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1. 0OZET

DEMANSLI HASTALARA BAKIM VERENLERIN ALGILADIGI SOSYAL
DESTEGIN BAKIM YUKUNE ETKIiSi

Bu caligmanin amaci; demansh hastalara bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin bakim yiikii iizerine etkisini belirlemektir. Arastirma, Istanbul’da il Saghk
Miidiirliigii'ne bagli Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Nisan 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda Noroloji
Poliklinigine bagvuran ve ayaktan tedavi alan, calismamiza dahil etme kriterlerimize
uygun, demans tanili hastalara bakim veren 282 kisi ile gerceklestirildi. Demans
hastalarina, Hastanin Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu ve Standart
Minimental Test uygulandi. Bakim verenlere ise, Bakim Verenin Ozelliklerine
[liskin Veri Toplama Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi uygulandi. Arastirmaya dahil edilen Demans hastalarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore, yasga biiyiik , evli, daha kisa siire 6nce Demans
tanist konulan hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6lgeginden elde
ettigi puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Evli olan hastalara ve
daha kisa siire once demans tanis1 konulan hastalara bakim verenlerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore, erkek, egitim diizeyi
yiiksek , ekonomik durumu iyi,kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim verme

yukii 6l¢eginden elde ettigi puan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.

Bakim veren yiikii 6lgegi puani ile bakim verici bireylerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek oOlgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
belirlendi. Cok boyutlu algilanan sosyal destek azaldik¢a, bakim veren yiikiiniin
arttig1 goriildii. Bu nedenle demans hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiini
azaltmak amaciyla, sosyal destegin arttirilmasi i¢in ¢alismalar ve girisimler

planlanmasi1 onerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Bakim Veren, Bakim Yiikii, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek, Demans, Hemsire



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT PERCEIVED BY CAREERS OF
DEMENTIA PATIENTS ON THE CARE BURDEN

The aim of this study is; to determine the effect of perceived social support by
caregivers of dementia patients on care burden. The study was conducted with 282
care givers of dementia patients who were in line with our inclusion criteria in our
study and applied to the Neurology Outpatient Clinic between April 2019 and
October 2019 at the Gaziosmanpasa Training and Research Hospital of Health
Sciences University affiliated to the Provincial Directorate of Health in Istanbul.
Data Collection Form and Standard Minimental Test were applied to dementia
patients. Data Collection Form on Caregiver Characteristics, Caregiving Burden
Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale were applied to the
caregivers. According to the sociodemographic characteristics of the dementia
patients included in the study, the scores obtained from the caregiving burden scale
of the elderly, married individuals and who cared for patients with a recent diagnosis
of Dementia, were statistically significantly higher. The multidimensional perceived
social support scale scores of the caregivers of married patients and patients with a
more recent diagnosis of dementia were found to be significantly higher. According
to the sociodemographic characteristics of the caregivers, the score obtained from the
caregiver burden scale of male, high education level, good economic status, and
chronic disease was found to be statistically significantly lower.

A statistically significant relationship was determined between the caregiver
burden scale score and the multidimensional perceived social support scale score of
the caregivers. It was observed that as the perceived multidimensional social support
decreased, caregiver burden increased. Therefore, it is recommended to plan studies
and interventions to increase social support in order to reduce the care burden of

caregivers of dementia patients.



Key Words: Caregiver Burden, Multidimensional Perceived Social Support,

Dementia, Nurse



3. GIRIS VE AMAC

Norolojik hastaliklar ilerleyen yaslarda sik goriilen saglik sorunlar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasl niifus icerisinde en sik goriilen hastaliklardan biri de
bireylerin bilissel, algisal ve davranigsal fonksiyonlarinda 6nemli bozulmalara sebep
olan demans hastaligidir (4). Yasin artmasiyla dogru orantili olarak demans insidansi

artmakta ve 60 yastan itibaren her bes senede bir prevelans ikiye katlanmaktadir (5).

Giinlimiizde diinya genelinde 47 milyon kisiye demans tanis1 konulmus olup;
demans prevalansinin 2050 yilina kadar 3 katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (45).
Tiirkiye’de Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada 60 yas iistii demans prevalansi: %8,4
olarak saptanmis, bu vakalarinsa %48,8’nin Alzheimer tanisi aldigi bildirilmistir

(47).

Noropsikiyatrik hastaliklardan olan demans; ilk evrelerinde, esyalarin yerini
hatirlayamama, isimleri animsayamama gibi masum belirtilerle baslayabilir fakat,
ileri evrede psikiyatrik bozukluklar ile birlikte seyreden davranis bozukluklar1 ve
oryantasyonun bozulmasi ile giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik gittikce
azalmaktadir. Demansin son evrelerine dogru kognitif yikim gerceklesmektedir ve

hasta tam bagimli bir hal almaktadir (6).

Giinlimiizde bir¢ok tedavi segenekleri tizerinde durulsa da, etkin olarak
adlandirilabilecek tedavi sansi yoktur. Genellikle semptoma yonelik ve koruyucu
tedaviler ile siirecin ilerlemesini yavaslatmak hedeflenmektedir. Bu nedenle, basarili
tedavi ancak semptom yonetimi ve bakim veren yiikiiniin azalmasi ile

Olciilebilmektedir (7).

Demans ilerleyici bir hastaliktir. Yeti yitimleri basladiginda, bagimlilik
diizeyi artan hastanin aile bireyleri i¢in stress kaynagi bu noktada baslamaktadir
(8,9). Bakim vermekten kaynaklanan fizyolojik ve psikolojik sikintilar, ekonomik ve
sosyal giicliikler, aile ve arkadas iliskilerinde sorunlar ve kontrol kaybi duygusunu

yasamak bakim veren yiikii olarak adlandirilmaktadir (10). Arastirma sonuglarina



bakildiginda, bakim veren yiikiinii etkileyen iki Onemli faktor belirlenmistir
(11,12,13). Ilki, bakim veren bireylerin hastayla akrabalik derecesi, demografik
verileri ve algilanan sosyal destekleri gibi dzellikleridir (11,12). Ikincisi ise, hastanin
bilissel durumu, Ozbakimini destek almadan siirdiirebilmesi ve davranis
problemlerinin derecesidir (12,13). Sink ve Covinsk’nin (2006) demans hastalarina
bakim veren bireyler ile ilgili yaptigi bir ¢alismada hastaya bakim vericilerin
akrabalik dilizeyi arttikga, bakim yiikiiniin azaldig1 sonucuna varilmaktadir (16).
Benzer konularda ¢alisan Waite ve Bebington (2004)’1n arastirmasina gore, bakim
verenlerin genellikle hastanin esi oldugu ve alinan sosyal destegin de ¢ocuklarindan

geldigi bildirilmektedir (17).

Hasta yakinlar1 “bakim veren yiikii’’ tanimini ileri evrelerde daha sik
hissetmektedirler. Demansli hasta yakinlarinin bakim yiikiiniiniin degerlendirildigi
bir ¢alismada bakim vericilerin %641 hasta bakimi ile iliskili aile i¢inde gii¢liikler
yasadigini ifade etmistir. En sik yasadiklar1 sikintilar sorgulandiginda ise “psikolojik
sikintilar’’ ve “bakimda zorluklar’’ cevabi alinmistir (18). Literatlirde baz1 ¢calismalar
ise, bakim ihtiyaci olan hastalarin davranis ve duygu durumlarindaki degiskenliklerin
(saldirganlik v.b) bakim yiikiinde ciddi bir artisa sebep oldugunu ortaya koymaktadir
(19,20,21). Ozellikle kronik nérolojik hastaliklarda (SVO, Demans ve Parkinson)
bakim vericilerin ruh sagliginin bozuldugu saptanmistir (11,22,23). Sivrioglu
(2004)’nun yaptig1 caligmaya bakildiginda, Dura ve ark. (1991) en sik goriilen
psikiyatrik bozukluk bakim verenlerde depresyondur ve oram %14-47 olarak
saptanmistir (24). Bu calismaya gore, Brodaty (1998) bahsedilen oranin, toplumda
goriilme sikliginin istiinde oldugu belirtilmektedir. Janevic ve Connell’in (2001)
caligmasina gore bakim vericilerde psikiyatrik hastaliklarin  goriilme sikligi,
hastaligin evresi, bakim vericinin sosyodemografik durumu, sosyal destek sistemleri,
kiiltirel ve etnik yapiya gore degiskenlik gosterebilmektedir (24). Akyar ve
Akdemir’in Alzheimer hastalarina bakim veren giicliigii ile ilgili yaptig1 ¢alismaya
gore; bakim verme sebebiyle ailede giicliik yasayanlarin orant %64 tiir. Yasanan
giicligiin ozelliklerine bakildiginda %18.8°1 finansal giicliikk, %34.4’li ruh sagligi,
%40.6’s1 bakimda yeterli destege ulasamama ile ilgili giigliik oldugu saptanmustir.

Hastalig1 ileri evrede olan hastalarin yakinlari, %83.3 oraninda bakimda sorun



yasadiklarin1 bildirmektedirler. Bakim vericilerin %90’ 1nin giinliik yagami olumsuz

yonde etkilenmektedir (25).

Yapilan birgok c¢alismada genel niifus ile karsilastirildiginda, demansl
hastaya bakim verenlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin yiliksek oldugu, yasam
kalitelerinin ters orant1 gostererek daha diisiik oldugu saptanmaktadir (19,26,27,28).
Bakim vericilerin yasadigi ruhsal sorunlar ile sosyal destek gormeleri arasinda giiclii
bir iligski bulunmaktadir. Bakim veren bireylerin sosyal ve emosyonel olarak destek
beklentilerinin genellikle aile iiyelerinden ve arkadaslarindan oldugu bildirilmistir
(29). Herhangi bir giicliikle bas etmeye ¢alisan veya stress altinda hisseden bir
bireye, etrafindaki insanlarin yardimlarinin biitiinline sosyal destek adi verilmektedir
(30,31). Bakim verici roliinii iistlenen insanlar, aile ve sosyal ¢evrenin destegine,
yalniz hissetmemeye, arkadasliga, egitime, sosyal ve duygusal destege gereksinim
duymaktadirlar (32,29). Bakim verenlerin saglik durumunda ve aile igindeki rollerini
gerceklestirmelerinde algiladiklari sosyal destegin olumlu etkisi bulunmaktadir
(33).Bakim vermenin olumsuz etkileri, sosyal destek arttikga azalmaktadir (34,35).
Allen ve arkadaslarmin(1999) bakim verenler ile ilgili yaptig1 bir ¢alismaya gore
geng bakim vericilerin aldiklar1 sosyal destek, yasl bakim vericilere gore daha azdir,
bu sebeple yasl bireylerde bakim yiikii algisinin daha az oldugu saptanmaktadir
(36).Chiou ve arkadaslari’nin 2009 yilinda Tayvan’da 301 adet evde bakim ihtiyaci
olan kronik hastalara bakim verenler ile yaptig1 ¢aligmasinda, bakim veren bireylerin
sosyal destek diizeylerinin yliksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 popiilasyonda bakim
yukii ol¢iildiigiinde, bakim yiikiiniin diisiik oldugu saptanmistir (38). Aym1 konu
tizerinde Bradley ve ark., (2009); Chen ve ark, (2009); Sharpe ve ark., (2005);
Mibury ve ark., (2013)’nin farkli popiilasyon ve zamanlarda yaptiklar1 ¢aligmalarda
da bakim yiikii arttik¢a, algilanan sosyal destegin azaldig1 saptanmistir (39,40,41).

Toplumda hemsireler, tedavi edici rolleri ile g6z onilinde olmalarina ragmen,
savunucu, egitici bakim verici ve danismanlik rolii ile de hasta ve yakinlarina destek
olmaktadirlar. Sadece hastalara degil, bakim vericilerin de ihtiyaglarini analiz ederek
kaliteli bakima ulagsmak amaciyla sosyal destek saglamali ve bakim verenlere yonelik
egitimlerini stirdirmelilerdir (42). Ardahan(2006)’1n yaptig1 ¢alismaya gore bakim

verenlere sosyal destek verme konusunda hemsirelerin en sik danmigsmanlik rolii



tistlendigi tespit edilmistir (31). Nguyen (2009)’in yaptig1 aragtirmaya gore, bakim
vericiler genelde iletisim kurmadan bireysel sorunlarini fark etmeyebilmektedir. Bu
noktada hemsireler, konuyla ilgili iletisime agik olmalarini saglamalilardir. Etkili bir
iletisim ile hemsireler, bakim veren bireylerin yasadig: stres, ruhsal bozukluklar ve
fiziksel sorunlar i¢in erken ¢6ziim bulma imkanina sahip olabilmektedirler (43).
Hemsirelerin verdigi bireysel desteklerin yan 1sira Oner (2012) nin yaptig1 calismaya
gore, bakim verenlerin ortak bulusma alanlar1 olusturduklar1 dernekler, topluluklar
hakkinda yonlendirme yapilmasi da bakim vericilerin duruma uyum saglamalari

acisindan onemlidir (44).

