baska
birine bakim vermekte zorluk ¢ekmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Bir diger neden ise
kisilerin yaslar1 arttikga aktif sosyal hayatlarmin ve hareket kapasitelerinin azalmasi ile
birlikte tum vaktini hasta ile ilgilenerek gecirip kendi ihtiyaclarina ve sosyal iliskilerine
zaman ayiramamasi nedeniyle bakim verme yiiklerinin artt1g1 diisliniilmektedir. Bu ¢alismay1
destekler nitelikte Rinaldi ve arkadaslar1 (2005), yasli bakim verenlerde daha fazla bakim
yiikii oldugunu bildirmistir. Lavarone ve digerlerinin (2014) ¢alismasmda da yaslt birey
olarak Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim yiikiiniin digerlerine gore daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Bu tez ¢alismasinin aksine Borsje ve digerleri (2016) ise 50-70 yas
grubunda olanlarin 70 yas ve {lizerindeki kisilere kiyasla daha yiiksek psikolojik sikintiya

sahip olduklarini bildirmistir. Literatlrdeki bazi arastirmalarda ise bakim verenlerin
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yiikiiniin, yaslaria gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulunmustur (Aydin,
2016; Baker ve Robertson, 2008). Diger yandan SYBD ve alt boyut puan ortalamalarinin
bakim veren kisinin yagina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (p<0,05). Akcam (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bu ¢alismaya paralel olarak
yas ile SYBD puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim veren aile bireylerinin saglikli yasam bigimi
davranislarini degerlendiren bir ¢calismada bakim verenlerin yasina gore SYBD puanlarinin
calismamiza benzer olarak anlaml bir fark géstermedigi bulunmustur (Cavusoglu, 2018).
Bakim veren kisilerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin yastan ¢ok biling seviyesiyle ve

0z-yeterlilikle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puani ortalamalari, bakim veren yiikii puan ortalamalari
ve alt boyut puan ortalamalar1 (sosyal yuk alt boyutu hari¢) bakim verenlerin hasta ile
yakinlik derecesine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir. Sosyal yiik
puan1 bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkliligin 1. ve 3. gruplar arasinda oldugu yani; ortalama puanlara
gore hastanin esi oldugunu belirtenlerin esi veya kizindan baska biri oldugunu belirtenlere
gore bakim verme yikii acisindan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
gorilmektedir. Yani sosyal yiik boyutu agisindan es bakim verenlerin, diger bakim verenlere
gore daha ¢ok bakim yiikiine sahip oldugu goriulmektedir. Bu farkin toplumsal ve kiiltiirel
acidan kisilerin eslerine bakmak zorunda olmalarindan ve bu durumdan mutlu olmalari
gerektigi konusunda toplumsal baski hissetmelerinden ve bu konuda yardim isteyemeyip,
endiselerini diger insanlarla paylasamamalarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Cetinkaya ve Karadovan (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bu ¢alismaya benzer nitelikte
sosyal yiik alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. Yaci1 (2011) tarafindan yapilan
caligmada ise bakim veren kisilerin hasta ile yakinlik derecesine gore bakim yiikleri puan
ortalamalarinin anlamli bir fark géstermedigi bulunmustur. Yabanci literatiirde de Alzheimer
hastasina bakim veren kisilerin hasta ile yakinlik derecesine gore bakim yiikleri puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur (Ankri ve digerleri, 2005;

Ferrario ve digerleri, 2003). Bu tez calismasi da bu bulguyu destekler nitelikte hasta ile
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yakinlik derecesine gore ne BYE genel puan ortalamasi agisindan ne de SYBD genel ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir. Bu ¢aligmada hasta ile
yakinlik derecesi olarak esi ve kizi olarak bakim verenlerin sayilar1 esit bulunmustur fakat
bakim veren yiikii ve alt boyutlar1 ortalamasinda es olarak bakim verenlerin kiz1 olarak bakim
verenlere kiyasla daha yiliksek bir puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Kiz1
olarak bakim verenlerin ¢ogunun bakim verdigi hastanin esinin vefati sebebiyle veya
bakacak durumda olmayisi sebebiyle bakim verdigi diisiiniilmektedir. Esi hayatta olan

hastalarin genellikle bakim vericisi eslerdir.

Bakim verenlerin hasta ile ayn1 evde yasamasi durumuna gére bakim verme yukii istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama puanlara gore ayni evde
yasayanlarin ayni evde yasamayanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
gozlemlenmektedir. Reed ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢caligmada hasta ile ayni evde
yasayan bakim verenlerin, hasta ile ayn1 evde yasamayanlara gore daha fazla yiike sahip
oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde Raccichini ve digerlerinin (2009) yaptig1 calismada da
bakim veren kisilerin Alzheimer hastasi ile ayn1 evde yagamasinin bakim veren kisilerin daha
biiyiik bir yiik algilamasina sebep oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismaya
gore ise hastayla aynmi evde yasayan kisilerin bakim verme yiikleri, hasta ile birlikte
yasayamayanlara gore yiiksek bulunmustur (Toker Tekin, 2018). Literatiirdeki bu ¢alismalar,
bu tez ¢alismasinin bulgularimi destekler niteliktedir. Bakim veren kisilerin hastayla ayni
evde yasamasi zaman ve bagimlilik yiikii, gelisimsel yUk, sosyal yik ve fiziksel yuk alt
boyutlari i¢in de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun nedeni olarak da hasta ile
ayn1 evde yasamanin hem fiziksel hem de duygusal a¢idan bakim verenlerin hayatlarini
olduk¢a zorlastiran, kendilerine zaman ayiramadiklari bir durum olmasi gosterilebilir.
Hastayla ayn1 evde birlikte yasayarak bakim veren kisiler fiziksel, sosyal, ruhsal agidan
biiyiik bir yilik altindadir. Tiim zamanlarin1 ve planlarini hastaya gore yaptiklar1 ve hastaya
bagimli sekilde hareket ettikleri i¢in biiyiik bir yiik altinda olduklar1 séylenebilir. Surekli
hasta ile birlikte olarak onu izlemenin 6zgiir bir sekilde hareket edememenin bakim verenleri
psikolojik a¢idan ¢ok yordugu ve bu nedenle de bakim verme yiiklerinin arttig1

diisiiniilmektedir. Ote yandan bakim verenlerin hasta ile ayn1 evde yasamas1 durumuna gore
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saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalarinin anlamli bir fark gostermedigi
bulunmus ve bu bulguyu destekleyen ya da desteklemeyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
durumun o6rneklem sayisinin yetersizliginden kaynaklandigi, daha genis populasyonlarda

farkli sonuglarin ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin medeni durumuna gére BYE ve SYBD istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar da bu bulguyu destekler
niteliktedir (Onat Kaya ve Celik, 2018; Kaya Uygun ve Taylan, 2018; Uslu, 2018). Bakim
verenlerin %73,8’inin evli %20,2’sinin bekar/ayri/esi Olmiis/bosanmis oldugu tespit
edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, bakim verme yiikii ve alt boyutlar
acisindan (zaman-bagimlilik yiikii hari¢) evli katilimcilarin bekar/ayri/esi 6lmiis/bosanmis
katilimcilara oranla daha diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Evli insanlarin bekar
insanlara gore daha fazla kisiler arasi sosyal temasa sahip oldugu ve bu nedenle daha ¢ok
sosyal destek gordiigii ve daha ¢ok dis kaynak kullandig1 ve bu durumun da bakim verme
yukinu etkileyerek hafiflettigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bakim verme yiikii
acisindan en fazla risk altinda olan bakim verenler, bekar, dul veya bosanmis kadinlar olarak
belirlenmistir (Gwyther, 1998). SYBD bakimindan medeni durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 ancak SYBD ve alt boyutlarinin (stres yonetimi ve fiziksel aktivite haric)
ortalamasinin evli olanlarda bekar olanlara gore daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu
caligmanin aksine Cavusoglu (2018)’nun c¢alismasinda medeni duruma goére SYBD genel
puaninda anlamli bir farklilik saptanmistir. Akgam (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise
kronik hastaya bakim verenlerin medeni durumu kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve
beslenme alt boyut ortalama puanlari {izerinde anlamli farklilik gdstermektedir. Ozkan ve
Yilmaz (2008) tarafindan yapilan ¢alismada hastanede ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arastirllmis ve evli olanlarin SYBD genel ortalama puami yiiksek

olmasina karsin istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismada bakim verenlerin ¢ocuk sayisi bakimindan BYE ve SYBD ortalama puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Bu galismanin tersine literatiirde BYE

ile ¢ocuk sahibi olma durumunun bakim verenlerin yiikiinii arttirdig1 bulunmustur (Cetinkaya
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ve Karadovan, 2012). Oren (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise gocuk sahibi olan bakim
verenlerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma seviyeleri ¢ocugu olmayan bakim verenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz (2008)’m ¢alismasinda da SYBD puan
ortalamasi ile gocuk sahibi olmanin istatistiksel a¢idan anlamli bir iligkisi saptanmamustir.
Toker Tekin (2018)’in ¢aligmasinda bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére
bakim verme yiikiiniin anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Bu arastirmanin aksine
ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim veren aile bireylerinin SYBD arastiran bir
calisgmada iki veya daha fazla ¢ocugu olan bakim verenlerin SYBD alt boyutlarindan
beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyutlar1 diger gruplara (1 ve 0 ¢ocuk) gore daha yiiksek

bulunmustur (Cavusoglu, 2018).

