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Oz

Amag: Bu arastirma Alzheimer tanili hastaya ev ortaminda bakim veren bireylerin hastalariyla ilgili
yakindiklar1 hastalik semptomlarini belirlemek amaciyla yapilmisgtir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan arastirma Alzheimer tanili hastalar ve bakim vericileri
tzerinde Nisan 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda yiratilmistir. Arastirmanin evrenini bir il
merkezinde yasayan Alzheimer tanili 70 hasta ve bakim vericisi, 6rneklemini ise Alzheimer tanili 60
hasta ve bakim vericisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu,
Alzheimer Hastalig1 Semptom Tarama Formu ve Standardize Mini Mental Test kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamalarmin 82.92+7.17, hastalik siiresi
ortalamalarinin 5,37+3,09 yil oldugu ve hastalarin Mini Mental Test puan ortalamalarinin 11,08+8,39
oldugu bulunmustur. Aragtirmada kognitif alanda bakim vericilerin %93,30’u yakin ge¢misi hatirlamada
zorluk, %83,30'u ig¢inde bulundugu zamami hatirlamada zorluk, %81,70’'i karar vermede zorlanma,
%80,0’1 gevresindeki kisileri tanimada zorluk semptomlarindan yakinmaktadir. Davranissal ve psikolojik
alanda bakim vericilerin %78,30'u tedirginlik, %73,30'u ajitasyon, %71,70’1 insomnia ve %60,0'1
haliisinasyon semptomlarindan yakinmaktadir. Islevsel alanda bakim vericilerin %80,0'1 6z bakimi
saglayamama, %78,30'u kendi basina giyinememe ve soyunamama, %68,30'u idrar ve bagirsak
kontroliinii saglayamama ve %41,70'i kendi basmna beslenmesini saglayamama gibi semptomlardan
yakinmaktadir.

Sonug¢: Aragtirmada Alzheimer tanili hastaya ev ortaminda bakim verenlerin kognitif, davranissal,
psikolojik ve islevsel alanla iligkili semptom yakinmalarinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastasi, bakim verici, hastalik semptomu, evde bakim, hemsirelik.

Abstract

Objectives: This study was conducted to find out the disease symptoms suffered by the caregivers of
patients diagnosed with Alzheimer’s.

Materials and Methods: The study, which had a descriptive design, was conducted on patients
diagnosed with Alzheimer’s and their caregivers between April 2015 and April 2016. The universe of the
study consists of 70 patients diagnosed with Alzheimer’s and their caregivers living in the city centre,
while the sample of the study consists of 60 patients diagnosed with Alzheimer’s and their caregivers.
Patient and Caregiver Introductory Form, Alzheimer’s Disease Symptom Screening Form and
Standardized Mini Mental Test were used to collect the data.

Results: Average age of the patients was 82.92+7.17, while their average disease duration was 5.37+3.09
years and their Mini Mental Test score average was 11.08+8.39. In terms of cognitive domain, 93.30% of
the caregivers suffered about the symptom of ‘difficulty in remembering the past’, 83.30% in
‘remembering the present’, 81.70% in ‘making a decision’ and 80.0% in’ recognizing people around’. In
behavioural and psychological domain, the symptoms suffered by the caregivers were; nervousness,
agitation, insomnia and hallucination by 78.30%, 73.30%, 71.70% and 60.0%, respectively. In functional
domain, the symptoms suffered by the caregivers were; not being able to do self-care, to get dressed and
undressed alone, to control urine and bowels and to feed oneself by respectively 80.0%, 78.30%, 68.30%
and 41.70% of the caregivers.
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Conclusion: The results of the study showed that individuals providing home care to patients
diagnosed with Alzheimer’s had complaints about symptoms related to cognitive, behavioural,
psychological and functional domains.