Bu caligmanin amaci; demansl hastalara bakim veren hasta yakinlarinin

algiladig1 sosyal destegin, bakim veren yiikii lizerine etkisini belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Demans

Glinlimiizde diinya genelinde 47 milyon kisiye demans tanis1 konulmus olup;
demans prevalansmin 2050’ye dek 3 katina g¢ikacagi tahmin edilmektedir (45).
Yapilan bir calismada 60 yas iizerinde diinya iizerinde bir¢ok bdlgede demans
prevalansi %5-7 arasinda saptanirken, bu oran Latin Amerika {ilkelerinde ¢cok daha
yuksek (% 8,5), baz1 Afrika bdlgelerinde ise daha diisik (%2-4 araliginda)
bulunmustur (46). Tiirkiye’de Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada 60 yas {istii demans
prevalansi %8.,4 olarak saptanmis, bu vakalarinsa %48,8 nin Alzheimer tanis1 aldig:

bildirilmistir (47).

Gilinliik hayatta ‘bunama’ olarak bilinen demans kelimesi latincede ‘zihin’
kelimesinin karsiligi olan ‘mens’ kelimesinden tiiremis olup; ‘varolan zihnin
yitirilmesi’ anlamina gelmektedir. Zihinsel gerilikten farkli bir tablo olup; etkilenen
kisinin 6nceden edinilmis kognitif islev diizeyinde diislisle seyreden sonradan
edinilmis bir klinik tablo s6z konusudur. Bir zihinsel tablonun demans olarak
nitelendirilebilmesi i¢in birden fazla kognitif islev kaybi bir arada olmalidir. Buna ek
olarak bu zihinsel bozulma tablosu kalic1 ve siklikla ilerleyici 6zellik gostermelidir
(48). Klinik tablo ilerledikge davranis bozukluklari, sosyal-mesleki ve giinliik yasam

aktivitelerinde bozukluklar goriilmeye baslanir (49).

Demanslar temel olarak iki grupta simiflandirilirlar. Primer demanslar basta
Alzheimer hastalifinda oldugu gibi santral sinir sisteminde nodrodejeneratif siireg
sonucu gelismektedir. Zihinsel islevlerde 6nemli rol oynayan limbik sistem ve iligkili
alanlarda néron, sinaps kaybiyla seyreden; hastaligin tiiriine gére ndrofibriler yumak,
senil plak ya da lewy cisimcikler gibi etkilenen bolgede spesifik patolojik bir siireg
mevcut olup bu siire¢ klinik tabloya demans olarak yansimaktadir. S6z konusu
patolojik siire¢ yalnizca bellek bolgesini etkilediginde tablo Alzheimer hastaliginda
oldugu gibi 6n planda bellek bozukluguyla seyrederken; motor alanlarin etkilendigi

durumlarda Lewy cisimcikli demansta goriildiigi gibi parkinsonizm ya da



Huntington hastaligindaki oldugu iizere kore gibi hareket bozukluklari tabloya eslik
edebilmektedir.

Sekonder demanslar ise psikiyatrik ya da noérolojik bir rahatsizligin kendi
klinik bulgularina ek olarak beraberinde demansin da bulundugu tablolari
tanimlamaktadir. En sik sebebi vaskiiler demanstir. Burada noronal islev icin gerekli
olan glukoz, oksijen, sivi- elektrolit dengesini bozacak sistemik, metabolik ya da
toksik bir tablo s6z konusudur. Enfeksiyonlar ve inflamatuar siirecler diger sebepler
arasinda sayilabilir Altta yatan patogenez farkli olup primer ve sekonder demans
ayriminin yapilmasi 6nem tagimaktadir (48). Primer ve sekonder demans sebepleri

Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Birlesik Devletlerde 68 yas iistii 21,6 milyon kisinin incelendigi bir calismada
vakalarin %14,4’i demans tanist almis; en sik tanimlanan alt tip Alzheimer olup
(%43,5) bunu vaskiiler demans (% 14,5), Lewy cisimcilkli demans (%5,4 ) ve
frontotemporal demans (%1) izlemistir.(50) Tirkiye’de 60 yas iistii hastalarin
incelendigi bir ¢calismada hastalarin %67°si Alzheimer tanis1 alirken, %20’sinde hafif

kognitif bozukluk, %8’inde mixt tip demans, %?2’sinde lewy cisimcikli demans ve

%1’inde frontotemporal demans saptandigi bildirilmistir (51).

Sekil 4.1. Demans Hastaliklarimin Siniflandirilmasi (48)

Primer (Dejeneratif)

Sekonder

Alzheimer hastahid

Lewy cisimcikli demans

Fronto-temporal demans
FTD-dawvranissal varyant
Ilerleyici tutuk afazi
Saemantik demans
FTD-ALS

Hareket bozukluduyla birlikte
Parkinzon hastahd demansi
Kortiko-bazal dejenerasyon
Progresif supranidkleer paralizi
Huntington hastahd
Multi-sistem atrofiler
Wilson hastahdn
Maroakantositoz

Prion hastalikdan
Creutzfeldt-Jacob hastahd:
Gerstmann-Straussler-scheinker hastahd
Fatal familyal inscmni

Cesitli pediyatrik demanslar
Kufs hastahd
Metakromatik lkodistrofi
Gaucher hastalit
Mizmann-Pick hastalid

Dider ender demanslar
Limbik demans
Paoliglukozan cisimcik hastalid
arjircfilik takul hastahd

Waskiiler demans
Multi-infarkt demans
Binswanager hastalhid
Stratejik infarkt demansi
CADASIL
Mormal basinch hidrosefali
Toksik-metabolik demanslar
wWernicke-Korsakoff hastalid
B12 vitamin eksikligi
Hipotircidi
Kronik karaciger hastahd
Organik gozicilere maruz kalma
flaclar
infeksivonlar
Herpes simpleks ensefaliti
Nérosifilis
Kronik menenjitler
HIV-demans kompleksi
Whipple hastalidn
Kafa ici yer kaplayica hastahklar
Neoplastik durumlar
Subdural hematom
Otoimmun-inflamatuar hastahklar
Multipl skleroz
Behcet hastahd
Paraneoplastik limbik ens=falit
VEKC ve MMDAR kanalopatileri
Grantulomatéz anjitis
Primer sinir sistemi vaskiliti
NAIM sendromu
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4.1.1. Alzheimer Hastahg:

Alzheimer hastaligi demans ile saglik kuruluslarima basvuran 65 yas ve
tizerindeki hastalarin yaklagik %60 ile 80’inini olusturmaktadir. Hastalarin
cogunlugu tipik anterograd amnestik sendrom ile basvurmakta; yeni bilgileri hizla
unutmaktadir. Diger bulgular arasinda gorsel/mekansal islev bozuklugu, dil sorunlar
ve ylriitiicli islevlerdeki bozulmalar sayilabilir. Hastalik ilerledik¢e ajitasyon, ice
kapanma ve haliisinasyonlar siklikla tabloya eslik etmektedir. Daha nadir olarak
ndbetler, parkinsonizm, artmis kas tonusu, miyoklonus ve mutizm goriilebilmektedir.

Vakalarin %95°1 60 yas lizerindedir.

Alzheimer vakalarinin yaklasik %25°1 ailesel olup (ailede >3 Alzheimer tanili
birey); 20’ye yakin gende cesitli genetik varyantlar tanimlanmistir (52). Alzheimerda
klinik ve noropatolojik bulgulart birlikte degerlendirmek gerekmektedir.
Noropatolojik bulgular igerisinde B-amiloid plaklar, tau proteini igeren norofibriler
yumaklar ve amiloid anjiopati sayilabilmektedir. Altta yatan patofizyolojiyi
gostermek adma PET ile temporoparietal hipometabolizma gdsterilebilmektedir.
BOS analizinde BOS’ta amiloid B miktarinda diisiis ile total ve fosforile tau protein
artis1 olmasi beklenmektedir. Klinik tanida yavas progresif demans tablosuna eslik
eden yaygin serebral kortikal atrofi gibi norogoériintiileme bulgular ile %80-90
oraninda dogru tan1 koymak miimkiindiir. Gerekli vakalarda BOS incelemeleri ve

PET tan1 konmasina yardime1 olabilmektedir (53).

4.1.2. Alzheimer Disinda Sik Goriilen Demans Cesitleri

4.1.2.1. Vaskiiler Demans

Vaskiiler demans; vaskiiler kaynakli infarkt, hemoraji ya da yaygmn
l6koensesefalopati gibi serebral lezyonlarin yol a¢tigi kognitif semptomlarla
karakterize bir demans tablosudur. Hipertansiyon, diyabet ve obezite demans igin
onemli vaskiiler risk faktorleridir. Vaskiiler demansta hafiza kaybina kiyasla
yuriitiici  fonksiyonlarda kayip, yiirime bozuklugu, d{iriner inkontinans ve

parkinsonizm onplandadir. Depresyon siklikla eslik etmektedir (54).
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4.1.2.2. Lewy Cisimcikli Demans

Lewy cisimcikli demans en sik ikinci norodejeneratif primer demans
sebebidir. Birlesik Krallik’taki iki farkli bolge lizerinde yapilan bir ¢alismada lewy
cisimcikli demans vakalarinin tim demans hastalarinin %4,6’sin1  olusturdugu
bildirilmis; hastalik prevalansinin %2,4 ile 5,9 arasinda degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (55). Lewy cisimcikli demans gorsel haliisinasyonlar, kognisyonda
dalgalanma, spontan parkinsonizm ve REM uyku davranis bozuklugu tetradi ile
karakterize bir demans tablosudur. Antipsikotik ajanlara artmis duyarlilik, postural
instabilite ve sik diisme ataklari, otonomik disfonksiyon, sistematik deliizyonlar ve

hipersomnia diger destekleyici bulgulardir (56).

PET veya SPECT’te bazal ganglionlarda dopamin uptake’de azalma
gbzlenmesi/oksipital aktivitede azalmanin gosterilmesi, polisomnografide REM
uykusunda atoni gdzlenmemesi taniyr destekleyici diger bulgular arasinda

sayilabilmektedir (56).

4.1.2.3. Frontotemporal Demans

Frontotemporal demanslar (FTD) gen¢ baslangicli demanslarin 6nemli bir
sebebidir (57). Ingiltere’de bir arastirmada 45-64 yas arast FTD insidans1 3,5
(100000 kisilik niifusta yilda yeni olgu) olarak hesaplanmis; ayn1 yas grubunda
Alzheimer insidansi 4,2 olarak belirlenmistir (58). FTD’de genetik komponent son

derece onemlidir. MAPT, GRN ve C9orf72 en sik mutasyona ugrayan genlerdir (59).

FTD terimi davranis, dil, yiiriitiicii islev ve motor semptomlar1 barindiran
klinik bozukluklar1 kapsamaktadir. FTD spektrum bozukluklari davranigsal varyant
bvFTD, agramatik varyant primer progresif afazi ve semantik varyant primer
progresif afazi olarak smiflandirilabilir. FTD iligkili diger bozukluklar arasinda
motor ndron hastaligi (FTD-ALS), Kkortikobazal dejenerasyon ve progresif
supranukleer palsi sayilabilir. Davranigsal varyant FTD’nin en erken bulgusu kisilik
degisikligidir. Disinhibisyon, perseverasyon, apati ve hiperoralite siklikla eslik
etmektedir. Agramatik varyant FTD’de konusmanin akiciligi bozulmustur, siklikla
gramer hatalar1 eslik etmektedir. Semantik varyant FTD’de ise konusma igerigi bos

fakat akici bir konusma s6z konusudur. Kelime adlandirma ve anlama bozuklugu
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mevcuttur.Ayirict tanida klinik ve norogdriintiileme 6nem teskil etmektedir. Afazi
tablolarinda sol perisilvian bolgede (dil alanlarinda); davranigsal varyantta ise

bilateral frontal ve anterior temporal atrofi ve hipometabolizma goriilmektedir (60).

4.2. Demans Tedavisi

Giliniimiizde demans tedavisinde siklikla asetil kolinesteraz inhibitorleri ve
NMDA reseptor antagonisti kullanilmaktadir. Erken ve orta evrede daha ¢ok asetil
kolinesteraz inhibitorleri kullanilmakta iken orta ve ileri evrede NMDA agonisti olan
memantin 6n plana ¢ikmaktadir (61). Farmakolojik tedavilerin yani sira motor ve
kognitif rehabilitasyon gibi nonfarmokolojik tedavi yontemleri de kullanilmaktadir

(62).

4.3. Bakim Kavrami, Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Bakim kavraminin mesleki, felsefi ve bir¢ok boyutta tanimi yapilmaktadir.
Tiirkge sozliik anlamina isim olarak bakildiginda, bir bireyin giyim, beslenme ve
benzeri ihtiyaglarini karsilama; sorumlulugunu alma, bakma isi. Durumunun iyi

olmasi i¢in gdsterilen ¢aba, verilen emek olarak belirtilmistir (63).

Bakim verme eylemi, bakim veren hasta yakinlar1 i¢in birden fazla yoniiyle
karmasik bir deneyimdir. Verilen destek genellikle tek boyutlu olmamakla birlikte;
fiziksel destek, emosyonel destek, maddi ve sosyal destek olarak siniflandirilabilir.
Bakim verme siireci, hasta yakinlarin kisisel gelisim ve 6zsayginin artmasi gibi iyi
duygu ve eylemlere yonlendirmesinin yani sira birgok gii¢liiglin yasanmasina da
sebep olmaktadir (64). Bakim verme giicliigii, bakima ihtiya¢ duyan hastaya bakim
veren bireyin gerilmesi, yetersiz hissetmesi, baski altinda hissetmesi ve bakim
yiikiinii istlenmesi ile olugmaktadir (65). “Bakim yiiki” ilk kez Grad ve
Sainsbury’nin calismalarinda, psikolojik sikintilar1 olan hastalara bakim verme
sirasinda yakinlarinda meydana gelen herhangi bir olumsuz sonug¢ seklinde ifade

edilmektedir (66).