Calismada bakim verenlerin egitim diizeyine gére BYE puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Bakim verenlerin tigte birinden fazlasi
(%39,3) iiniversite mezunu ve yaklasik tigte biri de (%29,8) ilkokul mezunudur. Zarit Bakim
Yiki olcegi kullanilarak bakim yiikii 6l¢iilen iki ¢aligmada bakim verme yiikiiniin egitim
diizeyine gore anlamli bir fark géstermedigi bulunmustur (Egilli ve Sunal, 2017; Yaci, 2011).
Bu bulgularin aksine bakim verme yiikii ile egitim diizeyi arasinda anlaml iligkiler bulan
caligmalar da bulunmaktadir (Soner, 2017). Bakim verenlerin egitim diizeyine gére SYBD
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir. Bu
bulguyu destekler nitelikte Ozkan ve Yilmaz (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim
diizeyine gore SYBD puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmistur. Kronik ruhsal hastaligi olanlara bakim veren kisilerin SYBD puanlarini
inceleyen bir caligmada ise bakim verenlerin egitim diizeyi ile SYBD puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve bakim verenlerden {iniversite
mezunu olanlarmn saglikli yasam bigimi davranislar1 genel puan ortalamalar ilkokul mezunu

olanlara gore anlaml1 derecede fazla bulunmustur (Ak¢am, 2021).

Calismada bakim verenlerin %35,7’sinin ¢alismadigi ve emekli %36,9’unun emekli oldugu,
%27,4’tintin ¢alistyor oldugu tespit edilmistir. Calismada bakim veren yiikii genel puan

ortalamasmin c¢alisma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli fark gosterdigi
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bulunmustur. Bakim verenlerin yiikii alt boyutlar1 olan fiziksel yiik ve gelisimsel yiik alt
boyutlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Fiziksel yik ve
gelisimsel yiik alt boyutundaki farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandigi yani; ortalama
puanlara gore, emekli olan bakim verenlerin ¢alisan bakim verenlere gore daha yuksek
gelisimsel ve fiziksel yiike sahip oldugu gozlemlenmektedir. Bu bulgulara paralel olarak
Dikililer (2020) tarafindan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim yuku ve ruhsal
belirtilerinin arastirildigi ¢alismada bakim verenlerin ¢alisma durumlarina gére BYE genel
puani ve alt boyutu olan gelisimsel yiikk anlamli farklilik gostermistir. Literatlrle paralel
olarak Yaci1 (2011), Onat Kaya ve Celik (2018), Altay ve digerleri (2018)’in ¢aligmalarinda
da ¢alismayan bakim verenlerin yiikii ¢alisan bakim verenlere gore anlamli derecede yiksek
bulunmustur. Bu durumun bakim verenlerin disarida bir iste calisarak sosyallesmeleri, ev
ortami ve hasta disinda bir hayatlarinin olmasi, gun igerisinde strekli hasta ile birlikte
olmamalar1 ve bdylece psikolojik durumlarinin da olumlu yonde etkilendigi diisiinilmekte
ve bakim verme yiiklerinin de bu sebeplerden dolay:1 diger gruplara gore daha az oldugu
tahmin edilmektedir. Hem bakim verip hem ¢alisan kigilerin tum gln hasta ile birlikte
olmadiklar1 ve calisirken ev ortamindan uzaklastiklari i¢in bakim verme ytklerinin diisiik
oldugu distiniilmektedir. Fakat emekli olan kisilerin yaslarmin da ¢ok gen¢ olmamasi
nedeniyle fiziksel agidan hastayla ilgilenirken daha fazla yiikke sahip olduklar:
diistiniilmektedir. Diger yandan bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore SYBD ortalama
puanlarinin yalnizca kisileraras1 iliskiler nezdinde anlamli bir farklilik gdsterdigi
bulunmustur. Yapilan Tukey testi sonucunda bu farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandigi
yani; ortalama puanlara gore calisanlarin, emekli olanlara gore daha yuksek puan
ortalamasina sahip oldugu gozlemlenmektedir. Yani ¢alismakta olan bakim verenlerin daha
cok saglikli yasam bi¢imi davranislar sergiledikleri goriilmektedir. Toker Tekin (2018)’in
calismasinda ¢aligmayan bakim veren Kisilerin biiyiik cogunlugunun yas itibariyle emekli
oldugu belirtilmistir. Ancak emekli olan veya calismayan kisilerin bakim verme
durumlarinin benzer oldugu diistiniilmektedir; her iki grup da giin icinde genellikle evdedir
ve hastaya bakim saglayacak daha ¢ok zamanlari vardir. Calisan bakim verenlerin
calismayan veya emekli olan bakim verenlere gore diger insanlarla etkilesimi daha fazladir,

bu nedenle bakim verenler sorunlarint ve endiselerini is arkadaslariyla paylasabilir, benzer



97

sorunu olan kisilerle karsilasma ihtimalleri daha yiiksektir ve boylece o kisilerden destek
alabilirler. Bu durum da calisan bakim verenlerin emekli olanlara gore daha yiiksek
kigilerarasi iligkilere sahip oldugunu destekler. Bu ¢alismaya benzer olarak Baysoy (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada bir iste ¢alismayanlarin SYBD genel puan ortalamalarinin
calisanlardan diisiik oldugu saptanmistir. Akcam (2021)’in calismasinda ise calisma
durumuna gore SYBD genel puani ve alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmamuistir.
Kanserli ¢ocuguna bakim veren annelerin SYBD puanlarint inceleyen bir ¢aligmada da
bakim verenlerin ¢alisma durumlarina gére SYBD puanlarinda anlamli fark bulunmamustir
(Bas, 2019). Bu calismada bakim veren kisilerde c¢alisan sayisinin, ¢alismayan veya emekli
olan kisi sayisindan diisiik olmasinin sebebinin Alzheimer hastalarinin tam zamanli bir
bakima ihtiya¢ duymasindan kaynaklandig:r disiiniilmektedir. Bakim saglayan kisilerin

disarida ¢alismasi pek mimkiin gozikmemektedir.

Bu ¢alismada Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin hastaya bakma siiresine gore zaman
ve bagimlilik yiikii alt boyutu anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan Tukey testi sonucuna
gore 1 ve 2. gruplar arasinda fark bulunmustur. Hastaya 3-4 yildir bakim verenlerin zaman
ve bagimlilik yikinan, 2 yil ve daha az siiredir bakim verenlerin bakim yiikiinden yiiksek
oldugu saptanmistir. Alzheimer Association (2014)’nin yayinladigi raporda Alzheimer ve
diger demans hastalarina bakim veren kisilerin diger hastaliklar1 olan yaslhilara bakim
verenlere gore ortalama olarak daha uzun siire bakim verdikleri ifade edilmistir. Bakim
verme siiresinin uzamasiyla birlikte bakim verenler tim zamanini hatta yillarini1 hastaya
vermek zorunda kalacaklar ve maddi ve manevi olarak ¢ok biiyiik bir yiikiin altinda
olacaklardir. Bu siire uzadikgca ilk giinkii sabirlar1 ve motivasyonlar1 azalacaktir. Ote yandan
bakim verme siiresi hastaligin evresiyle de ilgilidir. Alzheimer hastaligmin ilerleyen
zamanlarinda zamana bagli olarak evreler de ilerlemektedir ve hastalar bakim verene daha
bagimli hale gelmekte ve fiziksel, biligsel yeteneklerini daha da kaybetmektedirler. Hastalar
ileri evrelerde yataga bagimli hale gelmekte, tuvalet ihtiyaglarini karsilama, yemek yeme,
banyo yapma gibi durumlarda bakim verene 7/24 ihtiya¢ duyabilmekte hatta geceleri bile
bakim veren ile uyumak durumunda kalabilmektedirler. Bu nedenle hastaligin evreleri