Key words: Patients with Alzheimer, caregiver, disease symptom, home care, nursing.
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Giris

Dilimizde popiler kullanimiyla “bunama” adi verilen “demans” kelimesi,
etimolojik olarak Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinden tiiremis ve
“yerlesmis, var olan, edinilmis olan zihnin sonradan yitirilmesi” anlamini tagimaktadir.!
Demanst olusturan nedenlerden biri %60-80 goriilme sikligi ile Alzheimer
hastaligidir.'> Alzheimer hastaligi ilk kez 1907 yilinda bellek kaybi, konusma
yeteneginin bozulmasi, paranoid belirtiler ve deliizyonlar ile tanimlanmistir ve
noropatolojisinde norofibriler yumaklarin ve senil plaklarin yer aldigi belirtilmistir.3
Alzheimer, klinik olarak incelendiginde yeni bilgileri 6grenme ve daha onceden
ogrenilmis olan bilgiyi hatirlama becerisinde bozulma, konusma bozuklugu, motor
islevler korunmasimna ragmen motor etkinliklerin yapilamamasi, duyu islevleri
korunuyor olmasina ragmen objelerin taninmamasi, planlama, organizasyon, dikkati
odaklama ve goriiniimiin altinda olani kavrama gibi iglevlerde bozulmayla karakterize
bir hastaliktir. Gilinimiizde hafif, orta ve agir olmak tlizere ¢ evrede
siniflandirilmaktadir.’ Diinyada demans tanili birey sayisinin 2030 yilinda 75,62
milyona ve 2050 yilinda 135,46 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir.# Ulkemizde
2017 yili TUIK 6liim nedeni istatistiklerine gére 2012 yilinda %3,4 oraniyla 7 bin 524
yaslinin Alzheimer hastaligindan hayatin1 kaybettigi; 2016 yilina gelindiginde ise bu
oranin %4,5'e, sayinin da 12 bin g9oo'e ylikseldigi belirtilmektedir. Ayni raporda
tilkemizde Alzheimer hastaligindan 6len yaslhilarin orani cinsiyete gore incelenmis ve
Alzheimer hastaligindan o6len yaglilarin oraninin 2012 yilinda erkeklerde %2,7,
kadinlarda %4,2 iken 2016 yilinda bu oranlarin erkeklerde %3,5’e, kadinlarda ise %s5,4’e
yiikseldigi belirtilmistir.> Diinyada ve tilkemizde artis gosteren bu saglik sorunu ile
yasayan hastalar i¢in tedavi ve bakim siireci hem hasta hem de bakim verenler i¢in
zorluklar igermektedir. Demansta tedaviden beklenen yalnizca hastadaki kognitif ve
fonksiyonel bozulmayr durdurmak ya da yavaslatmak degil; bununla birlikte
davranissal ve psikiyatrik semptomlar: tedavi etmek, bakim verenin ytikiinti azaltmak
ve bakimevi ya da hastaneye yatigi geciktirmektir.® Diger yandan ev ortaminda bakim
verme, bakim verenler ve alanlar agisindan zorluklar iceren bir siirectir.79 Alzheimer
tanili hastaya bakim veren bireylerle yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin bakim
siirecinde pek ¢ok sorun yasadiklari belirtilmektedir.? Bakim vericiler agisindan en
zorlu semptomlarin deliizyon, haliisinasyon, depresyon ve fiziksel agresyon
davraniglart oldugu; hastaligin kognitif yikimlar agisindan siddetinin, fonksiyonel
kapasitesinin ve siiresinin Oneminin daha az zorlayian algilandigi bildirilmistir.*®
Alzheimer tanis1 almis hastalarin bakim vericileri ile yapilan bir ¢alismada, bakim
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verenlerde depresyon goriilmesinde demansla iliskili davranigsal ve psikolojik
belirtilerin biligsel bozukluga iliskin semptomlardan daha fazla etkili oldugu
gosterilmistir.™ Diger yandan yapilan bir calismada hastalarda goriilen problemli
davraniglarin bakim verenlerin bakim yiikiini arttirdigi saptanmugtir.? Alzheimer
hastaligi olduk¢a uzun siirecli olup, hastalarda pek c¢ok biligsel, davranigsal, psikolojik
ve islevsellik kayb1 gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlara bagli olarak bakim
verenlerin, aile iligkileri, sosyal iligkileri, is yasantisi etkilenmekte ve bu durum bakim
verenlerde tiikenmislik, anksiyete yasanmasina, fiziksel ve psikolojik iyilik durumunun
bozulmasina neden olmaktadir.3"® Aymi zamanda bu durum Alzheimer hastasi ve
bakim vericisi arasinda olumsuz duygu ve davranislarla sonug¢lanan bir kisir dongiiniin
olusmasi agisindan risklidir. Alzheimer hastasina ev ortaminda bakim veren bireylerin
bu siirecte yakindiklar1 hastalik semptomlarinin belirlenmesi, bakim vericilerin
yonetmekte zorluk yasadiklar1 hastalik semptomlarinin bilinmesi ve bakim vericileri
giclendirmeye yonelik gerceklestirilecek hemsirelik uygulamalarina yol gostermesi
acisindan 6nemlidir. Bu calisma Alzheimer tanili hastaya ev ortaminda bakim veren
bireylerin hastalariyla ilgili yakindiklar1 hastalik semptomlarini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma, Nisan 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Aragtirmanin evrenini bir ilin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Evde Saglik Hizmetlerine kayith ve il merkezinde yagsayan Alzheimer tanili (N: 70)
hasta ve bakim vericileri olusturmustur. Arastirmada herhangi bir oOrnekleme
yontemine gidilmeyip evrenin tiimii 6rneklem olarak alinmis ve arastirma kriterlerine
uyan (n: 60) hasta ve bakim vericileri ile ¢alisma tamamlanmigtir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; hastalar icin evde bakima kayitli olmak ve Alzheimer tanisi almis
olmak, bakim verici icin hasta bakimindan birincil derecede sorumlu olmak, okur-
yazar olmak ve arastirmaya katilmaya gonilli olmaktir. Demans tipi Alzheimer
olmayan hastalar ve Tiirkce bilmeyen bakim vericiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya baglamadan o6nce Etik Kurul Onayi, arastirmanin uygulandigi Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden yazili kurum izni ve bakim vericilerden sozel
onam alinmustir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hasta ve
Bakim Verici Tanitim Formu”, “Alzheimer Hastaligi Semptom Tarama Formu” ve
“Standardize Mini Mental Test” kullanilmistir. Bu formlar ev ziyareti yapilarak yiiz
yiize goriisme teknigi ile hasta ve bakim vericilerine uygulanmustir.

Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu: Bu form literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hasta ve bakim vericilerin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir.7’>2° Formda hastalar igin; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, hastalik stiresi, Alzheimer evresi ve Alzheimer dis1 hastaliga
sahip olma durumlarin yer aldig1 7 soru, bakim vericiler i¢in; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yakinlik derecesi, hasta bakim siiresi, hasta bakiminda yeterli
olma, hasta bakiminda destek alma, bakimda bilgi gereksiniminin olmasi ve bakimda
sorun yasama durumlarini iceren 10 soru olmak tizere toplam 17 soru yer almaktadir.
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Alzheimer Hastaligi Semptom Tarama Formu: Bakim vericilerin hasta bakiminda
zorluk vyasadiklar1 hastalik semptomlarini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve ¢ bolimden olusan bu form
kullanilmugtir.'2° Birinci bélimde kognitif alanla iligkili semptom yakinmalari; yakin
gecmisi hatirlamada zorluk, iginde bulundugu zamani hatirlamada zorluk, kafa
karigikligi, karar vermede zorlanma, c¢evresindeki kisileri tanimada zorluk, dikkat
daginikligi, bulundugu yeri tanimada zorluk, dil sorunlari ve uzak ge¢misi hatirlamada
zorluk olarak 9 semptom ele alinmistir. ikinci boliimde davramissal ve psikolojik alanla
iliskili semptomlar; kederli yiiz ifadesi, tedirginlik, negativizm, kisilik degisikligi,
korku, ofke, ajitasyon, insomnia, apati, perseverasyon, haliisinasyon, yiiksek sesle
bagirma, aglama, gece giindiiz diizeninde bozulma, agresyon, stereotipik hareketler ve
dokunulmaya tepki olarak 17 semptom yer almustir. Uciincii boliimde ise, islevsel alanla
iliskili semptomlar; 6z bakimi1 saglayamama, kendi basina giyinememe ve
soyunamama, idrar ve  bagirsak  kontroliini = saglayamama,  hareket
edememe/transferini saglayamama ve kendi basina beslenmesini saglayamama olarak
5 semptom ele alinmistir. Form toplam 31 semptomdan olugmus ve formda yer alan her
bir semptom bakim vericinin anlayabilecegi sekilde a¢iklanarak, bakim verirken zorluk
yasadiklar1 semptomlar isaretlemeleri istenmistir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Bu test Folstein, Folstein ve McHugh
tarafindan (1975) yilinda gelistirilmistir. Ozellikle demansh yashlarin muayenesinde
bilissel islevlerinin genel olarak degerlendirilmesinde kullanilan kisa, kullamigh ve
standart uygulamasi olan bir testtir.>> Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik caligsmasi
Glingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmigtir. Yonelim, kayit bellegi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve dil olmak {izere bes ana baslik altinda toplanmis olan bu test
11 maddeden olusmaktadir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30 olup; zaman ve
mekan oryantasyonu 10 puan; bellek 6 puan; dikkat 5 puan; dil 8 puan ve gorsel-
mekansal islevler 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Testten alinan 24-30 puan
araligi normal, 18-23 puan araligi hafif diizeyde, 10-17 puan araligi orta diizeyde, 10
puan ve alt1 agir diizeyde demans ile uyumludur.®