Bakim verme yiikii, hastaya her tiirlii bakim1 verme sirasinda meydana gelen
ihtiyaclarin giderilmesi siirecinde karsilagilan fiziksel ve emosyonel zorluklarin

timlinii  kapsar (67).Bakim verenin algiladigi bakim yiikiinlin biiyiikliigii hem
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hastanin hem de bakicinin 6zelliklerine baglidir. Bakim verenin yiikiinii etkileyen
faktorler, hastanin yasadig1 semptomlarin ciddiyetini, bakicinin yasini, hastayla olan
iliskilerini ve kendi sagliklarini igermektedir (68). Bakim verme yiikii ile ilgili
literatiire bakildiginda iki tiir yiik oldugu saptanmaktadir. Bakim verme yiikii bir¢ok
kaynaga gore, subjektif (6znel) ylk ve objektif(nesnel) yilik olarak ikiye
ayrilmaktadir (66, 69,70).

Objektif(nesnel) yiik, bakim verici bireylerin hastaya bakim verme esnasinda
sarfettigi ¢aba, harcadig1 zaman,aile i¢i rol ¢atismalar1 ve siirec ilerlerken yasadigi
ekonomik zorluklar1 icermektedir. Subjektif (6znel) yiik ise, bakim verme siirecinde
bakim veren bireylerin duygudurum degisimi, duruma karsi tepkisi ve hissettigi

zorlugu ifade etmektedir (65,71,73).

Sozii edilen iki kavram arasinda gii¢lii bir iligki vardir, ayn1 zamanda
aralarindaki iligkiye bakildiginda etkileyen faktorlerin farkli oldugu goriilmektedir.
Subjektif yiik bakim vericinin bireysel Ozellikleri ve bas edebilme yetenegi ile
dogrudan iliskilendirilirken, objektif yiik ise verilen ve ihtiya¢ duyulan bakimin
ozellikleriyle iliskilendirilmektedir. Subjektif yiik kisinin bireysel algis1 oldugundan,
bakim yiikii belirlenirken net bir sonuca varmak zorlagmaktadir. Fakat objektif yiik

i¢cin somut verilere daha kolay ulasildigi saptanmaktadir (71,74,75,73).
Etkileyen Faktorler

Bakim alan hastanin yanisira, bakim vericinin de 6zellikleri bakim verme
yiikiinii dogrudan etkilemektedir. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler ¢ok
yonliidiir. Siflandirildiginda hasta ile iliskili olan faktorler,

e Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri,

e Hastanin iletisime acik olmasi ve karakteristik 6zellikleri,

e Hastanin hastaliginin stiresi, evresi, bagimlilik diizeyi, bakim ihtiyaci ve

gozlenen semptomlar

e Hastanin biligsel-algisal yetisi ve uyumu

e Hastanin 6zbakim ihtiyacini karsilama durumu.
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Bakim veren ile iliskili olan faktorler ise,

e Bakim verenin sosyo-demografik 6zellikleri

e Bakim verenin iletisime acik olmasi ve karakteristik 6zellikleri

e Bakim verenin duygusal fiziksel ve maddi agidan sorumluluga hazir
olmas1

e Bakim verenin aile i¢i rolii, psikolojik saglamligi ve bagetme
mekanizmalari

e Bakim verenin hasta i¢in ayirmasi gereken vakit, caba ve maddi imkani

e Bakim verenin hasta ile ayn1 evde yagsama durumu

e Bakim verenin algiladig1 ve almis oldugu sosyal destek diizeyi seklinde
siralanabilmektedir.

e Bakim verenin hasta ile yakinlik derecesi (25,67,76,77)

4.4. Sosyal Destek Kavrami

Tanim olarak sosyal destek, herhangi bir sorun ile bas etmeye calisan bireye

etrafindaki kisiler tarafindan edilen yardimdir (30,31).

Insanlarin sosyal destek sistemleri bireysel olsa da, genel olarak biitiin sosyal
baglantilari, alinan fiziksel, duygusal ve finansal destekleri igermektedir (77). Sosyal
destek kavrami oncelikle sosyologlarin arastirmalarinda goriilmektedir. Fakat sosyal
destegin, psikolojik saglig iyilestirme etkisine dikkat ¢eken kisi 1974 yilinda John
Cassel olmustur (78). Hemsirelik bakiminda da holistik yaklasim agisindan sosyal
destek ¢cok onemlidir. Hastaya ve yakinlarina, fizyolojik destegin yanisira psikolojik
ve sosyal destekte verilmektedir (79). Ozellikle bakim vericilere verilen sosyal
destek, siire¢ ile bas etme mekanizmasina katkida bulunmanin yanisira, bakim

yiikiinii ciddi diizeyde azaltmaktadir (80,81,82).

Literatiirde goriilen bir¢cok arastirma sonucu, psikolojik iyilik hali ve yasam
kalitesi ile algilanan sosyal destek arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu
gostermektedir (81,83,84). Aymi arastirma sonuglarina gore, sosyal destegin alinan
sosyal destek ve algilanan sosyal destek olarak iki gruba ayrildigi goriilmektedir.
Alman sosyal destek, destege ihtiyaci olan bireyin g¢evresinden aldigi yardimlarin

tiimidiir. Algilanan destek ise, bireyin yardima ihtiyaci oldugunda ne kadar yardim
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alabileceginin ongoriistidiir (85). So6zii gegen iki kavram anlam olarak birbirine yakin
goriinmesine ragmen Wethington ve Kessler (1986)’e gore aslinda alinan sosyal
destegin yanisira, algilanan sosyal destegin yiliksek olmasi bireylerin stres ile
miicadelesinde daha etkili olmaktadir (86,87). Bireylerin sorun ¢dézme yetisinin

algilanan sosyal destek ile dogru orantili bir iligkisi oldugu saptanmaktadir (88).

4.5. Bakim Verenler, Sosyal Destek ve Hemsirelik

Primer olarak hastalara bakim verici roliine sahip olan hemsireler, hastalik
stirecinde verdikleri psikolojik destek ile hasta yakinlarina danigmanlik roliiyle de
yaklagmaktadirlar. Hemsireler sadece hastalik silirecinde degil bakim ve
rehabilitasyon siirecinde de bakim verenlere sosyal destek saglamali ve ihtiyaca
yonelik egitimler planlamalidirlar (42). Ardahan (2006)’1n yaptig1 ¢alismaya gore
bakim verenlere sosyal destek verme konusunda hemsirelerin en sik danismanlik rolii
tistlendigi tespit edilmistir (31). Nguyen (2009)’in yaptig1 arastirmaya gore, bakim
vericiler genelde iletisim kurmadan bireysel sorunlarini fark etmemektedirler. Bu
nedenle hemsgireler, bakim verenlere iletisime agik olmasini saglayacak uygun
kosullar saglamalidir. Etkili bir iletisim ile hemsireler, bakim veren bireylerin
yasadig1 stres, ruhsal bozukluklar ve fiziksel sorunlar i¢in erken ¢oziim bulma
imkanina sahip olabilmektedirler (43). Hemsirelerin kisisel olarak destek vermesi
etkili bir sosyal destek aracidir. Fakat Oner (2012)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, saglk
calisanlarinin bakim verenlerin kendisi ile ayn1 siireci gegiren ve sorumluluk alan
hasta yakinlari ile tanisabilecegi derneklere veya topluluklara yonlendirilmesi sosyal
destek ag1 acisindan onemlidir (44). Bu sebeple hemsireler ve saglik profesyonelleri
kendi desteklerinin yanmisira dernekler, topluluklar ve etkinlikler hakkinda bilgi

edinerek bakim verenleri yonlendirmelilerdir (31).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, demans tanisi konan hastalara bakim veren bireylerin algiladigi
sosyal destegin bakim yiikiine etkisinin belirlenmesi amaciyla; tanimlayici, iligki

arayici ve kesitsel tiirde bir calisma olarak gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Demans hastalarina bakim verenlerin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri

ile bakim yiikii arasinda fark var midir?

2. Demans hastalarina bakim verenlerin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri

ile algiladig1 sosyal destek arasinda fark var midir?

3. Demans hastalarinin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile bakim yiikii

arasinda fark var midir?

4. Demans hastalarinin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile algiladig:

sosyal destek arasinda fark var midir?

5. Demans hastalarina bakim verenlerin algiladig1 sosyal destek ile bakim

yiikii arasinda iligki var midir?

6. Demans hastalarina bakim verenlerin algiladigi sosyal destegin bakim

yukiine etkisi var midir?

7. Demans hastalarinin demans diizeyi ile bakim yiikii arasinda iligki var

mudir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da 11 Saglhk Miidiirliigii’ne bagh Saghk Bilimleri
Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde 01.04.2019-
01.10.2019 tarihleri arasinda Noroloji Poliklinigine basvuran ve ayaktan tedavi alan
demans tanili hastalara bakim veren hasta yakinlari ile gerceklestirilmistir. Hastanede

tic adet Noroloji Poliklinigi bulunmakta olup, hafta i¢i her giin saat 08:00-16:30
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arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikler Saglik Bakanligi randevu sistemi ile
calismaktadir. Noroloji Klinigi’nde 1 Profesor, 1 Dogent, 5 Uzman ve 4 Asistan

olmak tizere toplam 11 hekim; 14 hemsire gérev yapmaktadir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evrenini Saghik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran demans hastalarinin bakim
verenleri olusturmaktadir. 29 Aralik 2017-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda demans
tanis1 ile poliklinige 877 hasta basvurmustur. Omeklem ise Salant ve Dillman’m
Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Formiiliine gore, %95 giiven aralig1 ve %5 hata
pay1 dikkate alinarak hesaplanmis ve minimum oOrneklem sayisi 267 olarak

belirlenmistir (89).

n=Ntpq/d*(N-1)+ T?*pq

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme aliacak hasta say1st

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme sikligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayin gortiliis sikligia gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir

n = Nt2.p.q/d?(N-1)+t2.p.q
= 877.(1,96)2.0,50.0,50/(0,05)2.(876)+(1,96)2.0,50.0,50
=267

Veri toplama agsamasinda demans hastasina bakim veren 297 kisiye ulasilmig
ancak bakim verenlerin 15 tanesinin yasinin 18’in altinda olmasi nedeniyle bu
bireyler arastirmaya dahil edilmemis, orneklemi toplam 282 bakim veren birey

olusturmustur.
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5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Demans tanis1 konulan hastaya bakim vermekte olmasi
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmasi
e 18 yas ve lizerinde olmasi

e lletisim engelinin bulunmamasi

5.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yas altinda olmasi

5.7. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci beg boliimden olusmaktadir;

1. Hasta Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu (Ek1.1)

2. Bakim Verenin Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu(Ek1.2)
3. Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek1.3)

4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek1.4)

5. Standardize Minimental Test (Ek 5)

5.6.1. Hasta Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu (Ek1.1)

Arastirmact  tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bir formdur
(6,104,116,126). Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerini ve tan1 konma siiresi, kronik hastalik varlig1 gibi tibbi

siirecini sorgulayan tanimlayici form, 6 adet sorudan olusmaktadir.

5.6.2. Bakim Verenin Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu (Ek.1.2)

Arastirmact  tarafindan  literatiir taranarak gelistirilen bir formdur
(6,104,116,126). Bakim verenin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, yasadigi yer, ekonomik durumu, sosyal
giivence varligi, hasta ile yakinlik derecesi, yasadigi yer gibi sosyodemografik
ozelliklerini ve kronik hastalik varligi, bakim sirasinda destek alma gibi bakim verme

siirecini sorgulayan tanimlayici form 22 adet sorudan olusmaktadir.
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5.6.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Ek1.3)

Olgek 1980 yilinda Zarit, Bach-Peterson ve Reever tarafindan gelistirilmis ve
iilkemizde Inci tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmustir (73,138). Denizli ilinde,
2006 yilinda 220 kisi ile yapilan uyarlama galismasinda inci, i¢ tutarlilik sayisin
0,95; olgegin puan ortalamasini ise 20.37+16.54 olarak saptamistir. Maddelerin
toplam katsayilar1 3 dilizeyde saptanmustir. (orta, giiclii, ¢ok giiglii).Korelasyon
katsayilarina bakildiginda 0.43-0.85 degerler arasindadir. Yapmis oldugu
arastirmada, test-tekrar test degismezlik katsayisi uygun degerlerde (0.90)
bulunmustur. Varilan bu sonuglara gore, Bakim Verme Yiikii Olgegi Tiirk toplumuna
uygulanabilir ve giivenilir bir aragtir. Bu 6lgek 6zbakim ihtiyacini karsilamakta
giiclik ¢eken bireylere bakim verenlerin karsilasmis oldugu giicliikleri

degerlendirmeyi saglamaktadir (73).

