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OZET

Bu arastirma, Alzheimer hastasina bakim veren yakinlarinin yasadiklari zorluklari ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla ya-
pilmistir. Arastirmanin evrenini 2016 yilinda Istanbul’da bulunan Sisli Alzheimer Derneginin Alzheimer hastasina bakim vermekte
olan toplam 117 tiyesi olusturmustur. Evrenden tesadiifi orneklem yéntemi ile segilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 30 kisi aras-
trmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma bulgularina gére Alzheimer hastasi yakinlarinin cogunlugu (%86,7), Alzheimer hasta-
sma bakimla ilgili bilgiye ihtiya¢ duydugunu ve yine cogunlugu (%80,0) ailede Alzheimer hastasindan dolayi giicliik yasadigini bildir-
mistir. Hastaliktan dolay1 yasanan zorluklar arasinda en ¢ok hastada olusan davranis degisikligini yonetmede (%50,0) ve hastanin 6z
bakimini saglamada (%46,7) zorluk yasandigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yasadiklari kisisel zorluklarin basinda ise psikolojik zor-
luk (%60,0) ve sosyal yasantida kisitlilik (%60,0) gelmistir. Arastirmada ayrica Alzheimer hastasina bakim veren yakinlarinin egitim
diizeyleri arttikca bedensel (p<0.05) ve psikolojik (p<0.05) alandaki yasam kalitelerinin arttigi; gelir diizeyleri arttikca cevresel alan-
daki yasam kalitelerinin arttigi (p<0.01) belirlenmistir. Evli bakim vericilerin sosyal (p<0.05) ve cevresel (p<0.01) alandaki; hastanin
6zbakimini saglayanlarin da bedensel alandaki (p<0.01) yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bakimda yardimci
bireyin varliginin psikolojik alanda yasam kalitesini artirdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda Alzheimer hastasina
bakim veren yakinlarinin yasam kalitelerini artirmak ve yasadiklari zorluklar azaltmak icin 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalig), bakim verici ytiki, bakim vericinin yasam kalitesi

An investigation on the life quality and burdens of caregiver relatives of
alzheimer patients

ABSTRACT

This study was conducted to assess the quality of life of caregiver relatives of Alzheimer patients and the difficulties they encountered
in caregiving. The sample group of 30 individuals was randomly chosen from 117 members of the Alzheimer's Association of Sisli
(Istanbul) in 2016. According to findings the majority of the sample group (86.7%) is still in need of information about caring for such
patients, and the majority (80.0%) reported having difficulties due to this responsibility. These caregivers experienced difficulties in
managing the changing behaviour patterns that occur with the disease (50.0%) and in enabling them to help themselves with daily
necessities such as eating, bathing, dressing, and in using toilets (46.7%). The the top two challenges faced by the caregivers were
psychological (60.0%) and limitations of their social life (60.0%). It was found that the physical (p <0.05) and psychological (p <0.05)
quality of life of the caregivers increased with the level of their education; environmental quality of life (p <0.01) increased with the
rise of income levels. The married caregivers’ had lower social (p <0.05) and environmental (p <0.01) quality of life than the single
ones did. The caregivers who helped the patients care for themselves had lower physical quality of life (p <0.01) than those who did
not. If a caregiver had some to assist him/her in the caregiving, it increased his/her psychological quality of life (p <0.05). Based on
the research, we have provided some suggestions for caregiver relatives of Alzheimer patients which are likely to reduce their diffi-
culties with the caregiving and raise their quality of life.
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! Sorumlu Yazar e-mail: mehmetbirinci@izu.edu.tr

YSAD-EIR] 2019 / 12(1), 42-51



43

Ersoy Quadir, Birinci, Nalgakar, Dasci, Yavuz

1.GIRIS

Alzheimer, en sik karsilasilan, yetiskin bireylerde gorii-
len ve tamamen tedavi edilmesi miimkiin olmayan bir
demans tiiri olarak nitelendirilmektedir. Alzheimer
hastalig1; merkezi sinir sisteminin ¢esitli béliimlerinde
noron ve sinaps kayiplari nedeni ile ortaya ¢ikan; bilis-
sel islevlerde azalma, 6z bakim yetersizlikleri, cesitli
noropsikiyatrik ve davranigsal bozukluklar ile kendini
gosteren bir hastaliktir. Alzheimer hastaliginin 65 yas
ve sonrasinda goriilme riskinin her bes yilda bir iki ka-
tina ¢ikabilecegi, genetik yakinhigin ise hastaliga yaka-
lanmada 6nemli bir fatkér oldugu ifade edilmektedir.
Dolayisiyla gerek yash niifusunun giderek artmasi ge-
rekse demansin sik karsilasilan bir durum olmasi ve
demansh olgularin %60-70’'inden Alzheimer hastaligi-
nin sorumlu olmasi nedeniyle bu hastalik, yashligin en
6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir (Altin,2006:
4; Demir Ozkay ve ark,, 2011; Tufan, 2016: 53; Koca ve
ark, 2017:82).

Siradan unutkanlklarla baslayan Alzheimer hastaligi
siireci kisilerde lisan bozukluklari, sosyal beceri kaybi,
mekansal oryantasyon ydnetiminin bozulmasiyla de-
vam etmektedir. Alzheimer hastasi, hastahiginilerleyen
donemlerinde giinliik temel yasam becerilerini yerine
getirmede zorluk ceker. Hastalik ilerledik¢e bunlarin
hicbirini tek basina yapamaz ve bagkalarinin yardi-
mina ihtiya¢ duyar. Tek basina yasamin siirdiirmesi
zorlasir ve hastaligin ileri safhasinda imkansiz hale ge-
lir. Hasta bu asamada ¢ogunlukla tam bagimlihale gel-
mektedir. Konusma becerisini tamamen kaybedebilir
ve yutmada zorlanabilir, yemek yemeyi reddedebilir.
Karakteri ve biitiin hayat1 kdkiinden degisen hasta, 6z
bakimini gergeklestiremeyecek bir duruma gelerek ya-
taga ve tamamen bakicisina bagimli yasamaya baslaya-
bilir (Altin,2006: 18-20; Unsal Barlas ve Onan, 2008:
107; Tufan, 2016: 53,54; Koca ve ark, 2017: 84).

Yukarida agiklanan nedenlerden dolay1 Alzheimer has-
tasina bakim vermek, klinik evrelere bagh olarak uzun
siireli, yipratic1 ve ciddi bir siirectir. Ciinkii hastaligin
ilerleyen evrelerinde hastanin temel yasam becerile-
rini gerceklestirememesi; bakim verenin bakim veren
yiikiinii artirirmaktadir. Ustelik bakim verici hasta ya-
kiny, tistlendigi bakim verme roliinii etkin sekilde stir-
diirebilmek icin ¢ogu zaman dinlenme, sosyallesme,
saglik taramalari ya da diger aile bireylerinin bakimi
gibi bireysel ve ailevi ihtiyac¢lar 6teleyebilmektedir. Bu
durumda bakim vericinin bagisiklik sistemi zayiflaya-
bilmekte kronik hastaliklara yakalanma olasilig: art-
maktadir. Bu durum bakimin kalitesini diisiirerek has-
tay1 da olumsuz yonde etkilemekte ve boylece bir kisir
déngii meydana gelebilmektedir (Ozer, 2010: 32; Koca
ve ark, 2017:82-84; Tiirkiye Alzheimer Dernegi, 2017:
1-10; Tufan, 2016: 53,54).