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Science) paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler (sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamalarinin 82,92+7,17 ve hastalik
siiresi ortalamalarinin 5,37+3,09 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin mini mental test
puan ortalamalarinin  11,08+8,39 oldugu bulunmustur. Calismada hastalarin
%78,30'unun kadin, %63,30'unun bekar oldugu, %66,70’inin okur-yazar olmadig1 ve
%83,30'unun Alzheimer diginda baska bir hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamindaki bakim vericilerin yas ortalamasinin 52,52+12,62 ve
bakim verme siiresi ortalamasinin ise 7,22+6,89 yil oldugu belirlenmistir. Ayrica bakim
vericilerin %9o,0'min kadin, %80,0'1nin evli ve %38,30'unun ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir. Bakim vericilerin %33,30’'unun hastanin gelini oldugu, %73,30’'unun hasta
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bakiminda kendisini yetersiz olarak algiladigi, %78,30'unun bakimda bilgi gereksinimi
oldugu ve %91,70’inin bakimda sorun yasadig1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikleri Say1 %
Yas ortalamasi 82,92+7,17 (Min:65; Maks:100)
L. Kadin 47 78,30
Cinsiyet
Erkek 13 21,70
. Evli 22 36,70
Medeni durum
Bekar 38 63,30
Okur-yazar degil 40 66,70
Okur-yazar 7 11,70
- Ilkokul 9 15,00
Egitim durumu
Ortaokul 2 3,30
Lise 1 1,70
Universite 1 1,70
Hastalik siiresi 5,37+3,09 (Min:1; Maks:12)
Normal 4 6,70
Hafif 8 13,30
Alzheimer evresi
Orta 21 35,00
Agir 27 45,00
SMMT* 11,08+8,39 (Min:0; Maks:28)
. Var 50 83,30
Alzheimer dis1 hastalik
Yok 10 16,70