ilerledikge hastaya bakim verme durumu da gii¢lesmektedir. ileri evrelerde hastalar daha
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fazla bakima muhtag hale geldikleri i¢in bakim veren kisi de zaman ve bagimlilik agisindan
oldukca etkilenmektedir. Uygun ve Taylan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin bakim yukunu etkileyen faktorler arastirilmis ve bu ¢alismanin
bulgularina benzer nitelikte yalnizca zaman ve bagimlilik yiikii alt boyutunda anlamli bir fark
bulunmustur. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kaygi, stres ve basetme stillerini
inceleyen bir arastirmada hastaya 3 yildan fazla bakim verenlerin kisisel ihtiyaglarini ve
sorumluluklarini yerine getirmekte zorlandiklari tespit edilmistir (Keskin, 2021). Altay ve
arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim verme
stiresi arttikca bakim verme ylikli puan ortalamasmin arttig1 goriilmistiir fakat istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yact (2011)’nin ¢alismasinda ise bakim veren
kisilerin ne kadar siiredir Alzheimer hastasina bakim verdigine gore bakim yiikii ve
depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Bu ¢alismada Alzheimer
hastasina bakim veren kisilerin hastaya bakma siiresine gore SYBD acisindan
incelendiginde; SYBD genel puan ortalamasi, beslenme ve kisilerarasi iliskiler alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu ¢ degisken
icin farkliligin 2. ve 3. gruplardan kaynaklandig1 yani; hastaya 3-4 yildir bakim verenlerin
SYBD ortalama puanlarinin 5 yil veya daha uzun suredir bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugu goézlenmistir. Bu tez g¢alismasiyla paralellik gosterir sekilde Ak¢am (2021)’m
calismasinda bakim verenlerin hastaya bakma siireleri arttikga SYBD genel puani ile
kisilerarasi iliskiler alt boyut ortalama puanlarimin anlamli diizeyde azaldigi gozlenmistir.
Bakim verme siiresi arttikca bakim yiikiinlin artmasi kisilerin daha fazla tiikenmislik
yasamasina sebep olmaktadir. Bakim verenler zamanlariin ¢ogunu hastaya bakmakla gegirir
ve sosyal hayattaki iliskileri azalir, bu nedenle kisilerde daha ¢ok strese bagli hastaliklar
meydana gelmektedir (Ak¢am, 2021). Baysoy (2018)’un ¢aligmasinda ise bu ¢alismadan
farkli olarak Serebral palsili ¢cocugun bakimina harcanan zaman bakimindan beslenme alt
boyutu hari¢c SYBD’nin tiim alt boyutlari ve toplam puanlari arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Bakim veren kisilerin birlikte yasadigi kisi sayisina gore bakim verme yiikii genel puaninda,

fiziksel yiik, duygusal yiik ve gelisimsel yiik alt boyut ortalama puanlarinda istatistiksel
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olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Ortalama puanlara gore birlikte yasadigi kisi sayisini
1-2 kisi olarak belirtenlerin birlikte yasadigi kisi sayisini 3 ve {izeri olarak belirtenlere gore
daha yuksek yuk ifade ettikleri goriilmektedir. Bunun; hastayla birlikte yalniz yasayanlarin
giin icinde hastadan baska kimseyle etkilesim i¢cinde olmamalar1, evde baskasinin olmamasi
nedeniyle bakim verirken destek almamalari, sosyal etkilesimlerinin azlig1 ve fiziksel
yiiklerinin fazla olmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu calismanin
aksine Yact’nin (2011) ¢alismasinda bakim verenlerin evde kag kisi yasadigina gore bakim
verme yuki ve depresyon ortalama puanlari1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
caligmada bakim veren kisilerin birlikte yasadigi kisi sayisina goére SYBD ortalama
puanlarindan yalnizca fiziksel aktivite alt boyutu ve kisilerarasi iligkiler alt boyutu puaninda
anlamli farklilik saptanmustir. Fiziksel aktivite alt boyutu ortalama puanina gore birlikte
yasadig1 kisi sayisi1 1-2 kisi olarak belirtenlerin birlikte yasadigi kisi sayisii 3 ve (zeri
olarak belirtenlere gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir. Kisilerarasi
iliskiler alt boyutunda ise 3 ya da daha fazla kisiyle yasadigimi belirtenlerin 1-2 kisiyle
yasadigini belirtenlere gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir. Literatiirde
bu bulguyu destekleyen ve aksini iddia eden bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Evde 1-2 kisi
olarak yasayanlarin hastaya genellikle tek basina bakim verdigi diisliniildiigiinde, kisiler giin
icinde surekli bir fiziksel hareket iginde olmaktadirlar, hastanin tiim ihtiyaglarini (tuvalet,
yemek, temizlik, banyo) tek baslarina karsilamaktadirlar. Bu nedenle evde 3 ve daha fazla
kigiyle yasayanlara gore yanlarinda yardim edecek birisi bulunmadigi i¢in daha fazla fiziksel
hareket ediyor olabilirler. Ote yandan evde 1-2 kisi bulunanlarin fiziksel aktivite yapmak igin
daha fazla zamanlarinin olmasinin da bu saglik davranisini artirabilecegi diistiniilmektedir.
Evde 3 ya da daha fazla kisi olarak yasayanlarin hasta disinda evde bulunan kisilerle
etkilesim icinde olabilecekleri, onlarla endiselerini, sorunlarin1 paylasabilecekleri, sevdigi
insanlarla kucaklasabilecekleri ve anlamli, doyumlu iligkiler siirdiirebilecekleri bir ortamlar1
olmaktadir. Bu sebeple evde 3 ve daha fazla kisi olarak yasayanlarin 1-2 kisi olarak

yasayanlara gore kisilerarasi iligkiler puaninin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin bu kisminda Alzheimer tanis1 almis kisilerin sosyodemografik dzelliklerine gore

bakicilarinin bakim verme yiikii ve saglikli yasam bicimi davraniglar1 incelendiginde;
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Alzheimer tanis1 alms kisilerin cinsiyetine gore bakim verenlerin zaman ve bagimlilik yuki
alt boyutu ortalama puanlari istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir. bu ¢alismada
Alzheimer hastast kadmlarin ylizdesi (%53,6) Alzheimer hastasi erkeklerin yiizdesinden
(46,4) daha yuksektir. Literatiirde cinsiyet ve Alzheimer hastaligi arasindaki iliski ¢alismalar
arasinda tutarsizlik gostermekle birlikte bircok calisma Alzheimer hastaliginin gortlme
oraninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Gao, 1998). Shriver
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada Amerikadaki Alzheimer hastalarmin neredeyse {ligte
ikisinin kadin oldugu ifade edilmistir. Kadinlarin Alzheimer hastalifinda neden bu kadar
yiiksek bir yiizdeyi olusturduguna dair goriisler sOyledir; ortalama olarak kadinlarin
erkeklerden daha uzun yasam siirelerine sahip olmasi ve dolayisiyla Alzheimer i¢in yiiksek
riskli bir yasa ulagsma olasiliklarinin daha yiiksek olmasidir (Bouldin ve Andresan, 2014). Bu
tez ¢alisamsma paralel olarak Cetinkaya ve Karadovan (2012)’mn ¢alismasinda Alzheimer
hastalarinin cinsiyetleri ile bakim verenlerin sosyal yiik alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismada, kadin Alzheimer hastalarina bakim verme ytkiiniin
zaman ve bagimlilik alt boyutunda daha yiiksek olmasinin sebebinin, bu hastalara bakim
veren kisilerin genelde erkek eslerden olusmasindan, erkeklerin ise destek isteme konusunda
sikint1 yasamalarindan ve aym1 zamanda hayat arkadaslarim1 kaybediyor oluslarindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Toker Tekin (2018) tarafindan yapilan c¢aligmada ise
Alzheimer hastalarinin cinsiyetlerine gore bakim verenlerin BYE ortalama puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu ¢alismada, bakim verenlerin SYBD genel ve alt boyut
ortalama puanlarinin Alzheimer tanis1 almis kisilerin cinsiyeti bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu tez ¢alismasini destekler nitelikte kronik
ruhsal hastaligi olan hastalarin bakim verenlerinin SYBD’n1 arastiran bir ¢alismada cinsiyete
gore SYBD genel puani ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir
(Akcam, 2021).