Ayrica bakim verici hasta yakini, bir yandan sevdigi bi-
reyin yasaminin tedavisi olmayan ilerleyici bir hastalik
yliziinden yavas yavas sonlanmakta oldugunu kabul-
lenmek, diger yandan hastaliktan kaynaklanan huysuz-
luk, anksiyete gibi davranis bozukluklar ile basetmek
zorunda kalmaktadir. Hastasindaki kayiplari ve davra-
nis bozukluklarini gérmek; beraberinde yeterli kay-
naklardan yoksun olmak bakim verende gerginlik, ank-
siyete ve depresyona sebep olabilmektedir (Ozer,
2010: 32; Koca ve ark, 2017: 82-84).
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Nitekim Sahiner ve arkadaslarinin (2003) Denizli Alz-
heimer dernegine kayith 41 Alzheimer hastasi ve yaki-
ninin yasam kalitelerini, depresyonlarini ve anksiyete-
lerini degerlendirdikleri aragtirmada; bakim verenle-
rin hafif diizeyde anksiyete ve depresyon belirtisi gos-
terdikleri belirlenmistir. Ayrica, hastanin yasam Kkali-
tesi arttik¢a, bakim verenin depresyon puani arasinda
pozitif yénde korelasyon bulunmustur. Soner ve Aykut
(2017: 382) tarafindan Ankara ve [stanbul illerinde,
Alzheimer hastasina bakim veren 10 aile {liyesi ile nitel
yontemle yapilan bir arastirmada da; hastalik ilerle-
dik¢e unutkanlik, dikkat bozuklugu, alg: eksikligi, mu-
hakeme kaybi, uyku diizensizlikleri, beceri eksikligi,
konugsma ve iletisim bozukluklar1 gibi bircok sempto-
mun agirlastigl, hastanin yataga bagimli ve tamamen
bir bagkasina muhta¢ hale gelmesiyle birlikte bakim
veren lizerinde daha fazla ytik olusturdugu; tiim bunla-
rin bakim verenin bakim ytikiinii arttirici etkenler ara-
sinda sayilabilecegi ifade edilmistir. Dolayisiyla Alzhe-
imer hastasinin bakimi ciddi bir psikolojik ve ekono-
mik yiik getirerek hasta yakininin yagam kalitesini dii-
stirmektedir.

2.MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirma, Alzheimer hastasina bakim veren yakin-
larinin yasadiklar zorluklar: ve yasam kalitelerini etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmamin Orneklemi

Bu ¢alismamn evrenini 2016 yil itibariyle istanbul’da
bulunan Sisli Alzheimer Dernegi liyelerinden hastasi
hayatta olan 117 bakim veren olusturmustur. Arastir-
manin orneklemini Sisli Alzheimer Dernegi iiyeleri ara-
sindan tesadiifi drneklem yontemi ile secilen ve aras-
tirmaya katilmayi kabul eden toplam 30 Alzheimer has-
tas1 bakim vereni olusturmustur.

Katihmcilar Istanbul’'un Beylikdiizii (3 kisi), Magka (3
kisi), Avalar (2 kisi), Esenler (2 kisi), Ortahisar (2
kisi), Yenimahalle (2 kisi), Besiktas (2 kisi), Bahgeli-
evler (2 kisi), Boztepe (1 kisi), Biiylikcekmece (1
kisi), Emirgan (1 kisi), Fatih (1 kisi), Giingoren (1
kisi), istinye (1 kisi), Kadikdy (1 kisi), Kagithane
(1 kisi), Kiglikcekmece (1 kisi), Sariyer (1 kisi), Sisli
(1 kisi), Umraniye (1 kisi) semtlerinde ikamet et-
mektedir.

Orneklem grubunun demografik 6zellikleri Tablo
1'de incelenmistir: Alzheimer hastas1 yakinlarinmin
%66,7’si kadin, %33,3"ii erkektir. Orneklem grubu-
nun %50,0’si 25-48 yas arasinda, %50’si de 49-67 yas
arasindadir. Orneklemin egitim durumu incelendi-
ginde; %36,7’sinin ortaokul mezunu, %30,0’unun lise
mezunu, %20,0’sinin liniversite mezunu, %13,3’linlin
ilkokul mezunu oldugu gériilmistiir. Katihmcilar, sa-
hip olduklar1 sosyal giivenceye gore; %56,7’sinin
SSK’ly, %20,0’sinin Emekli Sandig1'na bagl, %16,7’si-
nin yesil karth ve %6,6’sinin Bag-Kur’lu oldugu tespit
edilmnistir. Meslek dagilimina bakildiginda; érnekle-
min %36,7’sinin evhanimi, %26,6’s1n1n serbest mes-
lek sahibi, %23,3'linlin emekli, % 6.7’sinin is¢i, %
6.7’sinin memur oldugu belirlenmistir. Medeni du-
rumlarina gore yanit verenlerin %70,0’i evli, %23,4'1i
bekar, %3,3’i bosanmis ve %3,3’ii duldur (esi 6l-
mis). Katihmcilardan %36,7’sinin ¢ocugunun olma-
dig1, %36,7’sinin 3 ve daha fazla ¢ocugunun oldugy,
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%26,6'simin 1-2 cocugunun oldugu bildirilmistir. s
durumuna gore; katilimcilardan %90,0'1nin ¢alisma-
dig1, %6,7 ‘sinin tam giin ¢alistigl, %3,3’tinlin yarim
glin calistig1 belirlenmistir. Gelir diizeyine bakildi-
ginda; yanit verenlerin%40,1’inin ortalama gelir dii-
zeyine sahip oldugu, %33,3'linilin asgari licretten daha
az gelire sahip oldugu, %13,3’linilin asgari licretle ¢a-
listig1, %13,3’liniin ise ortalamanin iizerinde gelir dii-
zeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan %
70’inin saglik sorunu bulunmadigi, % 30’unun saghk
sorununun bulundugu belirlenmistir. Katilimcilarin

%93,3’'linlin hastayla beraber yasadigi, %6,7’sinin
hastayla beraber yagamadigi tespit edilmistir.

Yapilan arastirmayla benzer sekilde Hong ve Kim
(2008) demans hastasina bakim veren aile bireylerinin
hissettikleri bakim ytikiinii etkileyen faktorleri incele-
dikleri arastirmada da katilimci bakim veren Kkisilerin
%78,3’tinlin kadin oldugu ve %89,2’sinin evli oldugu
gorilmiistiir. Bu veri bize bakim vericilerin genellikle

kadinlardan olustugunu goéstermektedir.

