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Oz
Amag: Calismada Alzheimer Hastaligi ile iliskili Yasam Kalitesi
(AHIYK) Olcegi - (Alzheimer's Disease Related Quality of Life

(ADRQL) Scale)'nin psikometrik dzellikleri ve AHIYK 8lcegi puani ile
bakim verenlerin duygu durumlari arasindaki iliski incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini, evde (N=30) ve bakim
evinde (N=30) bakim goren toplam 60 muhtemel Alzheimer
hastasinin (AH) bakim vereni olusturmaktadir. Klinik degerlendirme
Olcegine gore evre 1 ve 2 AH hastalari calisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin bilissel durumlar Standardize Mini-Mental Test (SMMT)
ile degerlendirilmistir. Fonksiyonel durumu AH isbirligi calismasi -
glinliik yasam aktiviteleri (ADCS-ADL) 6lcedi ile degerlendirilmistir.
Bakim verenlerin duygu durumlarini  degerlendirmek icin
Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS) uygulanmistir. Bu
parametreler, bakim veren tarafindan doldurulan AHIYK &lcegi ve
5 alt boyutu (A.Sosyal Etkilesim, B. Benlik Bilinci C: Duygulanim ve
Duygudurum, D. Etkinliklerden Keyif Alma, E. Cevre ile Etkilesim) ile
karsilastinlmistir. Givenirlilik acisindan 3 hafta sonra AHIYK &lcegi
bakim verenlere tekrar uygulanmistir.

Bulgular: AHIiYK total puani ve B alt boyutu ile ADCS-ADL 6lcegi
arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla
r=0.27, r=0.38 p<0.05). SMMT ile AHIYK &lceginin toplam puani, A,
B, C alt boyutlari arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptanmistir
(sirastyla AHIYK total puan r=0.72, A boyutu r=0.83, B boyutu
r=0.47, C boyutu r= 0.43, p<0.05). AHIYK 8lcegininnin i¢ tutarhlik
glvenirligi icin Cronbach alfa katsayisi (a) (0=0.75) hesaplanmistir.
Olcegin tekrarlanan test givenirlilik sonuclarina gére AHIYK
birinci 6lctim ile ikinci 6lcimiin gerek toplam puanlari gerek alt
boyutlarinin puanlari, anlamli diizeyde korelasyona sahiptir.
Sonug: Bulgular AHIYK'nin Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir
bir 6l¢me araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer tipi demans, yasam kalitesi, gecerlik
ve glivenirlik

Abstract

Aim: In this study we determined the psychometric properties of
the Alzheimer's Disease-Related Quality of Life (ADRQL) Scale and
adapted it into Turkish. We also investigated the relationship between
the ADRQL scale and the emotional states of the caregivers.

Material and Method: The sample of the study involves caregivers
of 60 possible patients with Alzheimer's Disease (AD) who are
given care at home (N=30) and nursing home (N=30). Stage 1
and 2 AD patients were included in the study according to the
The Clinical Dementia Rating Scale (CDR). The cognitive status
of the patients was evaluated by the Standardized Mini-Mental
State Examination (SMME). The functional status was evaluated
by AD Cooperative Study — Activities of Daily Living (ADCS-ADL)
Scale. Positive and Negative Emotion Scale (PANAS) was applied to
evaluate the emotional states of the caregivers. These parameters
were compared with the ADRQL scale filled by the caregiver and
its 5 subscales (A. Social Interaction, B. Awareness of Self C: Feelings
and Mood, D. Enjoyment of Activities, E. Response to Surroundings).
To evaluate test-retest reliability, the ADRQL scale was applied to
caregivers fort he second time, after 3 weeks.

Results: There was a significant correlation between ADRQL total score
and B subscale (r=0.27, p<0.05) and ADCS-ADL scale (r=0.38 p<0.05).
There was a significant correlation between SMME and ADRQL scale
total score, A, B, C subscale (ADRQL total score r=0.72, A subscale
r=0.83, B subscale r=0.47, C subscale r=0.43, p<0.05). The Cronbach's
alpha (a) (a=0.75) was used to calculate the internal consistency
reliability of the ADQRL. According to the test-retest reliability results
of the scale, ADRQL shows a significant correlation between both the
total scores and subscales scores of the first measurement and second
measurement.