Alzheimer tanis1 almus kisilerin yaslarina gore bakim verenlerin bakim verme yiikleri ve alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi bulunmistir. Ortalamalari
bakimindan 65 yasindan biiyiik olan hastalara bakim verenlerin 65 yasindan kiigiik olan

hastalara gore bakim verme yiikii ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismaya
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paralel olarak Toker Tekin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 76 yas ve ilizeri olan
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikleri puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Cetinkaya ve Karadovan
(2012) tarafindan yapilan demansli hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin incelenmesi
calismasinda yasin azalmasiyla birlikte bakim verenlerin bakim yikiiniin arttigi tespit
edilmistir. Bunun nedeninin ise yas grubunun kiigiik olmas1 hastanin hastalik evresinin erken
ve orta evrede olmasiyla agiklanabilmektedir. Erken ve orta evrede olan hastalar fiziksel
olarak daha aktif olduklarindan hastaligin getirdigi sorunlardan biri olan amagsiz gezinmeler
cokca yasanmakta ve bakim verenler bu amacgsiz gezinmelerden dolay1 hastayi siirekli
gbzetim altinda tutmak ve siirekli ilgilenmek durumundalardir (Cetinkaya ve Karadovan,
2012). Literatiirdeki bir diger calismada ise bakim verilen hastanin yasi arttikga bakim
verenlerin bakim yiikiinlin de anlaml1 diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Altay vd., 2018). Bu
caligmada hastanin yasina gore bakim verenlerin bakim yiikii puaninin istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmasmin sebebinin o6rneklem sayisinin yeterli miktarda olmayisindan
kaynaklandig1 diislinilmektedir. Ancak literatiirde bakim verenlerin yiikii ile Alzheimer
tanis1 almig kisinin yasimi birlikte inceleyen ¢ok az c¢alisma oldugu goriilmiistlr. Bu
calismada bakim verenlerin SYBD puani ve alt boyutlar1 puanlarinin Alzheimer tanist almis
kisilerin yas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir.
Akgam (2021)’in ¢alismasinda da hastanin yasi ile bakim verenlerin SYBD arasinda anlamli

bir iligki bulunmamastir.

Bakim verenlerin bakim verme yiikii ve alt boyutlar1 puanlarmin Alzheimer tanis1 almig
kisilerin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Literatiirde Alzheimer tanisi almis kisilerin medeni durumuna gore bakim
verenlerin BYE puanlarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bulgulara gore bakim
verenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari puani ve alt boyutlariin Alzheimer tanisi almis
kisilerin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklillk gostermedigi
belirlenmistir. Literatlrde bu bulguyu destekleyen veya desteklemeyen bir galismaya

ulagilmamustir.
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Alzheimer tanisi almis kisilerin ¢ocuk sayisina gore bakim verenlerin bakim verme yukleri
ve saglikli yasam bigimi davranislar1 alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen veya benzer olan bir

calismaya rastlanmamustir.

Calismada bakim verenlerin bakim verme yUki ve alt boyutlar1 puanlarinin Alzheimer tanisi
almis kisilerin egitim durumuna goére bakim yiikii 6l¢eginin zaman ve bagimlilik yiikii alt
boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu farkliligin en
fazla 2. ve 5. gruplardan kaynaklandigi yani; ortalama puanlara gore ilkokul diizeyinde
egitime sahip olan hastalara bakim veren kisilerin bakim verme yiikii puaninin, {iniversite
diizeyinde egitime sahip olan hastalara bakim veren kisilerin bakim verme yiikii puanindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite diizeyinde egitime sahip olan hastalara bakim
veren kisilerin zaman ve bagimlilik yiikiiniin ilkokul diizeyinde egitime sahip olan hastalara
bakim verenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diger farkliligin ise 2. ve 3.
gruplardan kaynaklandig1 yani; ilkokul diizeyinde egitime sahip olan hastalara bakim veren
kisilerin bakim verme yiikii puaninin, ortaokul diizeyinde egitime sahip olan hastalara bakim
veren kisilerin bakim verme yiikii puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulguya
paralel olarak Toker Tekin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi okur-yazar
olanlara bakim verenlerin egitim diizeyi yiiksekogretim mezunu olanlara bakim verenlerden
bakim verme yiikii puan ortalamalar1 daha ytiksek ve anlamli bulunmustur. Bakim verenlerin
saglikli yasam bi¢imi Davranislari puaninin Alzheimer tanis1 almis kisilerin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Akcam (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada da kronik ruhsal hastalara bakim verenlerin, hastalarinimn egitim
dizeyine gore SYBD puani ve alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir.

Alzheimer tanis1 almis kisilerin tan1 aldigindan bu yana gegen siireye gore bakim verenlerin
bakim verme yUki zaman ve bagimlilik yiikii ve sosyal yik alt boyutunda anlamli fark
gostermistir. Sosyal yiik alt boyutundaki farklilik ise 1. ve 2. gruplardan kaynaklanmakta

yani; 3-4 yil 6nce Alzheimer tanisi konulan hastaya bakim verenlerin sosyal yiikii 2 yil ve
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daha az yil 6nce tani almis hastalara bakim verenlere gore daha yiiksektir. Zaman ve
bagimlilik yiikiindeki farkliligin 1. ve 3. gruplardan kaynaklandigi yani; ortalama puanlara
gore 5 yil ve daha fazla tani siiresi olan hastalara bakim verenlerin, 2 y1l ve daha az tani siiresi
olanlara gére daha yliksek zaman ve bagimlilik yikine sahip oldugu saptanmistir. Alzheimer
hastalig1 olan kisiler genellikle gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegini
kaybettikleri icin, bakicilar zaman ve enerjilerini onlara giinliik gérevlerinde yardimci olmak
icin harcarlar. Ote yandan Alzheimer hastalar1 amagsiz dolasabilir veya kendilerine zarar
verebilirler ve bakim verenlerin hastalik ilerledik¢e dikkatlerini artirmalar1 ve hastalari
stirekli gozetim altinda tutmalar1 gerekmektedir. Bu siirekli uyaniklik ve sorumluluk duygusu
bakici tizerinde stres yaratabilir bu da bakim yiikiinii artiran bir unsur olabilir. Uygun ve
Taylan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verilen Alzheimer hastasinin hastalik
suresine gore zaman ve bagimlilik alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Cetinkaya ve Karadovan (2012)’1n ¢alismasinda ise hastalarin bulundugu evreye gore bakim
verenlerin zaman ve bagimmlilik yiiki alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Hastalik siiresi arttikca bakim veren kisilerin zaman ve bagimhilik yiikleri de
artmaktadir. Bunun nedeninin ise Alzheimer hastaliginin evreleri ilerledik¢e hastalarin
zihinsel ve biligsel kayip yasamalarindan ve buna bagl olarak da bakim veren kigiye daha
fazla ihtiya¢ duymalarindan kaynaklandig1 disiiniilmiistiir (Uygun ve Taylan, 2018). Toker
Tekin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da Alzheimer tanisi lizerinden bes yil ve tizeri
stire gegen hastalara bakim verenlerin, tan1 iizerinden 1-3 y1l gecen hastalara bakim verenlere
gore BYE puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular ¢alismanin literatiir ile
uyumlu oldugunu gostermektedir. Bakim verenlerin SYBD ve alt boyutlar1 puaninin
Alzheimer tanisi almus kisilerin tan1 aldigindan bu yana gegen siireye gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Literatirde bu bulguyu destekleyen veya aksini

iddia eden bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Bakim verenlerin bakim verme yiki puani ve alt boyut puanlart Alzheimer tanisi almis
kigilerin gelirine g0re istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Bakim
verenlerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 alt boyutu olan fiziksel aktivite alt boyutu

puaninin ise Alzheimer tanis1 almis kisilerin geliri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gosterdigi belirlenmistir. Geliri olmayan hastalara bakim verenlerin fiziksel
aktivitesi geliri olan hastaya bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bakim
verenlerin diger SYBD alt boyutlari ve genel ortalama puaninin bu ¢alismaya paralel olarak
Akgam (2021)’1n caligmasinda hastalarin ¢alisma durumuna gore bakim verenlerin SYBD