*Standardize Mini Mental Test

Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin kognitif alanla iligkili semptom
yakinmalar incelendiginde; %93,30'u hastasinda yakin ge¢misi hatirlamada zorluk,
%83,30'u iginde bulundugu zamani hatirlamada zorluk ve kafa karigikligi, %81,70’i
karar vermede zorlanma, %80,0"1 ¢evresindeki kisileri tanimada zorluk, %76,70’i dikkat
dagiikligi, %68,30'u bulundugu yeri tanimada zorluk, %66,70’1 dil sorunlar1 ve
%61,70"1 uzak ge¢misi hatirlamada zorluk semptomlarindan yakindigini belirtmistir.
Bakim vericilerin davramigsal ve psikolojik alanla iligkili semptom yakinmalar
incelendiginde; %96,70’i hastasinda kederli yiiz ifadesi, %78,30’u tedirginlik, %76,70’i
negativizm, kisilik degisikligi, korku ve ofke, %73,30u ajitasyon, %71,70'i insomnia,
%61,70"i apati ve perseverasyon, %60,01 haliisinasyon, %55,0’1 yiiksek sesle bagirma,
aglama, %53,30'u gece giindiiz diizeninde bozulma, %s51,70'i agresyon, %46,70’i
stereotipik hareketler ve %41,70’i dokunulmaya tepki oldugunu ifade etmistir, Bakim
vericilerin islevsel alanla iligkili semptom yakinmalar1 incelendiginde; %80,0’i
hastasinin 6z bakimi saglayamama, %78,30'u kendi basina giyinememe ve
soyunamama, %68,30’u idrar ve bagirsak kontroliinii saglayamama, %55,0t hareket
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edememe/transferini  saglayamama ve %41,70i kendi basina beslenmesini
saglayamama gibi semptomlardan yakinmaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikleri Say1 %
Yas ortalamasi 52,52+12,62 (Min:25; Maks:88)
L. Kadin 54 90,00
Cinsiyet
Erkek 6 10,00
. Evli 48 80,00
Medeni durum
Bekar 12 20,00
Okur-yazar 10 16,70
[lkokul 23 38,30
Egitim durumu Ortaokul 7 11,70
Lise 14 23,30
Universite 6 10,00
Esi 8 13,30
Kiz1 19 31,70
Yakinlik derecesi Oglu 3 5,00
Gelini 20 33,30
Ucretli bakici 10 16,70
Hasta bakim siiresi 7,22+6,89 (Min:1; Maks:26)
. Evet 16 26,70
Hasta bakiminda yeterlilik algis1
Hayir 44 73,30
Evet 49 81,70
Hasta bakiminda destek alma
Hayir 1 18,30
Bakimda bilgi gereksinimi olma Evet 47 78,30
durumu Hayir 13 21,70
Evet 1,70
Bakimda sorun yasam durumu 2> 27
Hayir 5 8,30

Tartisma

Alzheimer tanili hastaya ev ortaminda bakim veren bireylerin hastalariyla ilgili
yakindiklar1 hastalik semptomlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgular1 bu boliimde tartisilmistir. Alzheimer hastalig: literatiirde bilissel islevlerde
bozulma, giinliik yasam aktivitelerinde azalma, davranigsal ve psikolojik bozukluklarla
sonuglanan ilerleyici norodejeneratif bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.>® Bu
nedenle ¢alismada bakim vericilerin semptom yakinmalar1 kognitif alanla iliskili,
davranigsal ve psikolojik alanla iligkili ve islevsel alanla iligkili semptomlar olarak 3
bolimde gruplandirilmis ve bu ¢ergevede tartigilmistir.
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Tablo 3. Bakim Vericilerin Yakindiklar1 Hastalik Semptomlar