Tablo 1. Alzheimer hastas! yakinlarinin demografik ézelliklerine gére dagilimlari (n=30)

Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 20 66.7 Evli 21 70.0
Erkek 10 33.3 Bekar 7 23.4
Yas Bosanmis 1 3.3
25-48 arasl1 15 50.0 Dul (Esi 6lmiis) 1 3.3
49-67 arasi 15 50.0 Cocuk Sayisi
Egitim Durumu Cocugu olmayan 11 36.7
flkokul 4 13.3 1-2 cocugu olanlar 8 26.6
Ortaokul 11 36.7 3 cocuk ve lizerinde 11 36.7
Lise 9 30.0 | Is Durumu
Universite 6 20.0 | Calismiyor 27 90.0
Sahip Olunan Sosyal Giivence Tam giin ¢alisiyor 6.7
SSK 17 56.7 Yarim giin calisiyor 3.3
Bag-Kur 2 6.6 Gelir Diizeyi
Emekli Sandig1 6 20.0 Ortalamanin iizerinde gelire sahip 4 13.3
Yesil Kart 5 16.7 Ortalama bir gelir diizeyine sahip 12 40.1
Meslek Asgari licretle calisiyor 4 13.3
Ev hanimi 11 36.7 Asgari licretten daha az gelire sahip 10 33.3
Serbest meslek sahibi 8 26.6 Saglik Sorunu Yasama
Emekli 7 23.3 Evet 9 30.0
isci 2 6.7 Hayir 21 70.0
Memur 2 6.7 Alzheimer Hastasiyla Yasama
Evet 28 93.3
Hayir 2 6.7
Arastirmamn Hipotezleri 7. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam

Arastirmada Alzheimer hastasina bakim veren yakini-
nin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

1. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin cinsiyetiyle iligkilidir.

2. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin yasiyla iligkilidir.

3. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin egitim diizeyiyle iliskilidir.

4. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin gelir diizeyiyle iliskilidir.

5. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin medeni durumuyla iliskilidir.

6. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin ¢ocuk sahibi olma durumuyla iligkilidir.
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kalitesi, kisinin saglik sorunu yasama durumuyla iligki-

lidir.

8. Alzheimer hastasina bakim veren yakininin yasam
kalitesi, kisinin Alzheimer hastasinin 6z bakimini sag-

lama durumuyla iligkilidir.

9. Alzheimer hastasina balim veren yakininin yasam
kalitesi, evde bakima yardimci birinin varhg ile iliski-

lidir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismanin yiritiilmesinde “Genel Tarama Mo-
deli” kullanilmistir. Verilerin elde edilmesinde ise an-
ket teknigi kullanilmistir. Alzheimer hastasi yakinla-
rinin yasam kalitesini etkileyen faktorleribelirlemek
amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”ndan “Bakima iliskin
Bilgiler"den, “Bakim Nedeniyle Yasanan Giigliik-

ler"den ve “Yagam Kalitesi Olcegi’nden olusan dért
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agsamali bir anket formu hazirlanmistir. Formda yer
alan “Yasam Kalitesi Olgegi” icin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen 26 soruluk “WHOQOLE-BREEF
Yagam Kalitesi Olcegi’nin kisa formu kullanilmistir.
“Bakim Nedeniyle Olusan Giigliikler” i¢cin de Akyar ve
Akdemir (2009) tarafindan gelistirilen “Evet” “Hayir”

seklinde yanitlanan 6l¢ekten yararlamlmistir.

Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BRIEF DSO0 tarafindan gelistirilmis 100 so-
ruluk orijinal Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol-
¢egi (WHOQOL)'nin kisaltilmis formudur. WHOQOL-
BRIEF 26 soru; bedensel alan, ruhsal alan, ¢evre alani
ve sosyal alan olmak iizere 4 alandan olugmaktadir.
Bedensel alanda bulunan 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18
no’lu sorular ile sirasiyla giinliik isleri yiirtitebilme,
ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canhlik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢a-
lisabilme giicii incelenmektedir. Ruhsal alanda bulu-
nan 5, 6,7,11, 19 ve 26 no’lu sorular ile sirasiyla be-
den imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik
saygisl, olumlu duygular, maneviyat/din/kisisel
inanglar ve diistinme/6grenme/bellek/dikkati top-
lama incelenmektedir. Cevre alaninda bulunan 8, 9,
12,13, 14, 23, 24, 25 no’lu sorular ile sirasiyla maddi
kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saghk hiz-
metleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev
ortamy, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinleme
ve bos zaman degerlendirme firsatlari ile bunlara ka-
tilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik / giirtiltii /trafik/ ik-
lim) ve ulasim incelenmektedir. Sosyal alanda bulu-
nan 20, 21 ve 22 nolu sorular ile sirasiyla diger kisi-
lerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam incelen-
mektedir.

Olgegin toplam puani yoktur. Her bir béliim ve alan
maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden puan-
lanir. Yiikksek puan daha iyi yasam kalitesini ifade
eder. Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3, 4
ve 26 nolusorular 1=5,2=4,3=3,4=2ve 5=1ola-
cak sekilde pozitif hale getirilerek tersine gevrilir. Or-
negin; 6lcekteki soruya “Hi¢ yanit1 verildiyse, bu ya-
mitin puani “5” olacaktir. Olcekteki yasam kalitesi ve
genel saghk sorularini iceren ilk iki soru genel soru-
dur; bu sorularin puanlar alt boyut puanlarina katil-
mamakta, ayr olarak degerlendirilmektedir.Sorular
5'i likert tipi ordinal yanit Olgegine sahiptir.
WHOQOL-BRIEF Tiirk¢e formunda her bir alt alanin
puani 4-20 arasinda degismektedir. Alt alanlardan
alinan puan arttikga yasam kalitesi artar seklinde yo-
rumlanmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi
Eser ve arkadaslar1 (1999)tarafindan yapilmis; alt
alanlarin cronbach alfa degerleri bedensel, ruhsal,
cevre ve sosyal alan i¢in sirasiyla 0.83, 0.66, 0.73 ve
0.53 olarak bulunmus; 15 giin ara ile yapilan test-r
test korelasyon katsayisinin anketteki ifadeler i¢in
0.57-0.81 arasinda degistigi goriilmiistiir. Kavlu ve P1-
nar (2009) tarafindan yapilan ¢alismada anketin i¢
tutarlilig1 yeniden degerlendirilmis ve cronbach alfa
degerlerinin bedensel, ruhsal, ¢evre ve sosyal alan
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icin sirasiyla 0.81, 0.76, 0.70 ve 0.62 oldugu bulun-
mustur.

Verilerin Analizi

Calismada, Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim
verme ve yardim alma durumlari, bakim verdikleri
alanlar ve yasadiklar giigliikler yiizdelik tablolar ha-
linde incelenmistir. Ayrica bakim verici aile bireyleri-
nin yasam Kkalitelerinin ortalamalar1 incelenmistir.
Bakim verici bireylerin demografik 6zellikleri ile ya-
sam kaliteleri arasinda anlamli iligki olup olmadigi ise
Pearson Korelasyon Katsayisi ile analiz edilmistir.