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bakim verenlerin yiikii ve saglikli yasam bi¢imi davranislar arasindaki iligkinin varligini ve
yOniinii bulmak i¢in yapilan Pearson korelasyon analizinde negatif yonlii ve anlamli bir iliski
(r=-0,396) bulunmustur. Bakim verenlerin yiikiiniin saglikli yasam bigimi davraniglarini ne
diizeyde etkiledigini 6grenmek amaciyla yapilan regresyon analizine gore, bakim verenlerin
yiikiiniin saglikli yasam bigimi davraniglari {izerinde negatif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi vardir. Yani bakim verenlerin bakim verme yiikii arttiginda saglikli yasam
bicimi davranislarinda azalma meydana gelmektedir. Bakim veren kisiler vakitlerinin gogunu
hastalarin ihtiyaglarini gidermekle harcamakta ve bu nedenle kendi kisisel ihtiya¢larina yani,
daha 6zenli beslenmek, spor yapmak, sosyallesmek, kendini gelistirmek gibi ihtiyaclarina
yeterince zaman ayiramamaktadirlar. Bu nedenle bakim verme yiikleri arttikga saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 azalis gOstermektedir. Literatiirde Alzheimer hastasina bakim
veren kisilerin bakim verme yiiklerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarina etkisini
inceleyen ¢ok az ¢alismaya rastlanmustir. Arastirmamiz bu yoniyle ilk ¢alismalardan biri
olma ozelligi gostermektedir. Bu caligmayla benzer nitelikte olan, El-Zeftawy ve Sabra
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Alzheimer hastaligi ile ilgili psiko-egitim programinin
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bilgi, depresyon, saglikli yasam bigimi davranislari
ve bakim verme YUkl zerindeki etkisi degerlendirilmistir ve bulgularimiza paralel olarak
bakim verenlerin bakim yiikii ile SYBD arasinda anlamli ve negatif yonde (r=-0,372) bir
iliski bulunmustur. Yine ayni ¢alismada bakim verenlerin bakim verme yiikii ve depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Yani
bakim veren kisilerin bakim verme yiikii arttikca depresyon diizeyleri artis géstermistir. Bu
durum da aragtirmamizin bulgusunu destekler niteliktedir, ¢iinkii bakim verme yiikii arttikca,
bireylerin SYBD diizeyleri diismekte, bu nedenle de bakim verenler hem psikolojik hem de
fiziksel olarak bu durumdan etkilenebilmektedir. Lok ve Bademli’nin (2017) deneysel tipte
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randomize kontrollii olarak yaptig1 calismada demansli yash yetiskinlere bakim veren
kigilere “Once daha glcli olmalisin” isimli bir egitim programi diizenlenmis, program
oncesinde iki grubun (deneysel ve kontrol grubu) saglikli yasam bi¢imi davranislari ve bakim
verme yiikii ayr1 olarak incelenmis ve bakim verme yiikii agisindan program oncesinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken program sonrasinda deney
grubunda yer alan bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamalarinin diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Saglikli yasam bigimi
davranislarinda ise program Oncesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken, program
sonrasinda deney grubunda yer alan bakim verenlerin SYBD genel puan ortalamalar1 diger
gruba gore anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Bu durum da demansh kisilere bakim
verenlere verilen egitimin etkili oldugunu gdstermekte ve bakim veren kisilere demansli
bireylerle nasil iletisim kurulacagi, demansin ne olduguna dair bilgi, gilinlik islerin
sistematigini yiirlitme, bakim verenin sagligimi iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik
egitimlerin verilmesi gerekliligini desteklemektedir. Akcam (2021)’in ¢aligmasinda ise
kronik ruhsal hastaligi olan kisilere bakim verenlerin saglikli yasam big¢imi davranislari ile
bunlar1 etkileyen faktorler incelenmis ve bakim verenlerden tiikenmislik hissedenlerin
tiikenmislik hissetmeyenlere gore ve ekonomik olarak etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore
SYBD puanlarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin anlamli bulundugu tespit edilmistir. Chen
ve digerleri (2015) tarafindan 108 bakim veren iizerinde yapilan calismada, engelli yasl
yetiskinlere bakim veren yasl kisilerin bakim verme yiikiiniin zihinsel ve fiziksel saglik
uzerindeki etkisinin negatif yonde ve anlamli oldugu belirlenmis, caligmamiza paralel olarak
bakim verme yikii arttikca bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarinda
bozulma goriildiigii ortaya konulmustur. Yine Chen ve digerlerinin (2015) calismasinda
bakici yiikiinii 6nlemek veya azaltmak ve bakim verenlerin sagliklarini iyilestirmek igin

saglikli bir yasam tarzi benimsemeye tesvik edilmeleri onerilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendiginde Alzheimer tanisi almus kisinin yasinin ve bakim
verme yikunan alt boyutu olan gelisimsel yiikiin saglikli yasam bigimi davranislari {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Alzheimer hastasinin

yasinin artmasi bakim verenlerin saglikli yasam bicimi davranislarini artirirken bakim
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verenin gelisimsel yikiinln artmas1 bakim verenlerin saglikli yasam bigimi davranislarini
azaltmaktadir. Bakim veren kisiler genelde hastanin esi oldugu ve Alzheimer hastaligi da
ilerleyen yaslarda ortaya ¢iktig1 i¢in bakim veren kisiler de genellikle ileri yasta olmaktadir.
Calismamizda Alzheimer hastalarmin dortte tiglinden fazlasinin (%77,4) 65 ve lizeri yasta
olduklar1 saptanmistir. Polat ve Kahraman (2013)’1n yash bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarii inceleyen calismasinda yasin artmasiyla kisilerin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu ve egzersiz puan ortalamalarinin artti1 belirtilmistir. Buna istinaden
insanlarin yaslari ilerledik¢e sagliklarina, beslenmelerine ve aktivitelerine daha ¢ok 6zen
gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Alzheimer hastasinin yasinin bakim veren kisinin
saglikli yasam bicimi davramisim artirdigi diisiiniilmektedir. Ote yandan hastanin yasi
arttikca hastaligin evresi de ilerlemekte ve hastalar yataga bagiml hale gelmektedir. Ilk
evrelerde hastalar fiziksel olarak daha hareketli olduklar1 i¢in siirekli gozetim altinda
tutulmak zorundalardir. Fakat ileri evrelerde hastalar yataga bagimli olduklar1 i¢in bakim
verenlere saglikli yasam bicimi davranislar1 gosterebilecegi daha cok zaman kaldigi
diistiniilmektedir. Diger yandan Kisilerin sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenmesi,
kendilerini bakim vermeden dolay1 tiikenmis hissetmeleri, hayatlarinin bu déneminde bakim
vermek yerine kendileriyle ilgili bagka hayallerinin olmasi ve bunlar1 ger¢eklestirememeleri
ise gelisimsel yiiklerini artirabilir. Arkadaslarinin, akranlarinin yagamlarinin bu déneminde
keyifle hayatlarini siirdiirdiiklerini gorerek hayati kagirdigini hisseden, hayatinin bu
doneminde herseyin farkli olmasini beklerken neden basina bdyle bir sey geldigini diigiinerek
stirekli endise ve gerginlik i¢inde olan bakim verenlerin yasadig1 gelisimsel yiik (Novak ve
Guest, 1989), onlar1 ruhsal agidan olduk¢a zor bir siirece sokarak saglikli yasam bigimi

davranislarini azaltabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim ytiiklerinin saglikli yagam
bicimi davraniglarini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Ayrica, Alzheimer hastalarina
bakim veren kisilerin bakim yiikleri ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin, bakim veren
kisilerin ve hastalarin sosyodemografik ozeliklerine gore fark gdsterip gostermedigi de
incelenmistir. Calismaya Ankara ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinin néroloji klinigine
basvuran Alzheimer hastalarina bakim veren 84 kisi katilmistir. Bu bolimde ise bu

caligmadan elde edilen sonuglara yer verilmekte ve 6nerilerde bulunulmaktadir.
Calismanin bulgularindan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

o Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin ¢cogu (%76,2) kadin, hastanin esi veya
kiz1 (%81) ve evli (%73,8) olup yaklasik yaris1 50-64 yas grubunda (%42,7) ve 1-2
cocukludur (47,0). Bakim verenlerin iigte birinden fazlasi iiniversite mezunu (%39,3),
calismiyor (%35,7) ve emeklidir (%36,9). Bakim veren kisilerin yarisinin (%51,2)
kendisi dahil ayn1 evde birlikte yasadigi 1-2 kisi oldugu, yaridan fazlasinin (67,9)
hasta ile ayn1 evde yasadigi, yarisina yakininin (%45,2) iki yi1ldan az bir zamandir
hastasina bakim verdigi; tamamina yakininin (%95,2) evde bakim iicreti almadigi ve
hastasinin saglik giderleri i¢in aylik ortalama 0-2000 TL arasinda harcama yaptigi