Yakinma Var | Yakinma Yok
Semptomlar

Say1 % Say1 %
Kognitif Alanla iliskili Semptomlar
Yakin Ge¢misi Hatirlamada Zorluk 56 93,30 4 6,70
Icinde Bulundugu Zaman1 Hatirlamada Zorluk 50 83,30 10 16,70
Kafa Karigiklig 53 88,30 7 11,70
Karar Vermede Zorlanma 49 81,70 1 18,30
Cevresindeki Kisileri Tanimada Zorluk 48 80,00 12 20,00
Dikkat Daginiklig: 46 76,70 14 23,30
Bulundugu Yeri Tanimada Zorluk 41 68,30 19 31,70
Dil Sorunlar 40 66,70 20 33,30
Uzak Ge¢misi Hatirlamada Zorluk 37 61,70 23 38,30
Davranissal ve Psikolojik Alanla iliskili Semptomlar
Kederli Yiiz Ifadesi 58 96,70 2 3,30
Tedirginlik 47 78,30 13 21,70
Negativizm 46 76,70 14 23,30
Kisilik Degisikligi 46 76,70 14 23,30
Korku 46 76,70 14 23,30
Ofke 46 76,70 14 23,30
Ajitasyon 44 73,30 16 26,70
Insomnia 43 71,70 17 28,30
Apati 37 61,70 23 38,30
Perseverasyon 37 61,70 23 38,30
Haliisinasyon 36 60,00 24 40,00
Yiiksek Sesle Bagirma 33 55,00 27 45,00
Aglama 33 55,00 27 45,00
Gece Giindiiz Diizeninde Bozulma 32 53,30 28 46,70
Agresyon 31 51,70 29 48,30
Stereotipik Hareketler 28 46,70 32 53,30
Dokunulmaya Tepki 25 41,70 35 58,30
islevsel Alanla iliskili Semptomlar
Oz Bakimi Saglayamama 48 80,00 12 20,00
Kendi Bagina Giyinememe ve Soyunamama 47 78,30 13 21,70
Idrar ve Bagirsak Kontroliinii Saglayamama 4 68,30 19 31,70
Hareket Edememe/Transferini Saglayamama 33 55,00 27 45,00
Kendi Bagina Beslenmesini Saglayamama 25 41,70 35 58,30
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Arastirmada bakim vericilerin kognitif alanla iligkili en ¢ok yakindiklar
semptomlarin; yakin ge¢misi hatirlamada zorluk, icinde bulundugu zamani
hatirlamada zorluk, kafa karigikligi, karar vermede zorlanma, cevresindeki kigileri
tanimada zorluk, dikkat daginikligi, bulundugu yeri tanimada zorluk, dil sorunlari,
uzak gec¢misi hatirlamada zorluk gibi sorunlar oldugu belirlenmigtir. Alzheimer
hastalig1 diistinme, 6grenme, hafiza stireclerinde ilerleyici bozulmalara neden olan,
uzak ve yakin bellekte kayiplar meydana getiren, konusma ve algilama yeteneklerini
degistiren bir hastaliktir.’® Alzheimer hastaliginda ilk semptom genellikle yeni
ogrenilen bilgilerin hizlica unutulmasidir. Epizodik bellegin kaybi Alzheimer
hastaligindaki ana belirtidir. Baglangicta hasta unutkan olup, sonunda epizodik
bellegin depo edilmesi ve hatirlanmasi ileri derecede yikilmaktadir. Bellekteki bozulma
secici bir sekilde yakin zamandaki olaylarla ilgilidir. Hastalar eski olaylar1 hatirlayabilse
de siklikla belirgin kusurlar saptanmaktadir. Hasta, akrabalarinin yakinlik derecelerini
ve kimliklerini karstirabilmekte ve iyi bildigi ¢evrede bile kaybolabilmektedir.’s*¢
Alzheimer'da ayni zamanda hastalarin yargilama ve problem ¢6zme yetenekleri de
belirgin derecede bozulmaktadir.’>*7 Nitekim Akyar ve Akdemir, 2009 tarafindan
yapilan ¢alismada bakim verenler hastaligin ilk belirtisi olarak unutkanhgi (%58)
belirtmislerdir.” Soner ve Aykut (2017) tarafindan Alzheimer tanili hasta bakim
vericileri lizerinde yapilan diger bir calismada bakim vericilerin daha ¢ok hastadaki
unutkanlik, tekrarlar ve yakinlarini tanimama durumlarindan sikayet¢i olduklar:
belirlenmistir.® Rosa ve ark. (2009) tarafindan demansh hasta bakim vericilerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; bakim vericilerin % 77’sinin
bilissel islevlerde ve %83 iiniin hasta ile iletisim saglayabilme konusunda sorun
yasadig1 ve egitime ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir.2> Akyar ve Akdemir (2009)
tarafindan yapilan calismada bakim verenlerin ifadesine gore hastalarin en sik iletisim
(%80) konusunda sorun yasadigi saptanmustir.” Bourgeois (2002) tarafindan yapilan
calismada iletisim sorunu sik karsilasilan bir sorun olarak ifade edilmektedir.4
Alzheimer hastalarinda kognitif alanla iligkili semptomlar hasta ve bakim vericisi
arasinda iletisim sorunlarina neden olabilmektedir. Aragtirmamizda kognitif alanla
iligkili semptomlarin literatiirle benzer oldugu gortilmektedir.