3.BULGULAR

Alzheimer hastas! yakinlarinin bakim verme ve ba-
kimda yardim alma durumlarinin incelenmesi

Tablo 2’de Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim
verme durumlari incelendiginde, Alzheimer hastasi ya-
kinlarinin ¢ogunlugu (%86,7), Alzheimer hastasina ba-
kimla ilgili bilgiye ihtiya¢ duydugunu ve yine ¢ogun-
lugu (%80,0) ailede Alzheimer hastasindan dolay giic-
liikk yasadigini bildirmistir. Bununla birlikte katilimcila-
rin ¢ogunlugu (%86,7) Alzheimer hastasin1 bakime-
vine yerlestirmeyi diisiinmedigini bildirmistir.

Ayrica bakim verici akrabalarin %43,3'ii Alzheimer
hastalarina 1-3 yildir bakim verdigini, %36,7’si 4-7 y1l-
dir bakim verdigini, %20’si ise 10-15 y1ldir bakim ver-
digini bildirmistir. Alzheimer hastasi yakinlarinin giin-
liikk bakim verme siireleri incelendiginde; katihmcilarin
yarisinin (%50,0) 20-24 saat, %20,1’inin 10-14 saat,
%13,3’tinlin 15-19 saat ve diger %13,3’linlin 5-9 saat
ve sadece %3,3’liniin (1 kisi) 4 saate kadar bakim ver-
digi tespit edilmistir. Ancak Alzheimer hastasina bakim
vermek ve evdeki diger ailevi gorevleri bakim verici bi-
reyin biitiin zamanini aldig1 i¢in bu durum hastasinin
saglik kontrollerini ihmal etmesini de tetiklemektedir.
Nitekim arastirmamizdaki katilimcilarin yariya yakini-
nin (%46,7) hastasin1 gereksinim duyduke¢a doktora
gotlirdiigi, %20’sinin 2-3 ayda bir, %13,3’liniin 6 ayda
bir ve %10’unun 12 ayda bir doktora gétiirdiigii, diger
%10'unun ise doktora gotiirmedigi, tespit edilmistir
(Tablo 2). Oysa Alzheimer tanis1 konduktan sonra has-
tanin diizenli olarak doktor kontroliinde izlenmesi ve
hastaligin hizl ilerlemesini engellemek i¢in bir takim
tedavilere bagvurulmasi (ila¢ tedavisi gibi) gerekmek-
tedir.

Katilimcilarin bakimda yardim alma durumlar: ince-
lendiginde; %53,3’linlin yardim aldig1, %46,7’sinin
herhangi bir yardim almadig: tespit edilmistir. Ba-
kimda yardim alinan kisiler dncelik sirasina gore es
(%16,7), anne (%10,0), evlat (%6,7), bakic (%6,7),
hem bakici hem evlat (%3,3), es, evlat ve goriimce
(%3,3) seklinde bildirilmistir (Tablo 2). Bu bulguda
goriildiigii gibi yashlarin bakiminda en 6nemli rol ese
diismesine ragmen eslerin de yaslanarak zaman i¢inde
glicstizlesmesi ile birlikte yetiskin ¢ocuklar bu gorev-
leri istlenmek zorunda kalmaktadir.
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Tablo 2. Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim verme ve yardim alma durumlarina goére dagihmlari (n= 30)
Bakim verme n % Yardim alma n %

Alzheimer hastasina bakimla ilgili bilgiye ihtiya¢ duyma Alzheimer hastasim bakimevine yerlestirmeyi diisiinme

Evet 26 86.7 Evet 4 13.3
Hayir 4 13.3 Hayir 26 86.7
Ailede alzheimer hastasindan dolay giigliik yasama Alzheimer hastasinin bakiminda yardim alinabilecek ki-
sinin varligi
Evet 24 80.0 Evet 14 46.7
Hayir 6 20.0 Hayir 16 53.3
Kag¢ yildir alzheimer hastasina bakim verildigi Bakimda yardimci olan kisinin yakinhk derecesi
1-3 yildir 13 43.3 Hic¢ kimse 16 53.3
4-7 yildir 11 36.7 Es 5 16.7
10-15 yildir 6 20.0 Anne 3 10.0
Giinliik bakim verme siiresi Evlat 2 6.7
4 saate kadar 1 3.3 Bakici 2 6.7
5-9 saat 4 13.3 Bakici ve evlat 1 3.3
10-14 saat 6 20.1 Es, evlat ve goriimce 1 3.3
15-19 saat 4 13.3 Hastasim doktora gotiirme sikligi
20-24 saat 15 50.0 2-3 ayda bir 6 20.0
6 ayda bir 4 13.3
12 ayda bir 3 10.0
Gereksinim duydukca 14 46.7
Doktora gétiirmiiyorum 3 10.0
Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim verdikleri ve yar- Orneklem grubunun, Alzheimer hastasina bakim verir-
dim aldiklari alanlarin incelenmesi ken yardim aldiklari alanlar incelendiginde; 6ncelikle
Tablo 3'te Alzheimer hastasi yakinlarimin bakim ver- fiziksel bakimda %36,7, daha sonra ev temizliginde
dikleri alanlar incelendiginde; Alzheimer hastasi ya- %30,0, yemek yapiminda %30,0, ulasim hizmetinde
kinlarinin %93,3tiniin ilacim takip ettigi, %76,7’sinin %16,7 ve en son parasal alanda %13,3 oraninda yar-
temizligini yaptig1, %73,3'liniin giyinmesine ve soyun- dim aldig1 belirlenmistir.
masina yardim ettigi, %66,7’sinin ekonomik yardimda Bu bulgular, bize Alzheimer hastalarinin yaridan fazla-
bulundugu, %66,7’sinin beslenmesine yardim ettigi, sinin orta evrenin sonu veya son evrede olduklarini, ar-
%63,3'inlin bosaltim temizligine yardim ettigi ve tik 6zbakim becerilerini kendi kendilerine karsilaya-
%60,0'1n1n da hareket destegi sagladig1 goriilmiistiir. madiklarini gostermektedir.

Tablo 3. Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim verdikleri alanlara ve yasadiklari giigliiklere gore dagiimlari: (n= 30)

Alzheimer hastasina veri- Evet Hayir Alzheimer hastasin bakiminda Evet Hayir
len bakimin tiiri n % n o, alnanyardimin tiiri n % n %
Ekonomik yardim 20 66.7 10 33.3 Parasalyardim 4 133 26 86.7
flacim takip etme 28 933 2 6.7  Fiziksel bakimda yardim 11 36.7 19 633
Temizligini yapma 23 76.7 7 23.3 Evtemizliginde yardim 9 30.0 21 70.0
Bosaltim (temizligi) yar- 19 63.3 11 36.7 Yemekyapimindayardim 9 300 21 70.0
dimi1

Giyinme-soyunma yardim 22 73.3 8 26.7 Ulasim hizmetinde yardim 5 167 25 833
Beslenme yardimi 20 66.7 10 333

Hareket destegi 18 60.0 12 40.0
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Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim nedeniyle yasa-
diklan giicliiklerin incelenmesi

Tablo 4’te Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim nede-
niyle yasadiklan giicliikler incelendiginde; ilk basta
%>50,0 oraninda “hastalikla birlikte olusan davranis de-
gisikligini yonetme gelmis; onu %46,7 ile hastanin 6z-
bakimini saglamada zorluk, %33,3 ile hastanin gerek-
sinimlerini belirlemede zorluk, %33,3 ile hastanin ya-
ninda kalmak zorunda olma ve % 6.7 ile bakiciyla so-
run yasama gorilmiustir.