Toplam 22 ifadeden olusan Olgek, O ile 4 puan arasinda 5°li likert tipi
degerlendirme igermektedir. 0: Higbir zaman, 1:ender, 2:bazen, 3:oldukg¢a sik,4:
hemen her zaman seklinde puanlanlamasi yapilmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek
puan 88, en diisiik puan 0’ dir. Puanin diisiik olmast bakim yiikiiniin ve yasanilan
glicliigilin diisiik olmas1 anlamin1 tasimaktadir. Puan karsiliklart su sekildedir:

e (-20 puan: az/hi¢ yiik olmamasi,

e 21-40 puan: orta derecede yiik,

e 41-60 puan: ileri derecede yiik

e 61-88 puan: agir1 yiik

Olgekteki 22 ifade sosyal ve emosyonel alanlar1 kapsamakta ve toplam puani
olusturmaktadir. Olgek puaninin diisiik olmasi, yasanilan gii¢liigiin ve bakim
yiikiiniin diisiik oldugunu belirtmektedir. Cronbach alfa degeri 0.95 ile yiiksek
derecede giivenilirdir (73). Bu caligmada ise cronbach alfa degerinin 0,964 oldugu

belirlenmistir.

5.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek 1.4)

Hasta yakimi veya bakim vericilerin algilamis oldugu sosyal destegi
degerlendirmek amaciyla Zimet ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda Amerika

Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir (139). Eker ve Arkar 2001 yilinda Tiirkiye’de
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kontrol grubu ve hasta grubu {izerinde c¢alisarak 6lgegin giivenilir ve gegerli oldugu

saptamigtir (90).

Olgek 7°1i likert tipinde olup 12 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Her
alt boyut dort maddeden olugmaktadir. 1. 2. 5.ve 10. maddeler 6zel insan alt
boyutunu, 3. 4. 8.ve 11. maddeler aile alt boyutunu, 6. 7. 9. ve 12. maddeler ise
arkadas alt boyutunu belirtmektedir. Tiim alt boyutlardan elde edilen puanlarin
toplanmasi ile toplam puana ulagmakla beraber, degerlendirme asamasinda puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Olgekten en yiiksek 84 puan, en diisiik 12 puan alinmaktadir. Olgegin cronbach alfa
degeri 0.89’dur. Aile alt boyutu cronbach alfa degeri 0.85, arkadas alt boyutu
cronbach alfa degeri 0.88, 6zel bir insan cronbach alfa degeri 0.92°dir (90). Bu
calismada ise, aile alt boyutu cronbach alfa degeri: 0,943 arkadas alt boyutu
cronbach alfa degeri 0,868, 0zel bir insan cronbach alfa degeri 0,858 olarak

belirlenmistir.

5.6.5. Standardize Minimental Test (Ek 5)

Calismaya katilan demans hastalarinin, demans diizeylerini belirlemek
amactyla kullanilmigtir. Minimental test, uygulama yontemi ile ilgili bilgi sahibi
hekim, hemsire, psikolog gibi bir saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilen bir
testtir. Testten totalde en yiiksek alinan puan 30 en diisiik puan ise 0’dir. 0-17 puan
aras1 orta-agir diizey demans, 17-23 puan arasi1 hafif diizey demans olarak

siiflandirilmaktadir (91).

5.7. Uygulama

Aragtirma, Istanbul’da 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh Saghk Bilimleri
Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01 Nisan 2019-01
Ekim 2019 tarihleri arasinda Noroloji Poliklinigine basvuran ve ayaktan tedavi alan
demans tanili hastalara bakim veren 282 kisi ile gerceklestirilmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan calismaya katilmaya goniillii hasta yakinlarina g¢aligma ve
kisisel verilerin korunmasi ile ilgili bilgi verilerek, s6zel ve yazili onamlar1 alindiktan

sonra (Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu Ek2), yiiz yiize gériisme yontemi ile
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Noroloji Klinigi Sorumlu Hemsire odasinda toplanmistir. Her bir bakim veren kisi ile

yapilan goriisme yaklasik 15 dakikalik siirmiistiir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler lisanslt SPSS 21 paket programi ile analiz
edilmigtir. Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim
sayilar1 nedeniyle ShapiroWilk’s’den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmistir. Birim sayilariin 20 den fazla
olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi i¢in standartlastirilmis z degerleri
verilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin gériilmesi durumunda
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar

belirlenmistir.

Normal dagilima uyan degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken
Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Normal dagilimauymayan
degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis
olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlaml bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan 10840098-604.01.01-E.12635 sayili 29.03.2019 tarihli
etik kurul izni (Ek 6) ve Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi'nde ¢aligma yapmak amaciyla Istanbul 11  Saghk
Miidirliigii’nden kurum izni alinmistir (Ek 3). Arastirma i¢in goniillii olan hasta
yakinlarina bilgi verilerek sozel ve yazili onamlar1 alinmistir. (Ek2). Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin kullanimi igin

0lcek yazarlarindan 6l¢ek kullanim izini alinmistir. (Ek4).
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Bakim Verilen Hastalarin Demografik ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular

(N=282)
Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yag Ortalamas1 | Ss
55-65 yas 42 14,89
74,81 + 8,45 66-75 yas 97 34,40
76-85 yas 111 39,36
86 yas ve Ustil 32 11,35
Cinsiyet Kadin 184 65,25
Erkek 98 34,75
Okur Yazar Degil 129 45,74
ESDurumy Qkur Ya.zar 88 31,21
[kdgretim 51 18,09
Lise 14 4,96
. Evli 219 81,12
Medeni Durumu Bekar 03 18.88
2 yil ve alt1 237 84,04
Demans Tanisi Siiresi 3-5yil 30 10,64
6 yil ve lizeri 15 5,32
rF Hafif Demans 163 57,8
Demans Ry SmilZlF o 0 5. Dol 119 422
Baska Bir Kronik Hastalik | Evet 213 75,53
Varlig1 Hayir 69 24,47
Goglis Hastaliklart 12 17,39
Kardiyak Hastaliklar 31 44,93
Diyabetes Mellitus 13 18,83
Tanist Kronik Bobrek Yetmezligi 4 5,80
Psikiyatrik Hastaliklar 1 1,46
Norolojik Hastaliklar 3 4,35
Diger 5 7,25
Toplam 69 100

Tablo 6.1°de katilimeilarin bakim verdikleri hastalarin sosyodemografik ve

tibbi 6zellikleri verilmistir.

Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi1 74,81+8,45 olup %65,25’inin kadin,

%81,12° sinin evli,

%45,74linlin  okuryazar olmadig:

bulundu. Hastalarin

%84,04’{ine iki yil ve daha kisa siire dnce demans tanist kondugu, Mini Mental Test

skoruna gdre demans diizeyleri incelendiginde; %57,8’inin hafif, %42,2’sinin orta ve

agir oldugu, %75,53 linlin bagka bir kronik hastalig1 bulundugu belirlendi.
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Tablo 6.2. Demansh Hastaya Bakim Verenlerin Demografik ve Tibbi Ozelliklerine

iliskin Bulgular (N=282)

Ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yag Ortalamasi | Ss
18-34 yas 51 18,09
35-64 yas 199 70,57
46,61 13,14 65 yas ve listii 32 11,35
Cinsiyet Kadin 202 71,63
Erkek 80 28,37
Okur Yazar Degil 9 3,19
Okur Yazar 51 18,09
Egitim Durumu [Ikogretim 149 52,84
Lise 60 21,28
Lisans ve Uzeri 13 4,61
Evet 73 25,89
Calisma Durumu Hayir 209 74,11
. Evli 257 91,13
Medeni Durum Bekar 25 8.87
Cocuk Sahibi Olma Evet 254 90,07
Durumu Hayir 28 9,93
il 18 6,38
Yasadig1 Yer Ilge 207 73,4
Koy 57 20,21
Gelir Giderden Az 86 30,5
Ekonomik Durum Gelir Gidere Esit 190 67,38
Gelir Giderden Fazla 6 2,13
Sosyal Giivencesi Olma Evet 257 91,13
Durumu Hayir 25 8,87
.. . Var 208 73,76
Destek Kisi Varlig Yok 74 26.24
Oglu 73 35,09
Kiz1 66 31,73
Gelini 19 9,13
.. Esi 39 18,75
Destek Alinan Kisi Kardesi 3 144
Torunu 7 3,36
Diger 1 0,48
Toplam 208 100
Hastaya bakim verme Evet 151 53,55
siirecinde yasaminin
olumsuz ez]ki?enme durumu Haywr 131 46,45
Oglu 56 19,86
Kiz1 117 41,49
. . | Gelini 51 18,09
Hasta ile Yakinlik Derecesi Esi 37 13.12
Torunu 12 4,26
Diger 9 3,19
Kronik Hastalig1 Olma Evet 86 30,5
Durumu Hayir 196 69,5
Gogiis Hastaliklari 26 30,23
Psikiyatrik Hastaliklar 13 15,12
Tanist Kardiyak Hastaliklar 25 29,07
Diyabetes Mellitus 16 18,60
Diger 6 6,98
Toplam 96 100
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Tablo 6.2°de Demans tanist olan bireylere bakim veren katilimcilarin

demografik ve tibbi 6zellikleri verilmistir.

Yas ortalamast 46,61+13,14 olup, katilimcilarin %71,63” iinlin kadin,
%52,84’ iiniin ilkégretim mezunu oldugu, %74,11° inin ¢alistigl, %91,13” {inlin evli
oldugu, %90,07’sinin ¢ocugunun oldugu, %73,4’iiniin ilgede yasadigi, %67,38’inin
geliri gidere esit oldugu, %91,13liniin sosyal giivencesinin oldugu, %73,76 nin
bakim esnasinda destek aldigi; destek alan kisilerin %35,09’unun oglundan destek
aldigi, %53,55’inin hayatin1 olumsuz yonde etkiledigi, %69,5’ inin kronik
rahatsizlig1 olmadigi goriilmektedir. En sik goriilen hastalik %31,58 ile Diyabetes
Mellitus’tur. %41,49° unun bakim verilen hastalarin kizi olup, “diger” olarak
gruplandirilan bakim vericiler, hastalarin komsusu ve icretli bakicilarindan

olusmakta idi.

Tablo 6.3. Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 (N:282)

Veri Toplama Araclari Ort£SS Medyan | Min-Max
Bakim Verme Yiikii Olcegi 4191425 39,5 0-113
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 55,00+£22 58 12-84
Aile Alt Boyut 16,99+7,24 22 4-28
Ozel Bir Insan Alt Boyut 20,01+8,64 17 4-28
Arkadas Alt Boyut 18,01+£7,77 18,50 4-28
Standardize Minimental Test 14,98+5,03 15 1-23

Tablo 6.3’te, toplam dlgek puan ortalamalar verilmistir.

Katilimeilarm Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi 41,91£25, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 55,00£22, bu dlgegin alt
boyutlar1 olan Aile Alt Boyut puan ortalamasi 16,99+7,24 Arkadas Alt boyutu puan
ortalamas1 18,01+7,77 ve Ozel Bir Insan alt boyutu puan ortalamas: 20,01+8,64
olarak bulundu.

Standardize Minimental Test sonucuna gore demans diizeyi ise 14,98+5,03

olarak saptandi.
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Tablo 6.4. Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi’nden Elde Edilen Puanlar (N=282)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ort£SS)

. . . i T Bakim Verme Yiikii
Ozgiter AB:)I; lﬁh‘ Ozel]];:; lﬁ:f‘ Alt 1 A rkadas Alt Boyutu Toplam Olcegi (Ort£SS)
55-65 yas 19,67+8,35 20,74+7,96 20,38+7,90 60,79+23,04 32,26
Vas 66-75 yas 17,09+8,67 19,67+7,51 18,01+7,94 54,77+22.85 39,29
75-85 yas 16,80+8,73 20,14+6,90 17,68+7,57 54,61+21,34 45,5
85 ve listii 13,78+7,78 19,66+6,87 16,03+7,35 49,47+£20,66 50,12
Analiz Sonucu H=7,454** H=1,755** H=6,149** H=5,427** H:13,543%*
p 0,625 0,059 0,105 0,143 0,004 %**
Cinsiyeti Kadin 17,20+8,68 20,26+7,02 18,15+7,77 55,61+21,91 40,61+24,35
Erkek 16,58+8,60 19,54+7,66 17,73+7,80 53,86+22,60 44,37+26,8
Analiz Sonucu 7=-0,799* 7=-0,672* 7=-0,458* 7z=0,635%* z=-1,054*
p 0,424 0,501 0,647 0,525 0,292
Okuryazar degil 17,26+8,97 20,57+6,89 18,18+8,01 56,00+22,12 38,96+25,53
Egitim Durumu Qkuryazar 16,03+8,5 18,85+7,47 17,23+7,61 52,11£21,92 46124,06
[kogretim 17,53+8,18 20,22+7,49 18,27+7,45 56,024+22,22 41,96+24,59
Lise 18,50+8,36 21,43+7,93 20,36+7,84 60,294+23,53 43,29+30,91
Analiz Sonucu H=3,588** H=2,502** H=2,640** H=3,209** H=4,332**
p 0,310 0,475 0,450 0,36 0,228
Medeni Evli 18,33+8,25 20,83+6,93 19,02+7,46 58,21+21,08 64+20,21
Durumu Bekar 12,30+8,39 17,06+7,59 14,49+7,88 43,86+22,22 38,41+24,61
Analiz Sonucu 7=-3,351* 7=-4,17* 7=-3,668* z=-4,332% z=-7,675*
P 0,001 0,001 0,001 0,001 *** 0,0001%**
0-2 17,24+8,87 19,06+7,38 18,29+7,93 56,99421,18 63,13+20,12
Demans Tanis1 Alma Siiresi 0-5 17,03+8,36 20,38+7,04 18,02+7,51 42.20+24,80 54,87+19,8
6 ve lizeri 16,31+10,12 19,25+8,26 17,47+9,23 49,20+23,12 42,77+25,52
Analiz Sonucu H=15,916** H=4,263** H=12,512%%* H=11,231** H=29,042**
p 0,001 0,119 0,002 0,004 %** 0,001 %**
Kronik Hastaliga Sahip Olma Evet 17,23+8,50 20,23+7,22 18,27+7,79 55,72+22,04 39,29+24,36
Durumu Hayir 16,25+,08 19,35+7,34 17,19+7,71 50,784+22.42 41,91425,24
Analiz Sonucu 7=-1,023* =-0,835* =-1,051* z=-0,857* 7z=-0,882*
P 0,306 0,404 0,293 0,392 0,378

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis H Testi, ***p<0,05




Tablo 6.4’te Bakim verilen hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore
bakim verme yiikii 6l¢egi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi’nden elde

edilen puanlar verilmistir.