Conclusion: Results show that the Turkish version of ADRQL is a valid
and reliable measurement instrument.
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GiRiS

Alzheimer hastaligi (AH), primer noérodejeneratif demansin
en yaygin nedenidir™? Bu nedenle de onemli bir halk
saghgi sorunudur.?! ilk, orta ve ileri evre seklinde ilerleyen
AH'de bellek giicligu, orta evrede hastanin glinlik yasamini
etkileyecek diizeye ulagmaktadir.*® Bilissel islevlerde
birden fazla bozulma, glinliik yasam islevlerinde kayiplar ve
hastalikla iliskili davranis bozukluklari AH'de yasam kalitesi
(YK) Gzerinde biyiik olciide negatif etki yaratmaktadir.”? YK
degerlendirmeleri genellikle 6z bildirimler ile sorgulansa da,
demans hastalarinin bilhassa ileri evrede icgorilerinin ve
0z degerlendirmenin guvenilir olmamasi veya hastaliklarini
inkar etmeleri, 6z bildirimleri aracihdi ile yasam kalitelerinin
sorgulanmasinda tutarsizliklara yol acabilmektedir.”#

AH'de birincil bakim hedefi hastalarin YK'lerini Ust diizeye
cikarmaktir. Hastalarda YK'nin degerlendirilmesi, tedavi
ve sosyal-bilissel rehabilitasyon faaliyetlerinin etkinligini
degerlendirmek, demansin kisilerin yasamlari Uzerindeki
yikici etkisini daha iyi anlamak icin gereklidir.®'" Buna yonelik
klinik calismalar glinimiizde giderek yayginlasmaktadir.'21%]
AH'de YK kalitesi alanlari, bilissel islevsellik, glinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme, anlamli zaman kullanimi, sosyal
davranislarda bulunma yetenegi ve olumlu duygu ile olumsuz
duygu yoklugu arasinda uygun bir denge icerir."¥ Alzheimer
Hastalgiyla iligkili Yasam Kalitesi (Alzheimer Disease’s Related
Quality of Life - ADRQL) o6lcegdi, AH'li bireylerde saglkla
iliskili YK'yi degerlendirmek icin Kasper ve ark. tarafindan
gelistirilmistir."® Olcek, toplam 40 sorusu ile 5 YK alanini
(A-Sosyal Etkilesim, B-Oz Farkindaligi, C-Duygulanim ve
Duygudurum, D- Etkinliklerden Keyif Alma, E- Cevre ile
Etkilesim) sorgular.

Calismanin amaci, ADRQLnin Tirrkce glivenirlilik ¢alismasini
yapmaktir. Bu amacla evde ve bakim evinde bakim goéren
AD hastalarinin YK'leri arasindaki farklilik ve hastalarin yasam
kalitesi ile bakim verenlerin duygu durumlari arasinda iliski de
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

GCalismanin  6rneklemine  2019-2020 yillari  arasinda
poliklinigimizde takip edilen, evde bakim goéren (n=30) ve iki
farkli huzur evinde kalan (n=30) hastalarin bakim verenleri
gonullulik esasina gore randomize olarak dahil edilmistir.
Alzheimer tanisi Amerikan Ulusal Nérolojik ve iletisimsel
Bozukluklar inme ve Alzheimer Birligi (NINCDS-ADRDA)
uluslararasi tani 6lcutleri esas alinarak belirlenmistir.'® Klinik
demans derecelendirme Olcegine gore (Clinical Dementia

Rating: CDR) hafif ve orta evrede (<2) olan hastalar alinmistir.
[17-19]

Veri Toplama Araglari
Alzheimer Hastahgyla iliskili Yasam Kalitesi (AHIYK) Olcegi

(Alzheimer’s Disease Related Quality of Life (ADRQL)
ADRQL dlcegdi, Turkceye AHIYK olarak cevrilmistir. Olcek
bakimverenler tarafindan yanitlanmak (lzere tasarlanmistir.
Olcegin 5 alt boyutu degerlendirdigi ileri stiriilmektedir. Bu
alt boyutlar, sosyal etkilesim, 6z farkindahgi, duygulanim ve
duygudurum, etkinliklerden keyif alma, cevre ile etkilesim
olarak tanimlanmigtir.

« Sosyal Etkilesim: Aile Uyeleri, arkadaslar veya bakicilar ile
sozel veya yiz ifadeleri yoluyla gozlemlenebilir bir sekilde
iliski kurma halini tanimlamaktadir.