Arastirmada bakim vericilerin davranigsal ve psikolojik alanla iligkili en ¢ok
yakindiklar1 semptomlar incelendiginde; bakim vericiler hastasinda kederli yiiz ifadesi,
tedirginlik, negativizm, kisilik degisikligi, korku ve ofke, ajitasyon, insomnia, apati ve
perseverasyon, haliisinasyon, yiiksek sesle bagirma ve aglama, gece giindiiz diizeninde
bozulma, agresyon, stereotipik hareketler ve dokunulmaya tepki gibi sorunlardan
yakindiklarini ifade etmislerdir. Alzheimer hastalarinda davramigsal ve psikolojik
sorunlar genellikle baskalar: tarafindan gozlenebilen disa doniik davraniglardir.3
Davranigsal semptomlarin; fiziksel agresyon, amagsiz dolanip durma, huzursuzluk,
ajitasyon, disinhibisyon, bagirma, aglama, kiifretme, tedaviye diren¢ ve karsi gelme,
dirti eksikligi, stirekli soru sorma, gece giindiiz disoryantasyonu, uyku bozukluklari,
asagl yukar1 gezinme, sbzel ve fiziki saldirganlhiklar oldugu belirtilmektedir.!6-9:25
Hastalarda goriilen noropsikiyatrik belirtiler ise; psikotik belirtiler, duygulanim
belirtileri, ajitasyon belirtileri ve apati belirtileri olmak tizere dort kategoride
incelenmektedir. Bunlar; ajitasyon, anormal motor davranislar, agresyon, anksiyete,
depresyon, apati, disinhibisyon, sanri, korku, hezeyan, haliisinasyon, uyku, duygu
durum bozukluklari, depresyon, psikotik semptomlar, asir1 siiphecilik ve kisilik
degisiklikleri seklinde goriilebilmektedir.’>7*%25 Rosa ve ark. (2010) tarafindan bakim
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vericiler tzerinde vyapilan calismada bakim vericilerin %81inin davranigsal
bozukluklarla ve %37’sinin psikolojik sorunlarla uygun sekilde basa ¢ikabilmeyi
istedikleri belirlenmistir.2® Mega ve ark. (1996) yaptiklar1 ¢alismada Alzheimer
hastalarinin %88’inde davranissal ve psikolojik semptomlarin goriildiiglinii, hastalarda
en sik karsilagilan davranigsal semptomlarin apati (%72), ajitasyon (%60), anksiyete
(%48), irritabilite (%42), disfori ve anormal davraniglar oldugunu belirtmistir.2® Bir
toplum taramasi calismasinda demans hastalarinin %8r'inde davranigsal ve psikolojik
semptomlarin oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda en sik apati (%56,7),
agitasyon/agresyon (%35), irritabilite (%31,7) ve anormal motor davraniglar (%31,7)
oldugu bulunmustur.?” Ozdemir ve arkadasinin (2013) calismasinda Alzheimer hastasi
bireyde uykusuzluk, sinirlilik, bagirip ¢agirma, kiifiir etme, siiphecilik sikayetlerinin
kontrol edilemez durumda oldugu, hayal gordiigii ve esine yonelik persekiisyon
sanrilar1  nedeniyle uyuyamadigi Dbelirtilmektedir.?® Soner ve Aykut (2017)
calismalarinda bakim vericilerin ¢ogunlugunun hastalarin stirekli ayni seyleri
tekrarlama, ¢ok inat¢1 olmalari, ajitasyon, aglama ve o6zellikle takintili davraniglarindan
sikayet¢i olduklarimi belirtmiglerdir.® Akyar ve Akdemir (2009) tarafindan yapilan
calismada bakim verenlerin ifadesine gore hastalarin en sik haliisinasyon (%62) ve
uyku (%s56) ile ilgili sorun yasadigi saptanmigtir.” Shimabukuro ve ark. (2005) %25,7
oraninda haliisinasyon, Cole ve Richards'in (2005) anksiyete, davranig degisiklikleri,
depresyon gibi bakimi gli¢lestiren sorunlardan biri olarak ifade edilen uyku sorununun