Bakim verilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; hastalardan
55-65 yas grubunda olanlarin 85 yas ve lstli yas grubunda olanlara gore, evli
olanlarin bekar olanlara gore, 0-2 y1l 6nce demans tanisit konulanlarin 6 yil ve istii
yil dnce demans tanisi konulanlara gore bakim verme yiikii 6lgegi puani istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Bakim verilen hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gdre Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nden elde edilen
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; hastalardan evli olanlarin bekarlara gore, 0-2
yil Oonce demans tanisi konulanlarin 3-5 yildir demans tanisi alanlara gore cok
boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi puani istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksektir.

Bakim verilen hastalarin medeni durumu ile aile alt boyut puan1 arasinda da
0zel bir kisi alt boyut puani arasinda da, arkadas alt boyut puani arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Evli olanlarin g

boyutta da puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin demans tanis1 alma siiresi ile aile alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 0-2 y1l 6nce
tan1 alanlarin puani anlaml derecede yliksektir. Bakim verilen hastalarin demans
tanis1 alma siiresi ile arkadas alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 0-5 yi1l 6nce tanm1 alanlarin puanlar istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.

Diger degiskenler ile alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir.
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Tablo 6.5. Demansh Hastalara Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi’nden Elde Edilen Puanlar (N=282)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ort+SS)

Bakim Verme Yiikii

Ozellikler Aile Alt Boyutu Ozel]f;;lﬁf‘ Alt Arkadas Alt Boyutu Toplam Olcegi (Ort=SS)
18-34 yas 17.2448.87 19.06+7.38 18.29+7.93 54.59+22.76 38,67
Yas 35-64 yas 17.0348,36 20,38+7,04 18,02+7,51 554312122 42,98
65 yas ve istil 1631=10,12 19.25+8.26 17.47+9.23 53,03426,87 40,44
Analiz Sonucu H=0,027** H=0,389%* H=0,243%* H=0,213%* H:1,003%*
p 0,629 0,823 0,866 0,899 0,606%**
Cinsiyeti Kadin 16.51+8.80 19,66+7.43 17.6£7.91 53.83+22.52 43,89+24.93
Erkek 18,1948,15 20,89+6,71 18.89+7.39 57.96:+20,94 36,93+25,49
Analiz Sonucu 7=-0,938* 7=1,368* 7=-1,146* 7=1,238% 7=-2,008%
p 0,348 0,171 0,252 0,216 0,026% %+
Okuryazar degil 8,67+7.09 12.3348,06 10,56+6,69 31,56+20.39 67.33£19.82
Okuryazar 13,4348,18 17,65+7,63 15.04+7.23 46,12420.57 5361423 84
Egitim Durumu {lkogretim 17,5048 30 20,08+6,9 18,35+7,48 559342125 41,23+24.62
Lise 20,22+48,60 23.1846,08 21,33+7,25 64,73+20,63 29.57+21,69
Lisans ve lizeri 15.92+7.74 19,15+7,34 15,54+8,71 50,62£22.57 43,03425,79
Analiz Sonucu H=28,094%* H=25,412%* H=29,062%* H=31,397%* H=36,462%*
p 0,001 0,001 0,001 0,001%%* 0,001%%*
Calisma Evet 19,04+8,17 21,4146,54 19.27+7.49 59.73+20.38 38.3624.79
Durumu Hayir 1627+8.,7 19.52+7 .42 17.567.83 533542252 43,16+2534
Analiz Sonucu 7=-1,801* 7=-2,384* Z=-1,560* 7z=-2,031%* 7=-1,434*
p 0,072 0,017 0,119 0,042+ 0,152
Medeni Evli 17,2748 51 19,957 .32 18.26+7.74 554842216 419312517
Durumu Bekar 14,04+9.55 20,64+6,49 15.40+7.79 50,08+21.6 41,8426,5
Analiz Sonucu 7=-0,192% Z=1.851* Z=1,738* 7=1,141% 7=-0,006*
p 0,847 0,064 0,082 0,254 0,995
Cocugu Olma Durumu Evet 17,0448.63 20234718 18.15+7,69 554242198 42.2125.49
Cocugu Olma Durumu Hayir 16,54+8.91 187,60 16.68=8 49 512142353 3925423 14
Analiz Sonucu 7=-1,459* 7=-0,379* 7=-0,906* 7z=-0,869* 7z=-0,52*
p 0,145 0,705 0,365 0,37 0,603
Yosaditn il 16.118.,60 17.6148.37 16.06+8.41 49.78+24.58 54.83+25.67
o fice 17.3648,34 20,50+6,86 18 .43+7.,60 56,29+21,27 4127+24.72
Koy 15.91+9.7 18.98+8,06 17.09+8,13 51,98+24.17 40,19+26,29
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Tablo 6.5. Demansh Hastalara Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi’nden Elde Edilen Puanlar (N=282) (Devami)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ort+SS)

Bakim Verme Yiikii

Ozellikler Aile Alt Boyutu Ozel]f;;lﬁf“ Alt Arkadas Alt Boyutu Toplam Olcegi (Ort=SS)
Analiz Sonucu H=2,098** H=1,201** H=2,049%* H=2,087** H=4,864%*
p 0,350 0,549 0,359 0352 0,088
Gelir giderden az 12,40+7.44 15,9547,22 13,80 £7.,01 42,15+19,89 513742422
Ekonomik Gelir gidere esit 19,1548,44 21,8846,52 20,01+7,41 61,04:20.8 37,36+24,59
Durumu ?azll: giderden 14,1743,06 19,00+6,07 15,0043,95 48,1712,16 50,5423,74
Analiz Sonucu H=39,536%* H=35,744%* H=39,491** H=43 313%* H=10,018**
p 0,001 0,001 0,001 0,0001 %+ 0,001 %%+
Sosyal Giivencesi Evet 17,3748,6 20,03+7,39 18,19+7,80 55,59422.36 41,584253
Olma Durumu Hayir 13,0047,83 19,80+5,57 16,16+7,38 48, 18,95 45,424 91
Analiz Sonucu 7=-0,759* 7=2,512* Z—1377* 71,557+ 7=-0,744%
p 0,448 0,012 0,168 0,12 0,457
Kronik Hastalig1 Olma Evet 16,3148,82 19,87+,7,87 17,8148,33 54+23,68 49,02+26,84
Durumu Hayir 17,28+8,56 20,0746,97 18,09+7,53 55,44+21,46 38,8423,92
Analiz Sonucu 7=-0,094% 7=-0,966* 7Z=0316* 7—0,478% 7=-3,115*
p 0,925 0,334 0,752 0,633 0,002
Oglu 17,71+7,94 21,0546,43 18,5735 572742028 40,34+25,61
Kizi 15,7848,52 19,76,9 17,3227 41 52.8+21,03 45,68424,58
Hasta ile Yakinlik Gelini 17,61%8,90 20,75+7,48 19,0248,04 573742301 41,25425,1
Derecesi Esi 17,4110,05 18,5149, 12 17,9249.26 53,84427.44 37,43:2931
Torunu 20454727 20,58+7,20 18,6748,37 59,67+21,86 35,33419,68
Diger 18,3348, 14 18,78+6,94 17,56+7,13 54,67+20,49 33,78+17.8
Analiz Sonucu H=2,718** H=5,136%* H=3,100%* H=3,302%* H=5,394%*
p 0,606 0,274 0,541 0,654 037
Destek Alina Durmma Evet 17,2248 31 20,726,66 18,56-7,39 56,5+20,75 42,26:24.91
Hayir 16,3249,53 18,0148,4 16,4628,61 50,8425 3 40,9526,3
Analiz Sonucu Z=-2,090% Z=-0,932% 7=-2,038% Z—1,87* Z=-0,212*
p 0,037 0,351 0,042 0,074 0,832
Sosyal Hayatmt Erkileme Evet 16,73+8.63 17,56+7.23 13,52+5,96 48,97+21,52 55,8+22.22
oo Hayir 17,8348,02 19,8546,66 14,44+6,79 61,95+20.81 25,91+18,05
Toplam 20, 49,65 19,78+6,78 16,78+7,32 5542213 41,91+25,24
Analiz Sonucu 7=-2,568% Z—1,578% Z—1,082% 74,85 7--9,798*
p 0,359 0,247 0,741 0,001%%* 0,0001 %%

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis H Testi, ***p<0,05




Tablo 6.5’te Demansli hastalara bakim verenlerin sosyodemografik
ozelliklerine gore bakim verme yiikii 6lgegi ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
dlcegi'nden elde edilen puanlar verilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi ile bakim
verenlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Tablo 6.5’te katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan ortalamalar
degerlendirildiginde; cinsiyet agisindan calismaya katilan erkeklerin Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan1 kadinlara gore, egitim durumu acisindan lise mezunu olanlarin;
okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkdgretim mezunu olanlara gore, ekonomik
durumlan agisindan geliri gidere esit olanlarin geliri giderden az olanlara gore,
kronik hastalik durumu agisindan kronik hastalif1 olanlarin kronik hastalig
olmayanlara gore, bakim siirecinden sosyal hayati etkilenmeyenlerin sosyal hayati

etkilenenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii.

Demansli hastalara bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’'nden elde edilen puan ortalamalarma
bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Okur
yazar olmayanlarin puan ortalamalari, ilkogretim ve lise mezunu olanlara gore,
caligmayanlarin ¢alisanlara gore, geliri giderden az olanlarin geliri gidere esit
olanlara gore, sosyal hayati olumsuz yonden etkilenenlerin Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek puani istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii.

Bakim verenlerin egitim durumu ile aile alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Lisans mezunu olanlarin puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Bakim verenlerin egitim durumu ile
0zel bir kisi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Lise mezunu olanlarin puani1 anlamli derecede yiiksekti.
Bakim verenlerin egitim durumu ile arkadas alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) Lisans mezunu olanlarin puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Bakim verenlerin ¢alisma durumu ile
0zel bir kisi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05) Calisanlarin puani anlamli derecede yiiksekti. Bakim verenlerin

ekonomik durumu ile arkadas alt boyut puaniyla, aile alt boyutuyla, 6zel bir kisi alt
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boyutuyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Geliri
giderden fazla olanlarin puani {i¢ boyutta da istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti. Bakim verenlerin sosyal giivence durumlu ile 6zel bir kisi alt boyut puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. (p>0,05) Sosyal giivencesi
olanlarin puanli istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Bakim verenlerin
destek alma durumu ile aile alt boyut puanlari arasinda da, arkadas alt boyutu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Destek
alanlarin iki alt boyut puani da daha yiiksekti. Bakim verenlerin sosyal hayatinin
etkilenme durumu ile aile alt boyut puani arasinda da arkadag alt boyutu arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Olumsuz etkilenmeyenlerin
her iki boyutta da puani1 daha yiiksekti. Diger degiskenler ile istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 6.6. Bakim Verme Yiikii f')lg:egi ile Demans Diizeyi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Arasindaki Iliski (N:282)

Bakim Verme Yiikii Olcegi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi r -,596%*
Minimental Test Skoruna Gore Demans
.. S r -,405%*
Diizeyi Siniflama

#5p<0,01

Tablo 6.6°da Bakim Verme Yiikii Olgegi ile demans diizeyi arasindaki

iliskiye dair veriler sunulmustur.

Minimental Test Skoru ile bakim verme yiikii 6l¢egi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Aralarindaki iliski ters yonli
olup giicii orta diizeyde idi (r=-0,405).

Bu veriye gore, demans diizeyi arttik¢a bakim verme yiikii artmakta idi.
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Tablo 6.7. Bakim Verme Yiikii Olcegi ile Elde Edilen Puanlarin Simiflandirilmasi

Ozellikler N %
IAz/hi¢ yiik olmayan(yok) 79,00 28,01
L . Orta derecede yiik(hafif) 65,00 23,05
Bakim Verme Yikii Olgegi ileri derecede yiik(orta) 48,00 17,02
Kategorik
Asirt yik(agir) 90,00 31,91
Toplam 282,00 100,00

Tablo 6.7°de Bakim Verme Yiiki Olcegi'nden elde edilen puanlar

siiflandirilmstir.

Katilimeilarin  Bakim  Verme Yiikii Olgegi’'nden elde edilen puanlar
siiflandirldiginda; %31,91°1 asirt yiik, %17,02’si ileri derecede yiik, %23,5°1 orta
derecede yiik, %28,01°1 ise az/hi¢ olmayan yiik seklinde saptandi.