. Oz Farkindaligi: Kendi kisisel kimliginin, isminin, aile,
arkadashk, is veya toplumdaki yerinin farkinda olma
durumudur.

« Duygulanim ve Duygudurum: Baskalari tarafindan
sozleri, davranislari ile hissettiklerinin farkinda olunmasi
durumudur.

« Etkinliklerden Keyif Alma: Eglence faaliyetleri, bos
zamani degerlendirme, hobiler gibi aktivitelere katilma
durumudur.

« Cevre ile Etkilesim: Kisinin yasadigi ortama sozel veya
hareketler, yiz ifadeleri ile tepki verme durumunu ifade
eder.

Bakim veren sorulara evet veya hayir diyerek hastanin icinde
bulundugu durum hakkinda gériis bildirmektedir. Olcekten
dusuk puan almak YK'nin diistik oldugu anlamina gelmektedir.
0sl Olcek gerek toplam puani ile gerek alt boyutlari acisindan
hasta hakkinda bilgi vermektedir.

Dil gegerliligi

Olcegin Tiirkce gecerlilik giivenirlilik calismasi icin ilgili
kurumdan izin alinmistir. AHIYK'nin dil gecerliligi icin
alanda calisan, ingilizceyi iyi bilen ve anadili Tiirkce olan iki
akademisyen (bir psikolog, bir nérolog) tarafindan ingilizce
dlcek Tirkceye cevrilmistir. Olcegin Tiirkce cevirisi iki uzman
danisman tarafindan incelenmis ve uygun anlatimlar ile
Turkce form olusturulmustur. Bu form, iki dili (Turkce-
ingilizce) iyi bilen (bir ingilizce 6gretmeni ve bir cevirmen) ekip
tarafindan Tiirkceden ingilizceye cevrilmistir. Danismanlarla
birlikte ceviriler incelenmis, uyumsuz olan kisimlar tekrar
go6zden gecirilerek son sekli verilmistir. Cevirilerin son sekli 10
uzmanin (2 doktor, 5 psikolog, 3 psikiyatri hemsiresi) goriisiine
sunulmus ve her madde icin kapsam gecerlilik indeksleri
hesaplanmistir. Testin glvenirliligini degerlendirmek amaci
ile 3 hafta sonra ayni test ayni bakim verenlere uygulanmistir.
Testin dlctt baglantil kavram gecerliligi agisindan AH isbirligi
Calismasi - Gunlik Yasam Aktiviteleri (ADCS-ADL), Standardize
Mini Mental Test (SMMT) ve bakim verenlerin Pozitif ve Negatif
Duygu Durum Olcegi (PANAS) ile karsilastirmasi yapilmistir.
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Alzheimer Hastaliginda isbirligi Calismasi - Giinliik
Yasam Aktiviteleri (Alzheimer’s Disease Cooperative
Study-Activities of Daily Living : ADCS-ADL) Olcegi
Hastanin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin
hasta yakinlarindan bilgi alinarak doldurulan Galasko
ve ark. tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir.?? Elde edilen
puanin disikliga hastanin fonksiyonel kapasitesinin kot
olduguna isaret eder. Turkce gecerlik glivenirlik calismasi
ince ve ark. tarafindan yapilmis, ilgili calismada i¢ tutarliligs,
Alzheimer’li olgular icin 0.94, kuskulu demansli olgular icin
0.72, kontrol grubu icin 0.76 ve tim grup icin 0.96 olarak
belirtilmistir.12"

Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olcegi (Positive and
Negative Affect Schedule: PANAS)

Bakim verenlerin duygu durumunu degerlendirmek
amaciyla PANAS uygulanmistir. Bu 0Olcek Watson ve ark.
22 tarafindan gelistirilmis olup 10 pozitif duygulanimi
(PD), 10 negatif duygulanimi (ND) 5'li Likert tipinde
degerlendirilmektedir (1=cok az veya hig¢, 5=cok fazla).
Olcegin Tiirkce uyarlamasi Genc6z??® tarafindan yapilmis, ic
tutarlihk katsayisi pozitif duygu icin .83 ve negatif duygu
icin ise .86, olarak belirtilmistir.