(%89,2) sonucuna varilmaistir.

o Alzheimer tanist almis hastalarin yarisindan fazlasinin (%53,6) kadin oldugu ve
dortte {liciinden fazlasiin (%77,4) 65 yasinda veya daha biiyiik oldugu sonucuna
varilmigtir. Alzheimer hastaliginin birincil risk faktorleri arasinda yas faktorii
bulundugu ve hastaligin goriilme siklig1 yas ile birlikte arttig1 i¢in bu sonug beklenen
bir durumdur. Ayrica, Alzheimer hastalarinin dortte {igiiniin (%71,4) evli, yarisinin
(%51,2) 3-4 gocuklu ve ilkokul diizeyinde egitime sahip (%48,8); dortte tigliniin
(%75) gelirinin olmadig1 ve {igte birinden fazlasinin (%40,5) ilk kez tan1 aldigindan

bu yana 2 yil veya daha az bir zaman gegtigi sonucuna varilmistir. Alzheimer tanisi
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almis kisilerin Alzheimer diginda en ¢ok tansiyon, kalp ve seker hastaliklarinin da
bulundugu tespit edilmistir. Bu durum da Alzheimer hastalig1 risk faktorlerini
dogrular niteliktedir. Ayrica Alzheimer tanist almis kisilerin ¢ogunun ev hanimi

oldugu sonucuna da varilmstir.

Olgekler ve dlgeklerin alt boyutlari arasindaki iliskiler incelendiginde en yiiksek iliski
bakim yiikii 6l¢eginin fiziksel yiik alt boyutu ile gelisimsel yiik alt boyutu arasindadir.
En disiik iliski ise SYBD o6l¢eginin fiziksel aktivite alt boyutu ile bakim yiikii
Olgeginin zaman ve bagimlilik yiikii alt boyutu arasinda olup c¢ok zayif diizeyde ve
negatif yonlii bir iligki vardir. Yalnizca bakim verenlerin yiikii 6l¢eginin alt boyutlari
arasindaki iligkiler incelendiginde bes alt boyut arasinda anlamli ve pozitif yonli
iligkiler bulunmaktadir. Bu alt boyutlar arasindaki en yiiksek iligki fiziksel ytik alt
boyutu ile gelisimsel yiik alt boyutu arasinda iken en diisiik iliski duygusal yiik alt
boyutu ile zaman ve bagimlilik yiikii alt boyutu arasinda bulunmustur. Saglikli yasam
bicimi davranislar1 Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, en
yiiksek iligki kisilerarasi iligkiler alt boyutu ile manevi gelisim alt boyutu arasinda
iken en diisiik iliski ise kisilerarasi iligkiler alt boyutu ile fiziksel aktivite alt boyutu

arasindadir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore arastirmada kullanilan iki 6l¢ek arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliski (r=-0.396) bulunmakta, yani bakim verenlerin yiikii
arttikca saglikli yasam bigimi davraniglar1 azalma egilimi gostermektedir. Bu durum
da Alzheimer hastasina bakim veren kisilerin bakim verme durumundan etkilendigini

ve kendi kisisel ihtiyaglarina daha az zaman ve emek harcadiklarini gostermektedir.

Caligma sonucunda, Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin ve
saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin, bakim verenlerin ve hastalarin g¢esitli

sosyodemografik 6zelliklerine gore degistigi bulunmustur.
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o Bakim verenlerin yiikii 6lgeginin toplam puaninimn ve fiziksel yiikk boyutunun puan
ortalamasinin bakim veren kisilerin yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bakim veren kisilerin yaslari arttik¢a ifade ettikleri
bakim yiiklerinin arttig1 tespit edilmistir. Ortalama puanlara gére 65 ve iizeri yasta
olanlarin 34-49 yas grubunda olanlara gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip
oldugu gézlemlenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi ve alt boyutlari ile
bakim verme yiikiiniin zaman ve bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, sosyal yik,
duygusal yUk boyut puanlarinin yas gruplarina gére anlamli bir farklilik géstermedigi

sonucuna varilmistir. Bu sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla da uyum gostermektedir.

o Hasta ile yakinlik derecesi agisindan bakim verenlerin ¢ogu hastanin kizi (40,5) ve
esidir (40,5). Sosyal yiik, hasta ile yakinlik derecesine gore fark gostermektedir.
Hastanin esi olarak bakim verenlerin sosyal yiikii, diger kisiler olarak bakim verenlere

gore daha yiiksek bulunmustur.

o Alzheimer hastasi ile ayn1 evde yasayan bakim veren kisilerin zaman ve bagimlilik
yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve bakim verenlerin yiikii genel
puaninin; ayni evde yasamayan bakim veren kisilerin puanlarindan yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Saglikli yagam big¢imi davraniglari alt boyutlari ve toplam puani,
bakim veren kisilerin hasta ile ayni evde yasamasi ya da yasamamasina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir.

o Calisma durumlarina gore, emekli olan ve ¢alismayan bakim veren kisilerin fiziksel
yiik ve gelisimsel yiikii ¢alisan bakim verenlere gore daha yuksektir ve aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Bakim verenlerin toplam yiikiiniin ise emekli olanlarda
calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 acisindan yalnmizca kisilerarasi iliskiler boyutunda anlamli bir fark
bulunmustur. Calisan bakim verenlerin kisilerarasi iligskilerinin emekli olan bakim

verenlere gore daha 1yi oldugu sonucuna varilmstir.
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o Hastaya 3-4 yildan uzun siiredir bakim veren kisilerin hastaya 2 veya daha az yildir
bakim veren kisilere gére zaman ve bagimlilik yiikii acisindan daha yiiksek bir yiike
sahip oldugu tespit edilmigtir. Saglikli yasam bi¢imi davranislart toplam puani,
kisileraras1 iliskiler ve beslenme boyutu bakimindan hastaya 3-4 yildir bakim
verenlerin hastaya 5 yil ve daha uzun siiredir bakim verenlere gore daha fazla saglikli

yasam bi¢imi davranig1 gosterdigi sonucuna varilmistir.

o Bakim veren kisilerin evde birlikte yasadigi kisi sayis1 bakimindan; gelisimsel yiik,
fiziksel yik, duygusal yik ve bakim verenlerin yiikii toplam puani anlamli farklilik
gostermektedir. Evde yasayan kisi sayisinin, yani bakim veren ve hasta disinda baska
birinin evde bulunmasinin, bakim veren kisiler i¢in hem sosyal hem de fiziksel destek
olarak goriildiigii ve yiikiin paylasildig: diistintilmektedir. Buna bagl olarak da evde
1-2 kisi yasayanlarm bakim verme yiikii ortalamasi, evde 3 ve tizeri kisi ile yasayan
bakim verenlere gore daha yiliksek bulunmustur. Saglikli yasam bigimi davraniglari
acisindan fiziksel aktivite ve kisilerarasi iliskiler alt boyutlarinin evde yasayan kisi
sayisina gore anlami fark gosterdigi bulunmustur. Evde 1-2 kisi yasayanlarin 3’ten
fazla kisi olarak yasayanlara gore; fiziksel aktivite alt boyutu ortalama puani1 daha
yliksek iken kisileraras: iligkiler alt boyutu ortalama puaninin daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir.

o Alzheimer tanisi almis kisilerin cinsiyetine gore zaman ve bagimhilik yiiki
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. Ortalama puanlar bakimindan
kadinlarin zaman ve bagimlilik ytikii erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Diger
yandan, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puani ve alt boyut puanlarinin

hastanin cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

o Ilkokul mezunu Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin zaman ve bagimlilik
yiikiinilin, ortaokul mezunu veya iiniversite mezunu Alzheimer hastalarina bakim

veren kisilerin yiikiinden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Hastanin egitim
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durumuna gore, bakim verenlerin saglikli yasam bigimi davranislari toplam puani ve

alt boyut puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

o ki y1l veya daha kisa siire 5nce Alzheimer tanis1 almis hastalara bakim veren kisilerin
zaman ve bagimlilik yik( ve sosyal yukunun bes yil veya daha uzun slre 6nce
Alzheimer tanis1 almis hastalara bakim veren kisilerin yiikiinden daha diisiik oldugu
sonucuna vartlmistir. Hastanin tan1 aldigindan bu yana gecen slreye gére SYBD
genel puan ve alt boyutlar1 puanlari ile bakim verme yiikii toplam puani, gelisimsel
yuk, fiziksel yik, sosyal yik, duygusal ylk puanlari arasinda anlaml bir farkliliga
ulagilmamistir. Alzheimer hastasinin tani siiresinden ziyade bakim veren kisilerin

hastaya ne kadar siiredir bakim verdiginin daha anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin bazilarinin literatiirde yer alan benzer ¢caligsmalara uyum
sagladigl, bazilarmin ise farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu farkliliklarin ¢alismanin
yapildig1 yerden, hasta popllasyonundan, orneklem sayisindan, kiiltiirel ve sosyal