Tablo 6.8. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (N=282)

Bakim Verme Yiikii Olcegi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi r -,596%*
Ozel Bir insan Alt Boyut r -,522%*
Aile Alt Boyut r -,576%**
Arkadas Alt Boyut r -, 573%*

#p<(,01

Tablo 6.8’de Bakim vericilerin bakim verme yiikii ile ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir.

Katilimcilarin bakim verme yiikii ile sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta giigte bir iliskinin oldugu goriildii
(p=0,001). Buna gore, bakim vericilerin sosyal destegi arttifinda bakim verme
yiikiinde azalaldig1 bulundu (r=-0,596). Ozel Bir insan Alt Boyut puam ile Bakim
Verme Yiikii Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. (p<0,05).
Aralarindaki iliski ters yonlii olup orta dereceli idi (r=0,522). Ozel bir insan puam

arttikca bakim yiikii puani1 azalmakta idi.
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7. TARTISMA

7.1. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartismasi

Arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin yasi, 18 ile 76 yas araliginda
ortalama 46,6+13,1 vyas ile dagildig1 goriilmektedir. 2016’da Saglam ve
arkadaslarinin 65 yas iizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim ytikii ile
ilgili yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 43.3+12.5°dir (92). 2006 yilinda Akyar'in
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin zorluklarla ilgili yaptig1 calismasinda da
bakim vericilerin %72’sinin yas grubu 30-54 yastir (25). 2013 yilinda Oksiiz ve
arkadaslarinin kemoterapi alan hastalarin bakim verenleri ile yaptig1 ¢aligmasinda,
bakim verici yas ortalamasini 47.81+14.80 olarak bulmuslardir (93). 2004 yilinda
Kiiciikgiicli’niin bakim vericilerin bakim yiikii ile ilgili ¢alismasinda da benzer
sekilde yas ortalamas1 53.8+13.3 olarak bulunmustur (94). Arastirma sonucu literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda bakim verenlerin cinsiyeti incelendiginde, ¢alismaya
katilanlarin  %71,63’linlin  kadin, %28,37° sinin erkek oldugu goriilmektedir.
Geleneksel olarak Tirk toplumunda kadinlar yashh bakiminda daha biiyiik rol
oynamaktadir.(95) "TUIK 2014/2015 Zaman Kullanim Arastirmasi"nda elde edilen
verilere gore de hanede bakima ihtiya¢ duyan yasl bir birey olmasi1 durumunda yash
bakimina kadinlarin erkeklerden bes kat daha fazla zaman ayirdig1 bildirilmistir (95).
Bu bakimdan arastirma sonuglarimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir. Ulke
genelinde bakim vericiler ile yapilan arastirmalarda, bakim verenlerin cogu kadindir.
2005 yilinda Hacimusalar'in hemodiyaliz alan hastalarin bakim verenleriyle ilgili
yaptig1 ¢alismada, 2006 yilinda Akyar'in alzheimer hastalarima bakim verenler ile
ilgili yaptig1 ¢alismada, ayn1 yillarda Ugur'un onkoloji hastalarina bakim verenler ile
ilgili yaptig1 ¢caligmada, 2009 yilinda Arpaci'nin yagh bireye bakim veren kadinlarda
olusan bakim yiikii ile ilgili yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunun cinsiyeti

kadindir (25,96,97,98).
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2004 yilinda Kiigiikgiicli'niin bakim vericilerin bakim yiiki ile ilgili
calismasinda, bakim verenlerin %78.3'li, 2006’da Akyar'in alzheimer hastalarina
bakim verenlerle ilgili ¢alismasinda bakim verenlerin %86's1, 2006’da Cetinkaya'nin
kanser hastalarina bakim verenler ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda da bakim verenlerin

%77.3"inilin cinsiyeti kadindir (25,94,99).

Ulkemiz diginda, 2007 yilinda Kim ve arkadaslarinin kanser hastalarma
bakim verenlerin yasam kalitesiyle ilgili yaptigi calismada, 2005°te Cuijpers'in
demans hastalarinin yakinlar ile ilgili yaptigi ¢alismada ve 2002’de Mittelman'in
alzheimer hastalarina bakim verenlerle ilgili yaptig1 calismada bakim verenlerin

¢ogunun cinsiyeti kadindir (8,14,15).

Calismaya katilanlarin hasta ile yakinlik dereceleri incelendiginde, %41,49°
unun hastanin kizi, %19,86’ sinin hastanin oglu, %18,09” unun gelini, %13,12’ sinin
esi, %4,26’° sinin torunu ve %3,19’unun diger kisiler oldugu goriilmektedir. Benzer
caligmalar incelendiginde, c¢alismanin sonuglar1 literatiir ile paraleldir. 2009’da
Akyar ve Akdemir'in Alzheimer hastalarina bakim verenler yaptig1 ¢alismasinda,
bakim verenlerin %66'sinin  hastanin  kizi oldugu bildirilmistir (25). Kanser
hastalarinin bakim verenleri ile ilgili yapilan c¢alismalarda da genel olarak bakim

verenlerin yakinlik derecesinin hastanin kizi veya esi oldugu saptanmistir

(19,38,100).

Medeni durum agisindan, calismaya katilanlarin, %91,13” {iniin evli, %8,87’
sinin bekar oldugu goriilmektedir. Cocuk sahipligi acisindan, caligmaya katilanlarin,
%90,07° sinin ¢ocugunun oldugu, %9,93’linlin ¢ocugu olmadig1 goriilmektedir.
2016’da Saglam ve arkadaslarimin 65 yas lstii hastalara bakim verenler ile ilgili
yapilan ¢aligmasinda bakim verenlerin %77.9’unun evli oldugu bildirilmistir
(92).Yapilan benzer calismalar incelendiginde, bakim verenler genellikle evli ve

cocuk sahibi bireylerdir (98,101,102,103).

Ekonomik durum agisindan, ¢alismaya katilanlarin, %30,5’inin geliri
giderden az, %67,38’inin gelir gidere esit ve %2,13’ {iniin gelir giderden fazla oldugu
goriilmektedir. Calisma durumlart agisindan, caligsmaya katilanlarin, %25,89 unun

calismadigi, %74,11° inin ise ¢alistig1 goriilmektedir. Bediik ve Karaaslan'in 2011°de
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kanserli hastalara bakim veren ytikii ile ilgili yapilan arastirmasina gore, calismaya
katilanlarin %60.7'sinin aragtirmamiza benzer sekilde gelirlerinin giderlerine esit
oldugu bildirilmistir. Bakim verenlerin ise %70'nin emekli oldugu veya ¢alismadigi
belirlenmistir. Literatiirde benzer ¢alismalara bakildiginda ekonomik olarak
benzerlik gosterse de, calisma durumu agisindan ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik
gostermemektedir. 2009°da Chiou ve arkadaslari'nin arastirmasinda bakim verenlerin
%72.8'1 emeklidir veya ¢alismamaktadir (38). Bakim vericilerin %72,8’inin
calismadigimi ya da emekli oldugunu, 2009°da Bradley ve arkadaglarinin
calismasinda ise bakim verenlerin %33"inlin orta diizey gelire sahip oldugu

bildirilmistir (40,104).

Egitim durumu agisindan, bakim verenlerin %52,84” {iniin ilkogretim mezunu
oldugu, %21,28’ inin lise mezunu oldugu, %18,09° unun okuryazar oldugu,
%4,61’inin lisans ve iizeri mezuniyeti oldugu %3,19° unun okuryazar olmadigi
oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda Cetinkaya'nin Demansli hastaya bakim ytiiki ile
ilgili yaptig1 calismada da benzer olarak,%37,4'liniin ilkdgretim mezunu oldugu
%28,9'unun ise lise mezunu oldugu bildirilmistir (67).Kanserli hastalara bakim
verenlerle ilgili yapilan benzer ¢alismada da bakim verenlerin yarisindan ¢ogunun

ilkdgretim mezunu oldugu bildirilmistir (105).

Calismaya katilanlarin destek alma durumlari incelendiginde, bakim
verenlerin %73,7'sinin bakim esnasinda destek aldig1 goriilmektedir.%35'i oglundan,
%31'1 kizindan gibi birinci derece akrabalarindan destek almislardir. Demans
hastalarina bakim vericilerle ilgili yapilan ¢alismalarda da bakim verenlerin
yarisindan ¢ogu, hastanin birinci derece akrabalari ile hasta bakimini paylagmaktadir
(67,106). Calismaya katilanlarin saglik durumu incelendiginde, %30,95” inin kronik
rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir. Hastaliklar simiflandirildiginda en sik goriilen
kronik hastaligin, %15,11 ile depresyon tanist oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde, bakim verme siirecinin, bakim verenlerin 6zellikle ruhsal
saglhigint olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. 2011 yilinda Ataglin ve
arkadaslar1 ile 2014 yilinda Ozyesil ve arkadaslarinin yaptig1 bakim yiikii ile ilgili
arastirmalarda da, bakim verenlerin en sik depresyon tanist aldigi bildirilmektedir
(11,207).
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7.2. Bakim Verilen Hastanin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartismasi

Calismaya katilanlardan, bakim verilen hastanin demografik o6zellikleri

incelendiginde;

Cinsiyet acisindan, c¢alismaya katilanlarin bakim verdigi hastalar
incelendiginde %65,25 inin kadin, %34,75° inin erkek oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde, c¢alismamizin sonuglarmma paralel olarak, demans
hastaliginin 6zellikle ilerleyen yaslarda kadinlarda daha sik goriilmekte oldugu
bildirilmigtir (108,109). Bu duruma iliskin c¢esitli nedenler ortaya konmustur.
Kadinlarin ortalama yasam siiresinin erkeklerden daha uzun olmasi, kadinlarda post-
menapoz doneminde dstrojen seviyesinin azalmasi, egitim diizeyinin kadinlarda daha

diisiik olmasini dair ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (5,108,109,110,111).

Yas agisindan, ¢aligmaya katilanlarin bakim verdigi hastalar incelendiginde,
ortalama 74,81+8,45 yas ile dagildign goriilmektedir. Incelendiginde yas arttikca,
demans goriilme sikligit da dogru orantili olarak artmaktadir (51,109). Demans
goriilme riski 60 yas {lstii bireylerde hizla artmaktadir, 80-90 yas araliginda ise
demans goriilme riskinin en fazla oldugu donem oldugu bildirilmektedir
(51,109,112).

Egitim durumu agisindan, c¢aligmaya katilanlarin bakim verdigi hastalar
incelendiginde %45,74 iiniin okuryazar olmadigi, %31,21° inin okuryazar oldugu,
%18,09° unun ilkégretim mezunu oldugu ve %4,96° smin lise mezunu oldugu,
demans: olan ¢ogu hastanin diisiik egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde demansa yakalanma risk faktorlerinden biri de diisiik egitim
seviyesidir (113). Diisiik egitim diizeyinin demansa yakalanma olasiligin1 bes kat

daha arttirdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (109,113).

Ekonomik durum agisindan, calismaya katilanlarin, %30,5’ inin gelir
giderden az, %67,38 inin gelir gidere esit ve %2,13’ iiniin gelir giderden fazla
oldugu goriilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin yaptig1 arastirmaya

gore, demans goriilme sikliginda artis, orta ve diisiik gelirli iilkelerde daha ¢ok
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goriilmektedir. Bu tilkelerde 2015 yilinda demans goriilme sikligi %58 iken 2030
yilinda artarak %63'e, 2050 yilinda ise %68'e yilikselmesi Ongoriilmektedir.(112)

7.3. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikii'ne
Etkisine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Bakim Verme yiikii 6lgegi ile bakim verenin cinsiyet durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calismaya katilan
erkeklerin bakim verme yiikii 6lgegi puanlari, kadinlarin puanlarma gore anlamli
derecede diistiktiir. Toplumsal olarak bakildiginda hayatin i¢inde kadinlara yiiklenen
sorumluluklar erkeklere gore ¢ok daha fazladir. Genel ev isleri, cocuk bakimi, aile
icerisinde psikolojik siireclerin yonetimi gibi sorumluluklarin tizerine yasli bakimi da
yillardir kadinlarin gorevi olarak goriilmektedir. Bu sebeple kadinlarin bakim verme
yikii Olgegi erkeklerden daha yiiksek bulunmaktadir. Bakim verenlerin bakim
yikiinii 6lcen bircok ¢alismada da arastirma sonucumuza benzer sonuglar
goriilmektedir. 2004 yilinda Kiiclikgiiclii ve 2006’da Akyar'n da caligmalarinda
kadinlarin erkeklere gore bakim veren yiikiiniin daha fazla oldugu bildirilmistir. 2006
yilinda Pinquart ve Sorensen’in bakim veren stresorlerini cinsiyete gore inceledigi
229 calisma igeren meta-analizinde kadin bakim vericilerin, erkek bakim vericilere
gore hem bakim yiikii hem de depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (25,94,113).

Bakim verme yiikii 6lgegi puani ile bakim verenin yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte,
aralarindaki iligki ayn1 yonlii olup ¢ok zayif gi¢lidir (r=0,11). Literatiire
bakildiginda caligmamizdan farkli olarak yas azaldikca bakim yiikiinlin arttig1
goriilmektedir. 2006 yilinda Cetinkaya'nin kanser hastalarina bakim verenlerle ilgili
caligmasinda 35 yas ve altinin sosyal yiikiiniin daha fazla oldugu, orta ve ileri yasta

olan bakim verenlere gore daha ¢ok bos zamana ihtiya¢ duydugunu bildirilmistir
(99).