Standardize Mini-Mental Test (SMMT)

Folstein ve ark.?? tarafindan gelistirilen SMMT, demans
muayenesinde hizli ve givenilir bilissel degerlendirme
aracidir. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Glngen ve ark. tarafindan yapilmistir. Hafif demans - saglikh
ayriminda 23/24 esik degerinin en uygun deger oldugu ileri
surtlen calismada, bu degerin 0,91 diizeyinde duyarlik, 0,95
dizeyinde 6zgullik gosterdigi, pozitif ve negatif yordayici
degerlerinin 0,90, 0,95 ve kappa degerinin 0,86 oldugu
belirtilmistir.!?*

Calisma icin Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (2020/02-18).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilarak  analiz  edilmistir.  AHIYK  giivenirligini
degerlendirmek amaciyla, cronbach alfa ic tutarlik katsayisi
analizi kullanilmistir. AHIYK &lceginin ilk ve 3 hafta sonra
yapilan tekrar;; ADCS-ADL, SMMT, PANAS olcegi iliskisi
Pearson Kolelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin 37'si kadin (%62), 23'U erkektir (%38), yas
araliklar 67-99, yas ort.=78.87 £ 6.24 yil, egitim yili ortalamasi
9.57 + 3.85 yildir. Bakim evinden ulasilan katihmcilarin yatis
sureleri 1 ile 5 yil arasinda degismektedir. Bakim verenlerin
en az 6 aydir hastaya bakiyor olmasi dlciit olarak alinmistir.
Hastalarin SMMT puanlari ortalamasi 9.7 + 2.94dir.

Olcegin toplam puan ve 5 alt boyutunun givenirligini
degerlendiren i¢ tutarlik analizi sonucglan Tablo 1'de
gosterilmektedir (Tablo 1). Total puani, A, B ve C alt
boyutlarinin guivenirlilik katsayilari >0.7 olmakla birlikte D ve
E alt boyutlarinin diistik olarak tespit edilmistir.

Olcegin 6lciit bagintil gegerligini degerlendiren ADCS-ADL ile
AHIYK toplam puanlariile B alt boyutu arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0.27, r=0.38 p<0.05).
(Tablo 2).

Tablo 2. AHiYK ile ADCS-ADL 6lcedgi iligkisi

AHIYK ADCS- ADL
Toplam puan 27*

A (Sosyal etkilesim) 17

B (Oz farkindalign) 38%

C (Duygulanim ve duygudurum) 14

D (Etkinliklerden keyif alma) 13

E (Cevre ile etkilesim) .01

AHIYK: Alzheimer Hastaligiyla iliskili Yasam Kalitesi, ADCS-ADL: Alzheimer Hastaliginda isbirligi
Calismasi - Giinliik Yasam Aktiviteleri * p<0.05

SMMT ile AHIYK &lceginin toplam puani, A, B, C alt boyutlari
anlamli diizeyde porzitif korelasyon saptanmistir (AHIYK total
puan r=0.72, A boyutu r=0.83, B boyutu r=0.47, C boyutu r=
0.43, p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. AHIYK ve SMMT iligkisi

AHIYK SMMT
Toplam puan 72%
A (Sosyal etkilesim) .83*
B (Oz farkindalig) L7
C (Duygulanim ve duygudurum ) A43%
D (Etkinliklerden keyif alma) 37
E (Cevre ile etkilesim) 22

AHIYK: Alzheimer Hastaligiyla iliskili Yasam Kalitesi, SMMT: Standardize Mini Mental Test * p<0.05,

Tablo 1. AHIYK 6lceginin ic tutarlik analizi

i i i AHIYK-C AHIYK-D AHIYK-E
Topll\aFlIrIlY;(uan Sos;ll\a|]| Ievttiﬁg»im 0z ?atlll(rrli(dgllgl D‘;’Jyg;dzr:::n‘:e Etkinlik;f:iaen keyif ectek‘:lr ee;iil:1
Ort£SD 28+0.9 9+0.3 5+0.2 9+0.3 1.6%0.1 2.4+0.1
Dagilim aralig (8-40) (1-12) (1-8) (1-12) (1-3) (1-4)
Carpikhk -1.07 -1.09 -0.7 -1.4 -0.2 -0.2
Basiklik 1 0.5 -0.06 2.07 -1.1 -1.1
Cronbach a 0.75 0.83 0.70 0.82 0.37 0.59

AHIYK: Alzheimer Hastaligiyla iliskili Yasam Kalitesi
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AHIYK 8lcegi D alt boyutu ile bakim verenlerin PANAS pozitif
duygulanimi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir
(r= 0.28). (Tablo 4). Evde bakim géren AH'lerin AHIYK &lcegi
puanlari, bakim verenlerin PANAS pozitif puanlari ile anlaml
diizeyde korelasyona sahiptir. (Tablo 5).