Alzheimer hastasina bakim verirken yasanan ksisel so-
runlar arasinda ise en ¢ok psikolojik zorluk (% 60.0) ve
sosyal yasantida kisithlik (% 60.0) ifade edilmis; daha
sonra siraslyla bakimda destek alamama (% 56.7), di-
sarilya ¢ilkamama (% 56.7), kendine zaman ayiramama
(% 53.3), ekonomik zorluk yasama (% 43.3), tatile ¢1-
kamama (% 43.3), aile ici iliskilerde zorluk yasama (%
40.0), ahsverise cikamama (% 40.0), ailesine zaman
ayiramama (% 40.0) ve is yasantisinda kisithlik ya-
sama (% 20.0) belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Alzheimer hastasi yakinlarinin bakim nedeniyle yasadiklar giicliiklerin dagihimi (n= 30)

Alzheimer hastasina bakim nedeniyle yasanan zorluklar

Evet Hayir
n % n %

Hastanin 6z bakimini saglama

Hastalikla birlikte olusan davranis degisikligini yonetme

Hastanin gereksinimlerini belirleme
Hastanin yaninda kalmak zorunda olma
Bakicl ile sorun yasama

14 46.7 16 53.3
15 50.0 15 50.0
10 333 20 66.7
10 333 20 66.7
2 6.7 28 93.3

Alzheimer hastasina bakim verirken yasanan kisisel sorunlar

Bakimda destek alamama
Psikolojik zorluk
Ekonomik zorluk

Aile igi iligkilerde zorluk
Sosyal yasantida kisithlik
is yasantisinda kisithihk
Aligverise cikamama
Disar1 ¢ikamama

Kendine zaman ayiramama
Ailesine zaman ayiramama
Tatile citkamama

17 56.7 13 43.3
18 60.0 12 40.0
13 43.3 17 56.7
12 40.0 18 60.0
18 60.0 12 40.0
6 20.0 24 80.0
12 40.0 18 60.0
17 56.7 13 43.3
16 53.3 14 46.7
12 40.0 18 60.0
13 43.3 17 56.7

Alzheimer hastas) yakinlarimn yasam kalitesi diizeyleri-
nin incelenmesi

Olgegin ilk iki maddesi, “bireyin hissettigi yasam kali-
tesi” ve “sagligindan hosnut olma” kriterlerini, diger alt
boyutlardan ayr1 degerlendirmeyi gerektirmektedir.
Bu nedenle bu iki sorunun ortalamasi ayr1 alinmistir.

Elde edilen veriye gore, Alzheimer hastas1 yakinlarinin
yasam kalitelerini “ne iyi ne de kotii” ( X =2.77) olarak
degerlendirdikleri; saghklariyla ilgili olarak ise “ne
hosnut olduklari ne de olmadiklar1” ( X = 3.03) bulun-
mustur (Tablo 5).

Tablo 5. Alzheimer hastasi yakinlarinin yasam Kkalitesi 6l¢egine yonelik puanlarinin ortalamalari (n= 30)

Puan

X
*Yagam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz? 277
(Yasam memnuniyeti) '
**Sagligimizdan ne kadar hognutsunuz? 3.03

(Genel saglik)

Ne iyi ne kotii

Ne hosnut ne de
degil

*(1) Cok kotti, (2) Biraz kotii, (3) Neiyi ne kotii, (4) Oldukea iyi, (5) Cokiyi
**(1) Hig hosnut degil, (2) Cok az hosnut, (3) Ne hosnut ne de degil, 4) Epeyce hosnut, (5) Cok hosnut

Alzheimer hastas yakinlarimn yasam kalitesinin bagim-
siz degiskenlerle arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 6’da Alzheimer hastasi yakinlarinin yasam kali-
telerinin bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelenmistir:
Alzheimer hastasina bakim vericilerin egitim diizeyleri
arttikca bedensel (r= 0.366; p<0.05) ve ruhsal alan-
daki (r=0.400; p<0.05) yasam kalitelerinin arttig1 g6-
rilmistir. Katilimcilarin gelir diizeyleri arttikca da
cevresel alandaki yasam kalitelerinin arttig (r=0.561;
p<0.01) belirlenmistir. Boylece sosyoekonomik diizey
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belirleyicilerden egitim ve gelir diizeylerinin bakim ve-
ricilerin yasam kaliteleriyle iligkili oldugu yontindeki
liclincii ve dordiincii hipotez dogrulanmistir.
Katilimcilarin medeni durumlarina gore evli bakim ve-
ricilerin sosyal (r=-0.447; p<0.05) ve cevresel (r=-
0.485; p<0.01) alandaki yasam kalitelerinin bekar, bo-
sanmis ve ayr1 yasayanlara gore diisiik oldugu saptan-
mistir. (Tablo 6). Bu bulgu ile medeni durumun bakim
vericilerin yasam kaliteleriyle iligkili oldugu yéntindeki
besinci hipotez de dogrulanmistir.
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Ayrica hastasinin 6zbakimini saglama sorumlulugunun
da bakim vericilerin bedensel alandaki yasam kalitele-
rini  olumsuz etkiledigi gorilmistir (r=0.464;
p<0.01). Dolayisiyla bakimda yardimc1 bireyin varligi-
nin, bakim verici aile bireyinin ruhsal alandaki yasam
kalitesini artirdig) (r= 0.422; p<0.05) tespit edilmistir
(Tablo 6). Bu durumda sekizinci ve dokuzuncu hipo-
tezler dogrulanmistir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmaya yanit verenlerin
yagam kalitelerinin cinsiyetleriyle (p>0.05), yaslariyla
(p>0.05), cocuk sahibi olmalariyla (p>0.05) ve saghk
sorunu yasamalariyla (p>0.05) istatistiksel olarak ilis-
kili olmadig1 bulunmustur. Dolayisiyla birinci, ikinci,
altinci ve yedinci hipotezler dogrulanmamaistir.