Bakim verme yiikii 6lgegi ile bakim verenin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Calismaya

katilanlardan lise mezunu olanlarin bakim verme yiikii 6lgegi, okuryazar olmayan,
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okuryazar olan ve ilkogretim mezunu olanlarin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlarina
gore anlamli derecede diisliktiir. Ayn1 zamanda ilkdgretim mezunu olanlarin bakim
verme Ol¢egi puani, okuryazar olmayan ve okuryazarlarin bakim verme yiikii olgegi
puanlarmma gore anlamli derecede diisiiktiir. Egitimli bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemleri, hastaliga iliskin tutum ve bilingleri bununla beraber maddi olanaklar1 ve
iletisim becerileri egitimsiz bireylere gore daha yiiksektir. Bu sebeple bakim yiikii
egitimsiz bireylerde daha yiliksek bulunmaktadir. Literatiirde de bakim verenlerle
ilgili yapilan ¢aligmalarda da ¢aligmamizin sonuglarina paralel olarak egitim diizeyi
arttikca bakim yiikii azalmaktadir (97,98). Bu sebeple egitim diizeyi diisiik olan
bakim verenler i¢in planlanan egitimler siklastirilmali ve egitim diizeyi diisiik olan

bakim verenler ayrica desteklenmelidir.

Bakim verme yiikii Olcegi ile bakim verenin medeni durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamh
olmamakla birlikte, bekar olanlarin bakim verme yiikii Ol¢cegi puanlari daha
yiiksektir. Literatiirde benzer calismalar incelendiginde demans tanili hastalarin
bakim yiikiini degerlendiren 2012’de Cetinkaya ve 2018’de Uygun'un
caligmalarinda da arastirma sonucumuza paralel olarak medeni durum ile bakim
yikii arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (67,115). Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak Akg¢a ve Tas¢i'nin 65 yas istii bireylerin bakim
verenleriyle yaptiklar1 ¢alismada, evli bireylerin sorumluluklarinin (ev isleri, ¢gocuk
bakimi1 v.b) fazla olmasi sebebiyle bakim yiikiiniin bekarlara oranla daha fazla
oldugu bildirilmistir (75).

Bakim verme yiikii 6lcegi ile bakim verenin ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamh
olmamakla birlikte, ¢ocugu olanlarin bakim verme yiikii 6lgegi puanlart daha
yiiksektir. Literatiirde de ¢ocugu olanlarin daha ¢ok sorumlulugu olmasi sebebiyle

bakim verme ylikiiniin daha ¢ok oldugu bildirilmektedir (98,115).

Bakim verme yiikii 6lgegi ile bakim verenin calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamh
olmamakla birlikte, calisanlarin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 daha diistiktiir.

Literatiirde de anlamli bir fark bulunmadigi benzer c¢alismalarda bildirilmistir.
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Calismayan bakim verenlerin tiim giinli evde hasta ile gecirmesi ve sosyal olarak
kendine kisitli vakit ayirmasiyla bakim verme yiikiiniin daha fazla olacag:

diistintilmektedir (67,115).

Bakim verme yiikii Olgegi ile bakim verenin yakinlik derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir(p>0,05).  Anlamh
olmamakla birlikte, yakinlik derecesi ‘“kiz1” olanlarin bakim verme yiikii lgegi
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde 2018’de Uygun ile 2013’te Oksiiz ve
arkadaslarinin bakim veren yiikii ile ilgili ¢alismalarinda arastirmamiza paralel olarak
bakim ytikii ile yakinlik derecesi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. 2014
yilinda Kahriman'in ¢alismasinda ise, hastanin “cocuklar’” nin bakim yikii diger
gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Yas grubu itibariyle bakim alan hastanin
cocuklarinin, sosyal hayatta ve is yasaminda daha aktif bir donemde oldugu ve
sorumluluklarinin artmasi sebebiyle bakim yiikiiniin daha fazla hissedildigi

disiiniilmektedir (93,115,116).

Bakim verme yikii 0l¢egi ile bakim verenlerin yasadigi yer ve sosyal
giivenceye sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, il merkezinde yasayanlarin
bakim verme yiikii 6lcegi ilge ve kdyde yasayanlarin puanlarina gore daha yiiksektir.
Anlamli olmamakla birlikte, sosyal giivencesi olanlarin bakim verme yiikii 6lgegi
puanlar1 daha diisiiktiir. il merkezinde yasayanlarin saglik hizmetine ulasim kolayligi
sebebiyle, sosyal giivencesi olanlarin ise saglik hizmetine maddi olarak ulagim

kolaylig1 sebebiyle bakim verme yiikii daha diisiik 6l¢iildiigii diistiniilmektedir.

Bakim verme yiikii Olgegi ile bakim verenlerin destek alma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamh
olmamakla birlikte, destek alanlarin puanlar1 daha yiiksektir. Bu beklendik bir sonug
olmamakla beraber, benzer bir sonug, 2012°’de Cetinkaya’nin Demansh hastaya
bakim verenlerle ilgili calismasinda da goriilmektedir. Destek alindigi halde bakim
yiikii 6l¢eginin yliksek ¢ikmasimin sebebinin, verilen destegin profesyonel
olmamasindan kaynaklandigini ve destek alan bireyi baski altinda hissettirdigini

diisiindiirmektedir. Bu bulgular, profesyonel saglikcilar tarafindan verilen evde

39



saglik hizmetinin dnemini ve bakim vericilere destek olacak bireylerin de egitime

ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (67).

Bakim Verme yiikii 6l¢egi ile bakim verenlerin ekonomik durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Geliri gidere esit
olanlarin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar geliri giderden az olanlarin puanlarina
gore anlamli derecede diisiiktiir. Bu bulgu beklenen bir sonu¢ olmamakla beraber,
2007°de Papastavrou ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya gore diisiik
sosyoekonomik durumda olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (19).

Bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari ile bakim verenlerin yas degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir(p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte, aralarindaki iliski ayni yonlii olup ¢ok zayif giicliidiir (r=0,11). Literatiire
bakildiginda da 2011°de Atagiin ve ark.,2012’de Zaybak ve ark. ile 2009°da Sahin ve
ark. bakim verenlerle ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda da yas arttik¢a bakim verme

yiikiiniin artt1g1 tesit edilmigtir (11,117,118).

Bakim Verme yiikii 6lgegi ile bakim verenlerin sosyal hayatini etkileme
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p>0,05).
Sosyal hayatini etkilenenlerin bakim verme yiikii 6l¢cegi puani anlamli derecede
yiiksektir. 2003 yilinda Babaoglu ve Oz ile 2011 yilinda Bediik ve Karaaslan’in
bakim verenlerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda da arastirmamiza benzer sekilde, bakim
verme siirecinin en ¢ok sosyal hayat1 etkiledigi ve bakim verme yiikiinii arttirdigi

bildirilmistir (104,119).

Bakim verme yiikii 6l¢egi ile bakim verenlerin kronik hastaligi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin bakim verme yiikii 6lgegi puanlari, kronik hastalig1 olmayanlarin
puanlarma gore anlamli derecede yiiksektir. Benzer ¢aligsmalara bakildiginda 2003
yilinda Pawl ve ark. ile 2012 yilinda Cora ve ark ¢aligmalarinda da fiziksel olarak
iyilik bildirmeyen, kronik hastaliklar1 olan bakim verenlerin bakim yiikii diizeyinin,
iyilik bildiren bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aragtirma

sonucumuz, benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir (103,120).
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7.4. Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Bakim
Verme Yiikiine iliskin Bulgularin Tartismasi

Bakim verme yiikii 6l¢egi ile bakim verilen hastalarin yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bakim verilen hastanin
yas1 ile bakim verme yiikii Olgegi arasinda ayni yonlii zayif dereceli iliski
bulunmaktadir (r=0,225). Bakim verilen hastalarin yas1 arttikca bakim verme ytkii
Ol¢egi puani da artmaktadir. Literatiire gore, yas ile birlikte demans hastaliginin
evresi, evresiyle beraber bagimlilik diizeyi de artmaktadir. Hastanin otonomisini
kaybetmesi ve bakim verene duydugu ihtiyacin artmasi ile birlikte bakim veren
yiikiinlin artmas1 da beklenen bir bulgudur. Benzer calismalarda da bakim verilen

hastalarin yas1 arttik¢a, bakim veren yiikii artis gostermektedir (116,121).

Bakim verme yiikii Olgegi ile bakim verilen hastalarin cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Anlaml
olmamakla birlikte; bakim verilen hastalardan erkeklerin bakim verme yiikii dl¢egi
puani, kadin cinsiyetine gore daha ylksektir. Literatiire bakildiginda benzer
caligmalarda da bakim veren yiikii ile hastalarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 gortilmektedir (38,97).

Bakim verme yiikii 6l¢egi ile bakim verilen hastalarin medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hastalar
evli olanlarin bakim verme ytiikii 6l¢egi puanlar1 hastalart bekar olanlarin puanlarina
gore anlamli derecede diisiiktiir. Literatlire bakildiginda benzer caligmalarda bakim
verilen hastalarin medeni durumu ile bakim veren yiikii arasinda iliski bulunamadigi

saptanmistir (92,104).

Bakim verme yiikii 6lcegi ile bakim verilen hastalarin kac yil 6nce demans
tanist  aldigt  durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). Hastalar1, 0-2 yil 6nce demans tanis1 alanlarin bakim verme
yiikii 6lgegi puani, 3-5 yil 6nce ve 6 ve daha fazla yil 6nce demans tanisi alan hastaya
sahip olanlarin bakim verme yiikii 6l¢egi puanina gore anlamli derecede yiiksektir.
Alpteker’in 2008’da ve Chiou ile arkadaslarinin 2009°da yapmis oldugu calismalarin
sonucu da aragtirmamiz ile benzer olmakla birlikte, giin i¢inde de bakim igin fazla

zaman ayirilmasinin bakim veren yiikiini arttirdigi bildirilmistir (38,121). Bazi
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calismalarda ise kac¢ yil Once tani alindiginin ve bakim verme siiresinin bakim

yiikiine etkisi olmadig1 saptanmistir (93,97).

Bakim verme yiikii 6lgegi ile bakim verilen hastalarin kronik hastaliga sahip
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte, hastas1 kronik hastaliga sahip olan bakim
verenlerin bakim veren yiikii daha fazladir. Bakim verilen hastalarin kronik
hastaliginin olmasi, bakim verene hastanin tibbi siirecleri ile ilgili daha ¢ok
sorumluluk yiliklemektedir. Garlo ve arkadaglarinin 2010°da, Lohne ve arkadaglarinin
2012’de bakim yiiki ile ilgili yaptig1 ¢aligmalarin sonucunda da, bakim verilen
hastanin kronik hastaliga sahip olmasinin bakim veren yiikiinii arttirdig1 bildirilmistir

(122,123).

7.6. Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek’e Etkisine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Bakim verilen hastalarin yas1 ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski
ters yonlii olup aralarindaki iliskinin giicti zayiftir (r=-0,136). Hastanin yas1 arttikca
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegi puani azalmaktadir. Nordtug ve
arkadaglarinin 2013’te Demansli ve KOAH’l1 hastalarin bakim verenleri ile yaptig
calismada da benzer sonuclara ulagilmistir. Artan yas demansh hastalarin bakim
verene daha sik ihtiya¢ duymasina sebep olmaktadir. Hasta ile gecirilen siire arttikca
sosyal cevrenin azalmasi, buna bagli olarak bakim verenlerin sosyal desteginin

azaldig1 diisiiniilmektedir (131).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile bakim verilen hastalarin
medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Evli olanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 bekarlara gore anlamli
derecede yiiksektir.Bakim verilen hastalarin medeni durumu ile aile alt boyut puam
arasinda da 6zel bir kisi alt boyut puani arasinda da, arkadas alt boyut puani arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evli olanlarin ii¢
boyutta da puani anlamli derecede yiiksektir. Uyan’in 2019°da yapmis oldugu

calismaya gore de evli bireylerin algiladiklar1 sosyal destek bekarlara gére cok daha
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yiiksektir (126). Polat ve arkadaslarinin 2013’°te yapmis oldugu calismaya gore de
benzer sonuca ulagilmasinin yansira Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt

boyutlarindan aile boyutundaki puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (130).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile bakim verilen hastalarin kag
yildir demans tanis1 almis oldugu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 3-5 yildir demans tanisi olan hastaya sahip
olanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 0-2 yildir demans tanisi olan hastaya sahip
olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Calismamizda, hastalik ve bakim verme
stiresi arttikca, sosyal destegin azaldigi goriilmistir. 2013 yilinda Clark ve
arkadaslari ile 2015 yilinda Anjes ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalarda da
benzer sonuglara ulasilmistir. Hastaya bakim siiresi uzadik¢a, bakim verenlerin
sosyal iliskilerinin bozulmasinin, algilanan sosyal destegin diisiik olmasina yol agtig1

distintilmektedir (128,129).