Tablo 4. AHIYK ve PANAS iliskisi

AHIYK PANAS (+) PANAS (-)
Toplam puan 1 -.24
A(Sosyal etkilesim) - .01 -.22
B (Oz farkindalig) -.08 -.05
C (Duygulanim ve duygudurum) .18 -.20
D (Etkinliklerden keyif alma) .28* -. 16
E (Cevre ile etkilesim) .14 =13

AHIYK: Alzheimer Hastaligiyla iligkili Yasam Kalitesi, PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olcegi *
(+): pozitif duygulanim , (-): negatif duygulanim p<0.05,

Tablo 5. Evde ve bakim evinde bakim géren AD hastalarinin AHIYK puanlari
ile bakim verenlerin PANAS puanlari karsilastiriimasi

AHIYK PANAS Pozitif PANAS Negatif
Evde Bakim Gorenler .38*% -23
Bakim Evinde Bakim Gérenler -23 -.25

AHIYK: Alzheimer Hastaligiyla iligkili Yagam Kalitesi, PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi
*
p<0.05

Olcegin test -tekrar test giivenirligini 6lcmek icin ilk ve 3 hafta
sonrayapilan AHIYK toplam puanive alt grup puanlari arasinda
anlamli korelasyon saptanmistir (r >0.7) (Tablo 6). Evde bakim
géren AH hastalarinin AHIYK toplam puani 29.3+7.5, bakim
evindeki hastalarin toplam puani ise 27.52+6.88 olup, iki grup
arasinda anlamli fark yoktur (p=0.35).

Tablo 6. AHIYK | ve AHIYK Il sonuglarinin korelasyonu

AHIYK Il AHIYK-A AHIiYK-B AHiYK-C AHIiYK-D AHiYK-E
toplam 1l I 1} 1} I}

AHIYK |
toplam

AHIYK-A | .93*

AHIYK-B | .78*

AHIYK-C|I .80*

AHIYK-D | .75%

AHIYK-E | .84*
AHIYK: Alzheimer Hastaligiyla iliskili Yasam Kalitesi, A. Sosyal etkilesim B. Oz farkindaligi C.

Duygulanim ve duygudurum D. Etkinliklerden keyif alma E. Cevre ile etkilesim I. ilk degerlendirme II.
3 hafta sonra degerlendirme * p<0.01

.88*

TARTISMA

AH primer norodejeneratif bir demans tiri olarak, hastalik
ilerledikce bilissel ve fiziksel fonksiyonlarin kaybina yol
ac¢makta ve bu kayiplar hastanin glinliik yasam aktivitelerinde
de bozulmaya neden olmaktadir.* Hastaligin tedavi
planinda hastalarin YK'lerini artirmak son derece 6nemli
olup arastirmalarda giderek artan bir veri kaynagi olarak
kullaniimaktadir.?28 Bu baglamda AH ile iliskili YK 6lgeklerinin
gecerlik glivenirligini calismasi da 6nem kazanmaktadir.

ADRQLnin orijinal ¢alismasi Ug farkl yerlesim bolgesinde (ev
ortaminda bakilanlar, destek kurumlardan yardim alanlar ve
huzur evleri) yapilmistir. Huzur evlerindeki popiilasyonda gerek
genel gerek alt 6lgeklerin puanlari ve guivenirlik katsayilar daha
diisiik olarak bulunmustur. Olcek genel olarak ele alindiginda
orijinal ve revize formlarinda toplam puan gecerlilik indeksi
0.86, alt boyutlardan sosyal etkilesim 0.83, 6z farkindaligi 0.79,
duygulanim ve duygudurum 0.81, etkinliklerden keyif alma
0.61, cevreye yanit 0.56 olarak bildirilmistir. Yerlesim yerlerine
gore ele alindiginda, 6z farkindahd alt boyutu gecerlilik
katsayisi evde bakim géren AHda 0.64, destek kurumlarindan
yardim alan AH'da 0.72 ve huzurevi sakinlerinde 0.32 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, Sosyal Etkilesim olcek araglari
toplum ve yardimli yasayan bireyler icin .80'in Uzerindeyken,
huzurevi sakinleri icin .74 olarak kaydedilmistir."™ Sonug olarak
arastirmacilar yerlesim bdlgelerine gore olcegin farklihklar
gosterdigi ve hastalarin YK'sini degerlendirmede cok boyutlu
bir yaklasim gerektigini ileri sirmuslerdir.!™”!