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

o Arastirma sonunda yapilan regresyon analizi ile Alzheimer hastalarina bakim veren
kisilerin bakim yiiklerinin, saglikli yasam bicimi davranislar1 iizerindeki etkisi
incelenmistir. Buna gore, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 degisiminin %16’s1
bakim veren yiikii tarafindan agiklanmaktadir. Bakim verenlerin yiikleri arttikca
saglikli yasam bi¢imi davraniglar diisiis gostermektedir. Bu durumun da bakim veren
kisilerin bakim verme yiikiiniin artmas ile kisilerin kendilerine ayiracak vakitlerinin
azalmasi, beslenme, fiziksel aktivite, sosyallesme gibi 6z bakim ihtiyaglarini ihmal
etmelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin bakim yiikii ile saglikli yasam bigimi davraniglarini birlikte

inceleyen ¢ok az calismaya rastlanmistir. Calismamiz, bu yoniiyle ilk ¢calismalardan

biridir.



112

o Bakim verenlerin yiikii 6l¢geginin alt boyutlar1 ile bakim veren ve alan kisilerin
sosyodemografik 0Ozelliklerinin saglikli yasam bi¢cimi davramiglari {izerindeki
etkisinin birlikte incelendigi regresyon analizi sonucuna gore ise, Alzheimer tanisi
almus kisinin yas1 ve gelisimsel yiik alt boyutu, bakim verenin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir. Alzheimer hastasinin
yasinin artmasi, bakim veren kisilerin saglikli1 yasam bigimi davranislarini artirirken;
gelisimsel yiikiin artmasi, bakim veren kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

azaltmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda sunulan oneriler su sekilde siralanabilir:

= Altmis bes yas lizerinde bakim veren kisilerin daha ¢ok bakim ytikiine sahip oldugu
goriilmiis ve bu kisilerin kendilerinin de yaslanmadan kaynakli sorunlari olabilecegi
ve Alzheimer gibi siirekli ve tam bakim isteyen bir hastali§a sahip birine bakmanin
yasl bireyler i¢in olduk¢a zor oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda belediyelerin
ve diger ilgili kuruluslarin bu kisileri dinlendirici etkinliklerde bulunmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Alzheimer hastalarini belirli zamanlarda bir araya getirerek bir
uzman esliginde cesitli etkinliklerde bulunmalar1 6nerilmektedir. Boylece bakim
veren kisilerin kendilerini dinlendirecek ve hasta olmadan gegirecekleri bir zaman

dilimleri olacaktir.

= Hasta ile ayn1 evde yasayanlarin birlikte yasamayanlara goére bakim ytiklerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Evde birlikte yasayan bireyler zamanlarini 7/24 hasta ile
birlikte gecirmektedir. Bu kisilerin, 6zellikle ileri evredeki hastalara bakan kisilerin
sosyallesmeye, evden uzaklagsmaya, yalniz olarak hareket etmeye veya kisisel
ithtiyaglarim1 gérmeye bile zamanlar1 olmayabilir veya kisitli olabilir. Bu durumun
bakim verenleri psikolojik ag¢idan da olduk¢a etkiledigi diisiiniilmektedir. Uzmanlarin
bu kisileri evde ziyaret etmeleri gibi yollarla bakim veren kisilere psikolojik destek
saglanmasi, onlarla konusarak dertlerini, sorunlarini paylasabildikleri bir alan

yaratilmasi onerilmektedir.
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= Hastaya uzun siiredir bakim veren kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha
kisa stiredir bakim veren kisilere gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Uzun siiredir
bakim verenlerin uzun silire bakim vermeden dolayr tiikkenmislik hissine
kapilabilecegi, yillarinin biiyiik bir kisminin bakim verme isiyle gectigi, kendi
hayatlarin1 olduk¢a ihmal ettikleri diisiiniilmektedir. Bakim verenler icin destek
programlar1 diizenlenip bu durumun psikolojik agirliginin hafifletilmesi saglanabilir.
Ayni sorunlar1 yasayan bakim verenler bir araya getirilerek birbirlerine manevi
destekte bulunmalar1 saglanabilir. Bu sorunlar1 yasayan kisilerin yalnizca onlar

olmadigi hissi verilebilir.

= Kadm hastaya bakim verenlerin ¢cogu erkek eslerden olugmaktadir. Erkeklerin de
bakim verirken diger insanlarla endiselerini, sorunlarini paylagsma, yardim veya
destek isteme konusunda sikinti yasadiklari diisiiniilmektedir. Bu sebeple erkek
bakim veren kisilere hastaligin seyri hakkinda, bakimin nasil yapilacagi ve
kendilerine nasil destek olacaklar1 konusunda ihtiyaglar1 dikkate alinarak

bilgilendirme yapilabilir.

= Tiirk toplumunun yapisi ve kiiltiirii geregi hastalara evde bakilmaktadir. Arastirmada,
bakim veren kisiler bu durumdan sikayet¢i olmadiklarini ifade etmislerdir. Fakat
kendi sagliklarin1 ikinci plana attiklarin1 ve dinlenmek igin zamana ihtiyag
duyduklarim1 da belirtmislerdir. Saglik yonetimi agisindan Alzheimer hastalariin
evde bakiminin uzun dénemli bakim kurumlarina gére daha az maliyetli olacag1 ve
evde bakimin hastalarin ruhsal saglig1 i¢cin daha iyi olacagi diisiiniilmektedir. Bu
yiizden hem politika yapicilar hem de saglk yoneticileri, bakim veren kisileri daha
saglikli ve gliclii tutacak politikalar gelistirmeli ve evde bakim hizmetlerine yogunluk
vermelidirler. Bu politika ve planlar sayesinde saglik sisteminde saglik giderlerinin
daha az olacagi ve bakim verenlerin kendilerine hem fiziksel hem de ruhsal olarak
ayirabilecekleri zamanlarinin olacag diigiiniilmektedir. Bakim veren kisiler boylece

topluma daha saglikli bireyler olarak kazandirilabileceklerdir.
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= Alzheimer hastasina bakim veren kisilere hastalik ve seyri ile ilgili bilgilendirici
programlar diizenlenmeli ve bu kisiler bir araya getirilerek birbirlerine sosyal destek
olmalar1 saglanmalidir. Bakim verenlerin bir araya gelmeleri baskalarinin da ayni
zorluklar1 yasadigini fark etmelerine yardimci olabilir ve bagkalarindan neyin ise

yarayip neyin yaramadigi konusunda tavsiyeler alabilirler.

= Brodaty ve Arasaratnam (2012) tarafindan demansl hastalara bakim veren aile
bireylerine uygulanan egitimin, demansli hastanin davranigsal ve psikolojik
semptomlariin siddetini azalttigin1 ortaya koymustur. Bu randomize kontrolli
calisma dogrultusunda bakim verenlere uygulanacak egitim programlarinin (hastalara
nasil bakacaklari, hastalarin davraniglarina ve tepkilerine nasil yanit verecekleri,
hastalik hakkindaki bilgiler) hem bakim verenlere hem de hastalara olumlu yonde

etkisinin olacagi 6ngoriilmektedir.

= Alzheimer hastalig1 yalnizca hastay1 degil, bakim verenin tiim ailesini de etkileyen
bir hastaliktir. Alzheimer yalnizca bir saglik sorunu olarak goriilmemeli, en dnemlisi
sosyal bir sorun olarak gorulmelidir. Sosyal ve finansal destek sunabilecek kamu
tesislerinin kurulmasi, bakim verenlerin yiikiinii azaltmak amaciyla destek hizmetleri
sunulmasi Onerilmektedir. Bu girisimler planlanirken hastanin ve bakim verenin
fiziksel, psikolojik ve ekonomik yo6nlerinin dikkate alinmas1 gerekmektedir (Ferrara

ve digerleri, 2008).