Tablo 6. Alzheimer hastas yakinlarinin “Yasam Kalitesi Olgegi” puanlarinin bagimsiz degiskenlere gére pearson kore-

lasyon katsayisi (n= 30)

Cinsi- Yas Egitim Gelir dii- Medeni Cocuk Saghk  Hastanmin  Bakima
yet durumu zeyi durum sahibi sorunu 6z baki- yardimci
olma ya- mintsag-  bireyin
sama lama varlig
Beden- % -
-0.135  -0.161 0.366 0.025 -0.067 -0.125 0.197  0.464 0.066
sel Alan
ilu.;l;sal 0.091 -0.014 0.400* 0.117 -0.209 -0.024 -0.042  0.259 0.422*
i?asi al 061 0042 0242 0.247 -0.447* 0229 0174 0115 0.229
Cevre- *k *x
0.071 0.188 0.235 0.561 -0.485 0.078 -0.212  -0.060 0.279
sel Alan

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Cinsiyet: (1) Kadin, (2) Erkek

Medeni durum: (1) Evli, (2) Bekar, bosanmus, dul
Hastanin 6z bakimini saglama: (1) Evet, (2) Hayir
Bakima yardimci bireyin varligt: (0) Evet, (1) Hayiwr

4 TARTISMA

Alzheimer hastalig), hastadan daha fazla hasta yakinla-
rin1 yipratan, zorlayici ve sinirlandiricl bir hastaliktir.
Bununla birlikte yapilan arastirmada her ne kadar ba-
kim verici bireylerin ¢ogunlugu (%80,0) bakim verir-
ken gli¢lik yasadigini belirtse de yine ¢ogunlugu
(%86,7) Alzheimer hastasini bakimevine yerlestirmeyi
diistinmedigini bildirmistir (Tablo 2). Diger bazi aras-
tirmalarda da benzer bulgular elde edilmis olup (Yil-
maz ve Turan, 2008; Akyar ve Akdemir, 2009) bu so-
nu¢ halkimizin hala yash biiytiklerine bakma sorumlu-
lugu gibi geleneksel degerlerini koruduklarinin goster-
gesidir.

Arastirmada ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%63,3) Alzheimer hastasi yakinlarina 15 ile 24 saat
arasinda bakim verdikleri saptanmistir. Nitekim bakim
vericilerin %44,6’sinin Alzheimer hastalarina haftada
40 saattten daha fazla zaman ayirdiklar1 (Hong ve Kim,
2008) ve bakima ayrilan stirenin uzunlugunun bakim
vericinin hissettigi bakim ytikiinii énemli derecede et-
kiledigi (Pinquart ve Soérensen, 2003) yoniinde aras-
tirma bulgularina rastlanmis olup, bu sonucu destekle-
mistir. Ustelik arastirmaya katilan bakim vericilerin so-
rumlu olduklar1 Alzheimer hastalarinin yaridan fazla-
sinin 6zbakim becerilerini gerceklestiremedikleri tes-
pit edilmistir (Tablo 3) Bu durum katilimcilarin so-
rumlu olduklar1 hastalarin orta evrenin sonu veya son
evrede olduklarinin gostergesi olup Akyar ve Akde-
mir'in (2009) yaptiklar1 arastirmada da benzer bulgu-
lara rastlanmistir. Dolayisiyla Alzheimer hastalig: iler-
ledik¢e hastanin 6zbakim becerilerini dahi karsilaya-
mayacak, hale geldigi, kendisini aynada taniyamadig,
herkesi ve herseyi unutmaya basladigl bir durumda
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yalnmiz birakilmamasi gerekmekte; bu da bakim verici-
nin biitiin zamanini almaktadir. Béyle bir durumda ba-
kim verici bireyin disaridan ya da diger aile bireylerin-
den bakim destegi almasi elzem hale gelmektedir. Oysa
arastirma bulgularinda katilanlarin %53,3’liniin ba-
kimda yardim aldig1, %46,7’sinin herhangi bir yardim
almadig) tespit edilmistir (Tablo 2). Akyar’in (2006)
arastirmasinda da Alzheimer hastasi yakinlar ara-
sinda bakimda destek almayanlarin orani %40,6 bu-
lunmus olup yapilan arastirmanin sonucunu destekle-
mistir.

Alzheimer hastas1 yakinlarimin bakim verirken yasa-
diklar1 kisisel zorluklarin basinda psikolojik zorluk
(%60,0) ve sosyal yasantida kisitlilik (%60,0) gelmis-
tir (Tablo 4). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, de-
mansli olmayan 65 yas istii yash bireylere bakim ve-
renlerin (Kilig¢ Ak¢a ve Tasel, 2005) yani sira Alzheimer
hastasina bakim verenlerin de (Akyar, 2006) sosyal ya-
santilarinin ve psikolojik durumlarinin olumsuz etki-
lendigi tespit edilmis olup yapilan arastirmanin bulgu-
sunu desteklemistir.

Kisaca bu bakim sorumlulugu oldukga fazla zaman ala-
rak bakim verenlerin yasam kalitesi azaltmakta, anksi-
yete ve depresyona yol acabilmektedir. Nitekim aras-
tirma bulgularina gére Alzheimer hastasi yakinlarina
bakim verenler, hissettikleri yasam Kkalitesi diizeyini
“ne iyi ne kotli” seklinde belirtmistir. Ayni kisiler sag-
liklarini ise “ne hosnut ne de degil” seklinde ifade et-
mistir. [lgili literatiir incelendiginde; Silberfeld ve arka-
daslarinin (2002) arastirmasindaki 6rneklem grubu-
nun yasam memnuniyeti daha yiiksek (%75) bulun-
mus olup hastalarin demanslarinin hafif diizeyde olma-
sina ve bdylece bakim vericiye ¢ok bagimli olmamala-
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rina (yasam becerilerini kendi kendilerine gergeklesti-
rebilmeleri) baglanmigtir. Ancak hem Silberfeld ve ar-
kadaslarinin (2002) arastirmasindaki bakim vericile-
rin genel saghk durumu (%40) hem de Valimaki ve ar-
kadaslarinin (2016) arastirmasindaki bakim vericile-
rin hissettikleri saghk durumu (X = 0.898) benzer
yasta ve cinsiyetteki tanidiklarina kiyasla 6nemli 6l-
ciide diisiik seviyede bulunmustur. Bunun nedeni her
iki arastirmanin da refah seviyesi ve beklenen yasam
stiresinin yiiksek oldugu iilkelerde (Kanada ve Finlan-
diya) yapilmis olmasi, dolayisiyla Alzheimer hastalari
kadar bakim vericilerin yaslarinin da fazla olmasindan
ve muhtemelen yasla birlikte olusan bir takim kronik
hastaliklara sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Nite-
kim bizim arastirmamizdaki bakim vericiler 25-67 yas
arasinda iken Valimaki ve arkadaslarinin (2016) yap-
mis olduklari arastirmanin baslangicinda bakim verici-
ler 35-84 yagslari arasinda iken ¢alismanin ii¢ evreden
olusan alt1 yillik seyri sonunda 41-87 yas araligina
ulasmislardir.