Calismamizda AHIYK &lceginin D (etkinliklerden keyif alma) ve
E (cevreye yanit) alt boyutlarinda daha dusuk olmakla beraber
gecerlilik olcltlerini karsiladigr saptanmistir. Bakimverenlerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, konu ile iliskisi, degerlendirme
saghgi, kendi fiziksel, sosyal islevsellikleri, psikolojik
durumlarinin hastalarin  YK'sini degerlendirmede baglayici
faktorler olabilecegiileri strilmusttr." Ayrica 6rneklem boyutu
kiictlduginde dusiik dlceklendirme basarisi gorildiigu, bunun
biylyen korelasyon katsayisi nedeniyle standart hatanin temel
alinmasina bagh oldugu ileri strilmustar.">!

Olcegin 6lciit bagintili gecerligini degerlendirmek amaci ile
yapilan analizlerde AHIYK total puaninin, ADCS-ADL giinliik
yasam aktiviteleri dlcegi ve SMMT ile anlaml pozitif iligkili
gosterdigi saptanmistir. Alt boyut analizlerinde 6z farkindahg:
alt boyutu ADCS-ADL ile korelasyon gosterirken A,B,C,D alt
boyutlart SMMT testi ile pozitif korelasyon gostermektedir.
AHIYK Oz Farkindalig boyutu, bakim veren tarafindan,
hastanin eski aktiviteleri hakkinda konusma, telefonla
konusma, ismi ile seslenildiginde bakma, aile icinde kim
oldugunun bilincinde olma, ne giyecegine karar verme vb.
sorular sorularak degerlendirilmektedir. Geng ve yash demans
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, gen¢ demans hastalarinin
yasli demans hastalarina gore farkindaliginin daha fazla oldugu
ve bu durumun onlarin yasam kalitesini daha olumsuz yénde
etkiledigi bildirilmistir.?? Baska bir calismada bakimverenler,
hastalarin yasam kalitesini degerlendirirken onlarin aktiviteleri,
yapilandiriimis aktivitelere katilimlari, dikkatlerini verebilmeleri
bazen de pasif etkilesim kurabilmeleri ile degerlendirmeye
egilimli olmuslardir.®? Kisa mental durum degerlendirmesini
saglayan SMMT ile AHIYK 6lcegi total puani ve sosyal etkilesim,
0z farkindaligi, duygu durum alt boyutlar pozitif anlamli iligki
gostermektedir. Black ve ark.'™ yaptiklar calismada AHIYK
puanlarrile AH hastalarinin fonksiyonel ve bilissel bozukluklarini
pozitif yonde iliskili bulunmustur.Belfort ve ark.®" calismasinda,
AHda %56 oraninda hafif bozulmus farkindalik, %20'sinde
orta derecede bozulmus farkindalik oldugu, %6'sinin ise
farkindalik gostermedigi bildirilmistir. Bu ¢alismada hastalarin
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kendi doldurduklari sosyal, duygusal islevsellik ve yasam
kalitesi puanlarinin, bakim verenlerin doldurduguna gore
daha distk oldugu bildirilmistir. Hoe ve ark.B? calismasinda
da AH hastalarinin bakim gérmeye bagimh olma durumlan
arttikca yasam kalitelerinin  diistigl saptanmistir. Bizim
sonuglarimizda benzer sekilde yasam kalitesi puani dustiikce
ADCS-ADL puanlarinin da disttgind, hastalarin bagimsizliik
diizeylerinin anlamli oranda azaldigina isaret etmektedir. Testin
3 hafta sonra tekrarlanan durumuiile ilk test arasindaki uyum da
bakim verenlerin hastay! dederlendirme agisindan tutarlihgini
gOstermektedir.