= Saglik yoneticileri tarafindan bilgilendirici kitapgiklar hazirlanabilir. Bunlar,
hastasin1 muayene i¢in hastaneye getiren bakim verenlere sunulabilir. Bu kiiciik bir
adim bile olsa bakim veren kisilerin hastalik siirecinde ne ile karsilagacaklari
konusunda ve nasil davranmalari gerektigi konusunda bilgi sahibi olmalarini
saglayacaktir. Lok ve Bademli (2017)’nin g¢alismasi egitim programlarinin etkili

oldugunu gostermektedir.
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= Evde bakim saglayan kisilerin cogunun evde bakim iicreti almadigi goriilmiistiir.
Politika yapicilarin evde bakim saglayan bu kisilere hem maddi hem manevi olarak
destekler sunmasi ve bu kisileri daha giiglii tutabilmek adma egitici programlar

duzenlemeleri gerekmektedir.

= Diger aile bireylerinden destek gormeyen ve tek basina bakim veren Kkisilerin
psikolojik ve fiziksel zorluklar yasadiklar1 gozlenmistir. Bu kisileri dinlendirecek ve
kendilerine zaman ayiracaklari evde bakim hizmetlerinin  gelistirilmesi

onerilmektedir.

= Bakim veren kisilerin ¢ogunlugunun kadin oldugu disiiniildiiglinde kadinlarin
hastalara bakim verme konusunda daha fazla paya sahip oldugu sdylenebilir. Bu
durum destek ve egitim programlari hazirlanirken 6nem verilmesi gereken
konulardan birisidir. Ote yandan hasta ile ayn1 evde yasayanlarin, ileri yasta olanlarin,
caligmayan ve emekli olanlarin, uzun siiredir hastasina bakim verenlerin ve hastaya
tek basina bakim verenlerin yiikiiniin daha fazla oldugu hesaba katilarak destek ve

egitim programlar1 diizenlenirken bu konular dikkate alinmalidir.

= Bu ¢alisma Ankara’daki bir niversite hastanesinin noéroloji anabilim dali demans
polikliniginde gergeklestirilmistir. Bu calismanin kapsamima alinmayan diger
hastanelere bagvuran Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim verme durumuna
hangi faktorlerin etki ettigi ve bunlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari izerindeki
etkisi sonraki ¢alismalarda arastirilabilir. Ayrica bakim veren kisilerin Alzheimer

hastalig1 hakkindaki bilgi seviyeleri de arastirilabilir.

= Yapilan arastirmalarda Alzheimer tipi demans hastalarina bakim verme yiikii ve
bakim veren kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini birlikte arastiran sadece bir
caligmaya rastlanmistir. Bu konuda daha iyi degerlendirmelerin yapilabilmesi igin

daha fazla kisi lizerinde ve daha ¢ok ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir.
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EK 1. ANKET FORMLARI

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU
Degerli Katilimet,

Bu anket, “Alzheimer Hastalarma Bakim Veren Kisilerin Bakim Yiklerinin ve Saglikli
Yasam Bi¢cimi Davranislarinin Degerlendirilmesi” isimli yliksek lisans tez calismam
kapsaminda hazirlanmigtir. Anket 3 boliimden olusmaktadir. Birinci bolim Sosyo-
demografik Ozellikler, ikinci boliim Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olcegi, iigiincii boliim
Bakim verenlerin yiuki envanterinden olusmaktadir. Akademik amagla yiiriitilen bu
caligmada ankete verilen cevaplar gizli tutulacak ve bagka bir amagla kullanilmayacaktir.
Arastirmama gdstermis oldugunuz ilgi ve katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederim.

BAKIM VEREN KiSIYE YONELIK BILGILER

Cinsiyetiniz: () Kadmn () Erkek
Yasmiz: ...................

Bakim verdiginiz hastaniz ile yakinlk dereceniz:

Esi ()
Kiz1 ()
Oglu ()
Gelini ()
Damadi ()
Kardesi ()
Diger (Lutfen Belirtiniz) .........
Bakim verdiginiz hasta ile aym evde mi yasiyorsunuz? Evet ( ) Hayir ()

Medeni durumunuz: () Evli ( )Bekar ( )Ayri / Bosanmis/ Vefat
Cocugunuz var m1? Yok () Var () (Varsa kag tane.....)
Egitim Durumunuz: (En son mezun oldugunuz okul)

Okur yazar degil ()
flkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
Yiksek Lisans ve Usti ()
Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()
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Evde Bakim iicreti aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
Ne kadar siiredir hastaniza bakim vermektesiniz? (Y1l, ay veya giin)...........

Hastanizin saghk giderleri icin aylik ortalama ka¢ TL harcama yapiyorsunuz?

0-2000 TL () 2001-—4000TL () 4001 — Gstd()
Siz Dahil Ayni1 Evde Birlikte Yasadiginiz Kisi Sayis1? .......

A. ALZHEIMER TANISI ALMIS KiSIYE AiT OZELLIiKLER

1.) Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
2.) YaSI: ceviiniinnnnennnne
3.) Medeni Durumu: () Evli ( )Bekar ( )Ayr1 / Bosanmig/ Vefat
4.) Cocugu var mi? Yok () Var () (Varsa kag tane.....)
5.) Egitim Durumu: (En son mezun oldugunuz okul)
Okur yazar degil ()
flkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
Yiksek Lisans ve ustu ()
6.) Ik kez tami aldigindan bu yana gecen siire? (Litfen yil-ay-giin
belirtiniz).............
7.) Alzheimer hastalig1 disinda tam1 konulmus baska bir hastahigi var mi?
Hayir ()  Evet (Oyleyse Nedir?....... )
8.) Gec¢miste icra ettigi meslegi nedir? .................
9.) Hastamzin geliri var ma? () Var () Yok
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Bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi nasil goérdiigliniizii ve bakim verme hakkinda

neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi
son bir ayda bakim verdiginiz kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Hic Az Orta derecede Oldukca
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor

4 puan
Cok
Tanimliyo
r

1. Bakim verdigim kisi giinliik islerinin ¢ogunu (telefon etme, alisveris yapma,
yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama, ulasim araglarina binme, kendi
ilaglarini kullanma, parasini idare etme) yapabilmek igin benim yardimima

ihtiyac duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli.

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim.

4. Bakim verdigim kisi birgok temel fonksiyonunu (yeme-igme, banyo yapma,
giyinip-soyunma, idrar ve diskisini tutma, tuvalete gitme, oturup-kalkma,
kisisel bakimini yapma, yliriime, merdiven inip-¢ikma) yapabilmek i¢in benim
yardimima ihtiya¢ duyar.

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

Puan

6. Yasamda bazi seyleri kacirdigimi hissediyorum.

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yasamim 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. Saglhigim olumsuz etkilendi.
13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.
14. Fiziksel olarak yorgunum.
Puan

15. Ailenin diger iiyeleri ile eskisi gibi iyi gecinemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger iiyeleri tarafindan takdir edilmiyor.

17. Bakim verme isinden dolayi evliligimde problemler yasiyorum.

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

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

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davraniglarindan dolay1 zor durumda kalryorum.

21. Bakim verdigim kisiden utaniyorum.

22. Bakim verdigim kisiye kiztyorum.
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23. Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz
oluyorum.

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum.

Puan

TOPLAM

PUAN
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Bu ankette su anki yasam tarzimiz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 mimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aligkanliginizin sikligin1 uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz. Hicbir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, duzenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

4
(]
5
o
L £ c X é
SE |82 |3
T3 o & [a)
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirm
2 Sivi ve kati yadi, kolesterolii diistik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar bagarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tathy: kisitlarim
9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari
okurum
10 Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli
yurilyus, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak igin zaman ayirirm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler stirdiiriirim
14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yurdrim
17 Yasamimda dedistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm




138

20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin énerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagka
bir saglik personeline danisirm

22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce glzel seyler diistintriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin kolaydir

26 Her giin 3-5 6glin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 Haftada en az (g kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galigirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az
bir kez kontrol ederim

34 Gunlik igler sirasinda egzersiz yaparim
(Ornegin, yemege yiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Her giin yapacak dedisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-
4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim
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41 Guinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar
yaparim

42 Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Tlahi bir giiciin varligina inanirm

49 Konusarak ve uzlasarak gatismalari gozerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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