Arastirmada son olarak érneklem grubunun demogra-
fik 6zelliklerine gore yasam Kkalitelerinin diizeyi ince-
lenmistir: Alzheimer hastasina bakim veren yakinlari-
nin egitim diizeyleri arttikca bedensel (p<0.05) ve psi-
kolojik (p<0.05) alandaki yasam kalitelerinin arttig
belirlenmistir (Tablo 6). Egitim durumu, bireylerin
sosyoekonomik diizeylerinin belirleyicisi olup; bakim
verici aile bireyinin egitim diizeyi arttik¢a, gelir getiren
bir iste calisma, beraberinde disaridan licretli bakici
destegi saglama gibi hastaligin getirdigi diger masraf-
larla bas etme, en 6nemlisi de kendisine zaman ayira-
bilme imkani artmaktadir. Bu da bakim verici hasta ya-
kininin bedensel ve ruhsal alandaki yasam kallitesini
artirmaktadir. Tersine bakim vericinin egitim diizeyi
duistiigiinde ise hastanin biitiin bakim sorumlulugunu
tistlenmek zorunda kalmakta, bu da kisinin bedensel
alandaki yasam Kkalitesini diisiirmekte ve depresyon
yagama olasilifin1 artimaktadir (Hartford Enstitiisii,
2008; Aktaran: Ozcan ve Kapucu,2009:170)

Tablo 6’ya gore katilimcilarin gelir diizeyleri arttikea,
cevresel alandaki yasam kalitelerinin arttig1 (p<0.01)
belirlenmistir. Medikal tedaviler, evde bakim masraf-
lar1 (inkontinans hastalarina bez temini, hafiza kaybini
yavaslatan ilaglarin satin alinmasi, saglik giderleri, tic-
retli bakici masrafi vb.) ve hastanin bakimi nedeniyle
gelir getiren ya da tam zamanh bir iste ¢alisamama,
Alzheimer hastasina bakim verenleri ekonomik acidan
zorlamaktadir. Nitekim 6rneklem grubunun demogra-
fik 6zelliklerinde bakim vericilerin % 90’1nin gelir geti-
ren bir iste calismadigl tespit edilmistir (Tablo 1). Ozel-
likle ekonomik yoksunluk icinde olan bakim verici aile
bireyleri, hastaligin seyri ve sorunlar ile miicadele
ederken bir yandan da ekonomik sorunlarla ugrasmak
zorunda kalmakta ve ¢evresel kaynaklardan yeterince
yararlanamamaktadir. Materyal ve Yontem boliimiinde
de aciklandif iizere cevresel kaynaklar genel olarak
maddi imkanlarla ilgilidir. Gelir diizeyi yliksek olan ba-
kim vericilerin ise ¢evresel kaynaklar arasinda yer alan
saglik ve sosyal yardimlara ulasabilmeleri, disardan
tcretli bakic destegi alabilmeleri, boylece dinlenme ve
bos zaman degerlendirme firsati bulmalar1 kolaylas-
maktadir. Dolayisiyla maddi anlamda (gevresel kay-
naklara ulagim agisindan) yasam kaliteleri ytlikselmek-
tedir.
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Arastirma bulgularinda evli katilmalarin, sosyal
(p<0.05) ve gevresel (p<0.01) alandaki yasam kalite-
lerinin bekar, bosanmis ve ayr1 yasayanlara gore diisiik
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni evli, zellikle de ¢o-
cugu kiiclik yasta olan bakim verici aile bireylerinin
hastasina bakim vermenin yani sira diger ailevi sorum-
luluklar1 (yemek yapma, ev temizligi, cocuk bakimi vb.)
da bulunmaktadir. Dolayisiyla Unsal Barlas ve
Onan’nin (2008: 108) ve Ozer’in (2010: 32) ifade ettik-
leri gibi bakimin yogunlugu ve siiresi, bireyin sosyal
izolasyonuna ve is stresine yol acabilmekte; aile tiyele-
rine ayiracak daha az enerjisi kalmakta ve bu durum ai-
lesel sorunlara neden olabilmektedir. Sonugta aile tiye-
lerinde kronik yorgunluk, ofke, sucluluk, gelecek kay-
gisl, hasta icin daha fazla diisiinme, ¢atisma, sosyal
cevre kayby, kisisel zamanin sinirlanmasi ve depresyon
gelisebilmektedir.

Tablo 6’da Alzheimer hastasimin 6zbakimini saglama-
nin, bakim vericinin bedensel alanda yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi (p<0.01) belirlenmistir. Benzer se-
kilde Altin (2006) tarafindan yapilan ¢alismada GYA
(glinliik yasam aktiviteleri: kendi kendine yemek
yeme, bosaltim temizligi yapma, yikanma, giyinme-so-
yunma) ve EGYA (entriimental giinliik yasam aktivite-
leri: ev temizligi, yemek yapma, alisveris yapma, toplu
tasima aracina binme, araba kullanma vb.) dlgekleri ile
o6lciilen fonksiyonel kapasite azaldik¢a, bakim veren-
lerde is yiikiiniin artisinin bir sonucu olarak tiikenmis-
ligin arttig1 6ngorilmiistiir.

Ayrica Tablo 6’da bakima yardimci bireyin varliginda,
bakim veren aile bireyinin ruhsal alandaki yasam kali-
tesinin arttigl (p<0.05) bulunmustur. Benzer sekilde
Pinquart ve Sérensen (2003) tarafindan yapilan ¢alis-
mada bakim verme aktiviteleri ile ilgili aile desteginin
demans hastasina bakim verenler i¢in énemli oldugu
bulunmugtur. Giinkii Ozcan ve Kapucu’'nun (2009: 168)
ifade ettikleri gibi Alzheimer hastasina erkek ve kadin
bakim vericilerde rol degisiklikleri goriilebilmektedir.
Yash bir kadin, kendi kendine karar vermeye, parayi
idare etmeye baslayabilmekte; araba kullanmayan bir
kisi araba kullanmaya baslamak zorunda kalabilmek-
tedir. Erkekler yemek pisirmek, camasir yikamak,
esine kisisel bakiminda yardimci olmak gibi sorumlu-
luklar iistlenebilmektedir. Kisacasi gerek diger aile bi-
reylerinin gerekse lcretli bakimvericinin destegi ile
asil bakim verici aile bireyi kendisine zaman ayirabil-
mekte, ilgi duydugu aktiviteleri gerceklestirebilmekte,
kendi 6z bakimina ve saglik kontrollerine zaman ayira-
bilmekte, sosyallesebilmekte ve en 6nemlisi de hasta-
nin bakimi sirasinda yasadig: tekrarlayic stresli or-
tamdan bir siireligine uzaklasarak nefes almasi sagla-
nabilmektedir. Bu da bakim verici aile bireyinin 6zel-
likle ruhsal alandaki yasam kalitesini artirmaktadir.