AH'nin dejeneratif bir hastalik olmasi sebebi ile bir yil veya daha
fazla siire sonra hastalik tablosu kétiileseceginden YK hakkinda
yapilan degerlendirmelerde anlamli fark bulunmasi olasidir.
B3] Lyketsos ve ark.®! yaptiklari iki senelik boylamsal calisma
sonucunda, AH'de AHIYK ile degerlendirdikleri YK'lerinde en
blyik gerilemenin 6lcegin “6z farkindahg’; “etkinliklerden
keyif alma” ve “sosyal etkilesim” alt boyutlarinda oldugunu
saptamislar. Bu bulgular demansta meydana gelen degisiklikler
ile uyumludur. Missotten ve ark. yaptiklari boylamsal calismada,
AH hastasi olan katilimallarin AHIYK'lerinde fiziksel ve sosyal
ortamlarindaki degisimlerin belirleyici oldugunu, buna gore
bilhassa hafif ve orta evrede YK'lerinin farklilasabilecegini ileri
stirmuslerdir®¥ Bizim calismamiz kesitsel bir calismadir, bu
nedenle zamansal degisim hakkinda bir sonu¢ vermemektedir.

Calismamizda AHIYK 8lceginin etkinliklerden keyif alma alt
boyutu ile bakim verenlerin PANAS pozitif duygulanim puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Evde ve bakimevinde
bakim gorenler olarak iki grup ayri incelendiginde, evde bakim
gdéren hastalarin AHIYK &lcegdi puanlan ile hastaya bakim
verenlerin PANAS pozitif puanlar arasinda anlamh diizeyde
korelasyon saptanmistir. Semiatin ve ark.? calismasinda AH'da
yliksek 6z-yeterliligin, bakim verenlerin pozitif duygulaniminda
onemli rol oynadigi saptanmistir.

Bakimevinde kalan AH hastalarinin bakim verenlerinde,
PANAS pozitif ve negatif puanlar arasinda anlamh farkhlik
saptanmamigstir. Profesyonel bakim verenlerin, is olarak bakim
veriyor oluslar, kisilerin aile ve sosyal cevrelerinde farkh
ortamlar icinde olmalari bu baglamda iliski saptanmamasina
gerekce gosterilebilir. Evde bakim verenler ise hastalar ile
ayni evi ve sosyal cevreyi de paylastiklari, bakim vermeleri
sureklilik arz edebildigi icin hastalarin YK'leri ile iliskili olarak
duygu durumlarn etkilenebilmektedir. Daha ylksek diizeyde
YK, bakim veren icin de olumlu bir ortam saglayabilecegi
icin, kisinin olumlu duygulanimi i¢in uygun kosullara neden
olabilmektedir. Leon-Salas ve ark.*® calismasinda bakim
verenlerin tikenmislikleri ile AD hastalarinin YK'lerinin negatif
yonde etkilendigi saptanmistir.

AH hastalarinin YK'lerinin evde veya bakim evinde bakim
gormelerine gore farklilasip farklilasmadigina bakilmis, iki
grubun YK'leri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Missotten
ve arkB” yaptiklar ¢alismada, hastalarin yasadiklari yerlerin
(ev veya bakim evi) YK'leri Gzerinde anlaml etkisi olmadigini
saptamislardir.

Calismamizin  kisith  yonleri sunlardir. Katilimar  sayisinin
kicik olmasi, Olcekte yer alan 40 maddenin faktor analizini
yapmamiza izin vermemistir. Calismada YK verilerinin yalnizca
bakim verenlerin bildirimleri araciligiyla alinmis olmasi bir
diger sinirlayici faktordar.

SONUC

Ozetle, bulgularimiz AHIYK &lceginin YK'daki degisime hassas
bir degerlendirme araci olarak, AH ile ilgili calismalarda bir
degerlendirme araci olarak kullanilmaya uygun olduguna
isaret etmektedir. ileri calismalarda AHIYK dl¢cedinin puanlariile
hastalarin fiziksel, bilissel islevsellikleri, davranis bozukluklar,
stres, depresyon gibi duygu durumlari ve bunlara bagl olarak
degisebilecek bakici yiikleri arasindaki iliskilerin incelenmesini
icermelidir. Ayrica demans ilerledikce YK degisiminin
boylamsal incelenmesi, AHIYK 6lceginin, zaman icindeki
degisime duyarlihigini anlamak icin de yararli olacaktir.
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