%43 siklikta yagandigini saptamistir.293°Alzheimer tanili hastalarda goriilen davranigsal
ve psikolojik bozukluklarin prevelans ve siddeti, hastaligin derecesiyle ilgili olup daha
¢ok ileri evre hastalarda goriilmektedir.3® Aym1 zamanda Alzheimer tanili hastalarda
goriilen diger tibbi hastaliklar da bu semptomlar1 artirmaktadir. Bizim ¢alismamizda
bakim vericilerin davranissal ve psikolojik alanla iligkili semptom yakinma oranlarinin
yliksek olmasinda arastirma grubundaki hastalarin evde bakim hastasi olmasinin, ileri
evrede Alzheimer hastasi olmalarinin ve ¢ogunda Alzheimerla birlikte diger tibbi
hastalik dykiilerinin bulunmasinin etkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin iglevsel alanla iligkili en ¢ok yakindiklar
semptomlar incelendiginde; bakim verenlerin hastasinda 6z bakimi saglayamama,
kendi bagina giyinememe ve soyunamama, idrar ve bagirsak kontroliinii saglayamama,
hareket edememe/transferini saglayamama ve kendi basina beslenmesini saglayamama
gibi semptomlardan yakindiklar1 belirlenmistir. Alzheimer, hastalarin yasam
becerilerini yerine getirmelerine engel olan 6nemli bir sendromdur.”® Alzheimer
hastasina bakim veren bireylerle yapilan bir calismada, bakim verenlerin %401
hastasinin 6z bakimini saglarken sorun yasadigini belirtmistir.” Soner ve Aykut (2017)
tarafindan yapilan c¢alismada Alzheimer hastalarinin bakim verenleri o6zellikle
hastalarda banyo yapmayi istememe ve beslenme sorunlari ile sik karsilagtiklarini ifade
etmiglerdir.’® Akyar ve Akdemir (2009) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin
en sik beslenme (%82) ve iriner inkontinans (%62) ile ilgili sorun yasadig:
saptanmistir. Beslenme sorunlar1 yemek yeme isteksizligi, cok yemek yeme ve yemek
yemede baskasina bagimli olma durumlarini igermektedir.” Gauthier (1999) ise,
Alzheimer hastalarinda %i1-go siklikla inkontinans sorunu yasandigini ifade etmistir.™4
Soner ve Aykut (2017) tarafindan Alzheimer tanili hasta bakim vericileri tizerinde
yapilan c¢alismada bakim vericilerin daha ¢ok istahsizlik durumlarindan sikayetci
olduklar belirlenmistir.®® Bununla birlikte Alzheimer hastalarinda islevsel alanla iligkili
semptomlarin hastaligin evresi ilerledikce daha sik ve siddetli diizeyde goruldiagu
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belirtilmektedir.’ Bizim calismamizin evde bakima kayitli ve ev ortaminda bakilan
Alzheimer tanili hastalar tizerinde yapilmis olmasi ve evde bakim hastalarinin ¢ogunun
yataga bagimli olmasi nedeniyle islevsel alanda bu semptom yakinmalarinin oldugu
diistintlmektedir.

Arastirmada evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer tanili hastaya ev
ortaminda bakim veren bireylerin ¢ogunun hasta bakiminda sorun yasadigi ve bakim
verenlerin kognitif, davranigsal, psikolojik ve islevsel alanla iligkili semptomlardan
yiksek oranda yakindiklari belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsireler
tarafindan evde saglik hizmetlerine kayith, ev ortaminda bakilan Alzheimer tanili
hastalara bakim verenlerin, hastalik siirecindeki semptomlarla basa ¢ikmalar:
konusunda diizenli araliklarla desteklenmesi hem hasta hem de bakim vericilerin
yasam kalitesi agisindan 6nemli olacaktir.
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