5.SONUG VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore; Alzheimer hastasi yakin-
larinin ¢ogunlugu (%86,7), hastasinin bakimu ile ilgili
olarak bilgiye ihtiya¢ duydugunu ve ailelerin (%80,0)
hastasindan dolay1 gii¢liik yasadigi tespit edilmistir. Bu
arastirma sonuglarina gore, Alzheimer hastasinin ba-
kiminda yasanan zorluklarin basinda, hastalikla bir-
likte hastada olusan davaranis degisikliklerini yo-
netme ve hastanin 6zbakimin saglanmasinda oldugu
gorilmistiir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
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yasamis olduklari kisisel zorluklarin basinda ise psiko-
lojik ve sosyal yasantida kisithlik (%60,0) oldugu tes-
pit edilmistir. Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun
demografik ozelliklerine gére yasam Kkalitelerinin dii-
zeyi incelendiginde, Alzheimer hastasina bakim sagla-
yan yakinlarinin egitim diizeyleri arttikca bedensel ve
psikolojik; gelir diizeyinin artmasi ile birlikte ise ¢ev-
resel alandaki yasam kalitesinin yiikseldigi belirlen-
mistir. Evli bakim saglayicilarin ise sosyal ve ¢evresel
alandaki yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmisg-
tir. Hasta bakiminda yardimci bireylerin varligi, psiko-
lojik anlamda hasta yakinlarinin yasam Kkalitelerinde
bir artisa neden oldugu degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Alzheimer hastasi
yakinlarinin bakim verme sirasinda yasadiklari zorluk-
lar1 g6z 6nilinde bulundurarak yasam kalitelerini artir-
mak i¢in alinabilecek énlemler asagida makro agidan
degerlendirilmistir:

Egitim destegi: Yapilan arastirmanin bulgularina goére
Alzheimer hastas1 yakinlarinin ¢ogunlugu (%86,7),
Alzheimer hastasina bakimla ilgili bilgiye ihtiya¢ duy-
maktadir. Nitekim Pinquart ve Sérensen (2003) tara-
findan yapilan ¢alismada bakim verme aktiviteleri ile
ilgili bilgi gereksiniminin demans hastasina bakim ve-
renler i¢cin 6nemli oldugu bulunmustur. Ponce ve arka-
daslarinin (2011) yaptiklar: arastirmada da psikoegi-
timsel miidahale ile bakim vercilerin bakim verirken
daha az tiikenmislik yasadiklar tespit edilmistir.
Clinki bakim verici aile bireyi hastalikla birlikte yasa-
minda olusan degisikliklere nasil uyum saglayacagini
ve ortaya ¢ikan sorunlarla nasil bas edebilecegini bile-
memekte ve bir miiddet sonra depresyona girmekte-
dir. Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
sayilar1 hizla artan Alzheimer hastalarina, hasta yakin-
larina ve profesyonel bakim vericilere hastalik stireci
ve bakim verenin ihtiyaclar1 konusunda egitim veril-
mesi gerekmektedir. S6z konusu egitim; saglik meslek
liseleri, saglik meslek yiliksekokullar1 ve saghk bilimleri
fakiiltelerinin geriatri boliimlerinin uzman kadrosu ta-
rafindan ulusal eylem plani olusturularak yurt ¢capinda
yayginlagtirilmalidir.

Ayrica Erbay’'in (2013: 62) da ifade ettigi gibi ozellikle
glindiiz bakimevlerinde, huzurevlerinde ve hastane-
lerde goérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin gerek
liniversitelerdeki Gerontolojik Sosyal Hizmet Programi
kapsaminda gerekse hizmet i¢i egitim kurslari ile Alz-
heimer hastaligy, ilgili mevzuat, destek veren kurumlar
ve verdikleri hizmetler hakkinda kendilerini yetistir-
meleri gerekmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet uz-
many, hastaligin hasta yakinlarii¢in 6énemli olan yonleri
hakkinda bakim verecek bireyleri bilgilendirmelidir.
Hastaligin seyri, yasanacak siire¢ ve muhtemel zorluk-
lar hakkinda onlar1 hazirlamalidir. Bakim verme sira-
sinda olusacak giicliiklerin iistesinden gelebilmeleri
icin hasta yakinlarinin gii¢lii yanlarina vurgu yapmali;
onlar1 bakim sirasinda destek alabilecekleri kurumsal
mekanizmalara ve hizmetlere yonlendirmelidir.

Ekonomik destek: Gelir durumu ve egitim diizeyi, bire-
yin sosyoekonomik yapisini temsil etmekte olup; aras-
tirmamizdaki bakim verici bireylerin egitim diizeyleri
arttikca bedensel (p<0.05) ve ruhsal (p<0.05) alan-
daki yasam kalitelerinin arttigy, gelir diizeyleri arttik¢a
cevresel alandaki (p<0.01) yasam kalitelerinin arttig1
bulunmustur. Ciinkii Alzheimer hastaliginin ilerleyen
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evrelerinde stirekli bakim ve tibbi destek nedeniyle ba-
kim masraflar1 artmakta ve ailenin refah diizeyi olum-
suz etkilenmektedir. Bu nedenle devlet tarafindan 18
yas altindaki engelli ailesine saglanan bakim ddenegi
gibi Alzheimer hastalarimin ailelerine de bakim dde-
negi ayrilabilir ya da Tufan'in (2016: 156-159) o6ner-
digi gibi hasta yakinlarina sosyal giivenlik kapsaminda,
sosyal bakim sigortasi hizmeti sunulabilir. Tufan
(2016), yash bakim sigortasinin hem yashlara hem de
onun bakimini {istlenen ailelerine yardimci olurken;
ayni zamanda sigortali olarak ¢alisanlarin ¢ogalmasina,
emekli kasalarinin dolmasina ve saglik masraflarinda
dikkate deger bir azalmaya katk: saglayacagina vurgu
yapmistir.

Bakim destegi: Ulkemizde Alzheimer hastasi yakinlar
kiiltiirel olarak, hastaya bakmay aile ici bir ytikiimlii-
liikk olarak gédrmekte, hastalara genellikle esleri ve ¢o-
cuklar1 bakmaktadir. Bu kisiler de ¢cogu zaman aile des-
teginden yoksun olmaktadir. Ornegin bizim arastrma-
mizdaki katilimcilarin yaridan fazlast (%53,3) ba-
kimda yardim almadigini bildirmistir. Bakimda yardim
alan %46,7’lik grubun ise ruhsal alandaki yasam kali-
telerinin arttigl (p<<0.05) bulunmustur. Yardim alanlar
da ¢ogunlukla es, anne ya da evlat destegi almaktadir.
Clnki ilkemizde, 6zellikle Alzheimer hastalar1 igin
giindiiz bakimevleri ya da bakim verenlere destek ola-
cak kurumsallasmis yapilar olduke¢a nadir bulunmakta-
dir. Oysa niifusumuz her gegen giin yaslanmakta ve be-
raberinde Alzheimer hastalarinin sayisi hizla artmak-
tadir. Dolayisiyla bakim veren aile bireylerinin yasam
kalitelerini yiikseltmek amaciyla Alzheimer hastalig
hakkinda egitim almis profesyonel yash bakim eleman-
larina ihtiya¢ artirmaktadir. Bu nedenle Saghk Bakan-
181, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigy, liniversiteler,
belediyeler ve sivil toplum kuruluslarinin (Alzheimer
Dernegi ve Alzheimer Vakfi gibi) isbirligiyle bir eylem
plani hazirlanmal, bu plan ¢ergevesinde yatihi ve giin-
diizlii bakim merkezlerinin artirilmasi ve evde bakim
hizmetleri baglaminda yeni diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.
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