Bakim verilen hastalarin demans tanis1 alma siiresi ile aile alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 0-2 y1l 6nce
tan1 alanlarin puani anlamli derecede yliksektir. Bakim verilen hastalarin demans
tanis1 alma siiresi ile arkadas alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 2-5 yil 6nce tani alanlarin puanlar1 anlamh
derecede yiiksektir. Uyan’in 2019°da KOAH hastalar ile yaptig1r c¢alismasinda, 5
yildan Once tani alanlarin, 5 yildan fazladir tani alanlara gore algiladiklar1 sosyal
destegin arkadas alt boyutunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (126).Sonuglarin
farklt olmasinin sebebinin demans hastalar1 ile KOAH hastalarinin yillar iginde
bakim ihtiyacinin aymi olmamasi ve calismalarda aymi hastalik grubunda olan
bireylerle ¢alisilmamasi oldugu diigiiniilmektedir. Hastaligin ilk yillarinda bakim
vericinin ailesinden aldig1 destegin yliksek olmasi, fakat bakim siiresi uzadik¢a aile
desteginin azalip yerini arkadas destegine birakmis olmasi bu siirecte ailelerde
tikenmislik diizeyinin arttiZimi bu sebeple destek almman grubun degistigi

diistiniilmektedir.
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7.7. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek’e Etkisine iliskin Bulgularin Tartismasi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari ile bakim
verenlerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Okur yazar olmayanlarin puan ortalamalari, ilkdgretim ve
lise mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Ayn1 zamanda okuryazar
olanlarin sosyal destek puan ortalamasi, lise mezunu olanlara gore anlamli derecede
disiiktiir. Egitim seviyesi arttikga, algilanan sosyal destek 6l¢eginden elde edilen
puan artmaktadir. Bakim verenlerin egitim durumu ile aile alt boyutu ve arkadas alt
boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Lisans mezunu olanlarin puani anlamli derecede yliksektir. Bakim
verenlerin egitim durumu ile 6zel bir kisi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin puani anlamh
derecede yiiksektir. Kilig’in 2018’de yaptig1 calismaya gore de egitim seviyesi
arttikca, algilanan sosyal destek oOlgeginden elde edilen puan artmaktadir fakat
calismamizdan farkli olarak alt boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (124).
Egitim durumu daha yiiksek olan bakim verenlerin stresle bas etme yontemlerinin
daha efektif olmasi ve g¢evresinde olan insanlarin da egitim diizeyinin yiiksek
olmasmin bu sonucu etkiledigi; lisans mezunu olanlarin aile ve arkadas destegini

iletisiminin giiclii olmasi sebebiyle daha etkin aldig1 diisiiniilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar ile bakim
verenlerin c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Calisanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 ¢alismayanlara
gore anlamli derecede yiiksektir. Bakim verenlerin ¢alisma durumu ile 6zel bir kisi
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05) Calisanlarin puani anlaml derecede yiiksektir. Kili¢’in 2018 yilinda yasl
hastalarin bakim vericileriyle yaptig1 arastirmasi ile Bediik ve Karaaslan’in 2011
yilinda kanser hastalarina bakim verenlerle yaptig1 arastirmasinda da g¢alisan bakim
verenlerin algiladig1 sosyal destegin calismayanlara gore yliksek oldugu saptanmistir
fakat alt boyutlara bakildiginda anlamli farklilik saptanmamustir. (104,124).Calisan
bakim verenlerin sosyal ¢evrelerinin daha genis olmasi ve her giin iletisim kuracak

insanlarla is hayatinda karsilasiyor olmasi algilanan sosyal destegi arttiran énemli bir
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etmendir. Cevresinde “6zel bir insan” olarak adlandirabilecegi kisilerin varligi yine

calisma hayatindaki sosyal c¢evre ile agiklanabilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari ile bakim
verenlerin ekonomik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Geliri gidere esit olanlarin sosyal destek puan ortalamalari
geliri giderden az olanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Bakim verenlerin
ekonomik durumu ile arkadas alt boyut puaniyla, aile alt boyutuyla, 6zel bir kisi alt
boyutuyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05)
Geliri giderden fazla olanlarin puani ii¢ boyutta da anlamli derecede yiiksektir.
Fernandez-Alvarez ve arkadaglarinin 2009 yilinda, Uyan’in 2019 yilinda yaptigi
calisma sonucu da arastirma sonuglarimiza benzer olarak, ekonomik durumu iyi olan
bakim verenlerin algiladig1 sosyal destegin daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(125,126).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile bakim verenlerin sosyal
hayatin1 etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Olumsuz yo6nden etkilenenlerin sosyal destek puan
ortalamalar1 anlamli derecede diistiktiir. Bakim verenlerin sosyal hayatinin etkilenme
durumu ile aile alt boyut puani arasinda da arkadas alt boyutu arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumsuz etkilenmeyenlerin her
iki boyutta da puami daha yiiksektir. Chiou ve arkadaslarimin 2009’da, Goris ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu calismalarin sonucu da arastirmamaiz ile
paraleldir fakat alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (38,127).
Bakim verme siirecinden sosyal olarak olumsuz yonden etkilenen bakim verenlerin
algiladiklar1 sosyal destegin diisiik olmasi; aile ve arkadaslarindan destek alan

bireylerin sosyal hayat1 olumsuz etkilenmemesi beklendik bir sonugtur.
7.8. Minimental Test Skoruna Gére Demans Diizeyinin Bakim Verme Yiikiine
Iliskin Bulgularin Tartismasi

Minimental Test demans taramasinda kullanilan bir test olup; test skorunun
diisiik olmasi demans tablosunun daha agir oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Demans tanis1 almis olan hasta grubumuzda minimental test skoru 1-23 degerleri

45



arasinda seyretmekte; ortalama 14,98 ve 5,03 standart sapma ile dagildig
goriilmektedir. Hasta grubumuzun %42,2’sinde hafif demans, %57,8’inde agir ve

orta diizey demans saptanmustir.

Minimental Test Skoru ile bakim verme yiikii 6lgegi puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05). Aralarindaki iligki ters
yonlii olup giicti ortadir (r=-0,405). Bu veriye gore, demans diizeyi arttik¢a bakim
verme yiikii artmaktadir. Benzer sekilde demans diizeyi arttikga hastanin bagimlilik
diizeyi ve bakima olan ihtiyaci artmaktadir. Demansin ileri evrelerinde ciddi kognitif
yikim meydana gelmektedir (51, 52). Bu sebeple demans diizeyi arttikga bakim
yiiklinlin artmasi beklenen bir sonugtur. Literatiirde minimental skoru ile bakim

verme yiikii arasindaki iliskiyi degerlendiren benzer bir arastirmaya rastlanmamustir.

7.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek’in Bakim Verme Yiikii’ne Etkisine
fliskin Bulgularin Tartismasi

Demansli hastaya bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasi 41,91+25tir. Katilimeilarin Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden elde edilen

puanlar simiflandirildiginda %31,91°1 asir1 yiik(agir diizey) hissetmektedir.

Jafari ve arkadaglarinin 2018’de hemodiyaliz hastalarina bakim verenler ile
yaptig1 benzer calismada bakim verenlerin %37,4’linlin asir1 yiikk hissettigi
saptanmistir(135). Uyan’in 2019’da yaptig1 calismada ise Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamasi 47,3+3 tiir ve bakim yiikii orta diizeydedir (126).

Calismamizda demansli hastaya bakim verenlerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 55+22, bu 6lcegin alt boyutlar1 olan Aile Alt
Boyut puan ortalamas1 16,99+7,24 Arkadas Alt boyutu puan ortalamas: 18,01+7,77
ve Ozel Bir Insan alt boyutu puan ortalamasi 20,01£8,64 olarak bulunmustur.
Calismamizda Ozel Bir Insan alt boyutunun daha &nemli oldugu sonucuna
vartlmistir. Uyan’in 2019°da KOAH hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢alismada
puan ortalamasi 60,8+3; Selcuk ve Avci’nin 2016 yilinda kronik hastaligi olan
yaslilara bakim verenlerle yaptig1 calismada 60,70+14’tiir, benzer ¢alismalarda da
algman sosyal destegin yiikksek oldugu saptanmistir (126,136). Chiou ve

arkadaglarinin 2009°da evde bakim ihtiyaci olan hastalara bakim verenler ile yaptigi
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calismasinda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nde aile destegi arkadas
ve Ozel bir insan desteginden daha onemli oldugu saptanmistir (38). Kuscu ve
arkadaslarinin 2009’da kanser hastalarina bakim verenlerle yaptigi calismasinda ise,
calismamizla benzer olarak 6zel bir insan desteginin aile ve arkadas desteginden
daha 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (134). Calismalarin yapildig1 bolge ve

kiiltiir itibariyle sosyal destek alinan kisilerin degisim gosterdigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin bakim verme yiikii ile sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta giicte bir iliskinin oldugu
goriilmektedir (p=0,001). Buna gore, bakim vericilerin sosyal destegi arttiginda
bakim verme yiikiinde azalma oldugu soylenebilir. (r=-0,596). Uyan’in 2019°da
KOAH hastalarina; Meghan’in 2005’te Parkinson hastalarina, Kuscu ve
arkadaslarinin 2009°da kanser hastalarina; Diiren’in 2010’da Alzheimer hastalarina
bakim verenler ile yaptig1 ¢alismalarinda da bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal
destek arttikga bakim yiikiinde azalma oldugu saptanmustir (126,132,134,137). Bu
calismalardan farkli olarak Kaufman ve arkadasglarinin 2010 yilinda Demans
hastalarma bakim verenlerle yaptig1 ¢aligmasinda sosyal destek ile bakim yiikii

arasinda bir iliski bulunmamistir (133).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Calismamiza katilan bakim veren hasta yakinlarinin %71,63°1 (n:202) kadin,
%28,37’s1(n:80) erkekdi. Yas ortalamasinin 46,6+13,1 oldugu, %52,84” {iniin
ilkdgretim mezunu oldugu, %91,13” iiniin evli oldugu, %90,07’ sinin ¢ocugunun
oldugu %67,38 inin gelir gidere esit ekonomik durumu oldugu ve %30,95° inin
kronik rahatsizligi oldugu saptandi. Bakim verilen hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde; %65,25 inin (n:184) kadin, %34,75° inin(98) erkek oldugu , yas
ortalamasinin 74,848,45 oldugu, %45,74’ iinlin okuryazar olmadigi, %81,12’ sinin
evli oldugu, %84,04’ {iniin 0-2 y1l 6nce demans tanis1 aldigi, %75,53” {iniin kronik
rahatsizligi oldugu belirlendi. Ayrica bakim verenlerin g¢ogunun (%52,84°)
ilk6gretim mezunu oldugu ve bakim yiikiiniin egitim seviyesi ile ters oranti
gosterdigi bulundu. Bu galisma sonucuna gore, bakim verenlerin %30,95’inin kronik
hastalig1r bulunmakta ve hastayr yalniz birakip kendileri icin saglik hizmeti almakta
zorlanmakta idi. Demansli hastaya bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
ile bakim veren yikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu; Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puam arttikca, Bakim Verme Yiikii Olgegi

puaninin diistiigii gortld.

8.2. Oneriler

e Hemgsireler bakim verenleri, algilanan sosyal destegin arttirilmasina
yonelik girisimleri dogrultusunda desteklemelidir. Bakim verenler i¢in
hastaligin seyri, tedavisi ve bakim verme siireci ile bas etme
mekanizmasi gelistirme konusunda egitimler planlanmalidir. Evde saglik
hizmetleri ziyaretlerinin, demansl hastalara yonelik daha sik yapilmali,
belirli araliklarla telefon ile de iletisim kurularak destege devam edilmeli,
bakim verenin bakim siireci icerisinde yalniz ve caresiz hissetmesi
engellenmelidir. Ozellikle bakim verenler icin de evde saghk hizmeti

adina birimler kurulmali, hastanin yanisira bakim verenlerin fizyolojik ve

48



psikolojik agidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler bakim

verenler i¢in holistik yaklagimin benimsendigi girisimleri planlamalidir.

Demans hastas1 bireylerin kognitif sorunlarina bagli, toplum igine
karigsmasiin zorlugu bakim verenlerin de  sosyal hayattan uzak
kalmasina neden olabilmektedir. Ayn1 hastaliga sahip hastalar1 ve benzer
sorunlar1 yasayan bakim verenleri ortak paydada bulusturmak icin
dernekler kurulmalidir. Benzer siire¢lerden gegen bireyler bir araya
gelerek sosyal destek arttirilmalidir. Cesitli etkinlikler ve toplanma

glinleri derneklerce planlanarak faaliyetler siirekli hale getirilmelidir.

Demans hastasina bakim verenleri yonlendiren ve farkindalik arttiran
bilgilere ulasilabilirlik saglanmalidir. Bu nedenle, sosyal medya
tizerinden demans hastalar1 ve bakim verenlerinin bulustugu platformlar
kurulmali, faydali bilgiler bu platformlar iizerinden de aktarilmalidir.
Aylik veya haftalik dergi, biilten v.b yazili mecralarda da bakim
verenlere destek verilmesiyle ilgili ve demans hastalarina dogru

yaklagimla ilgili gesitli bilgi verilmelidir.
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10. EKLER

Ek 1. Formlar

Ek 1.1. Hastamin Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu:

1.  Bakim verdiginiz hastanin yas1?
2.  Bakim verdiginiz hastanin cinsiyeti?
Kadin
Erkek
3. Bakim verdiginiz hastanin egitim durumu nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar
[k6grenim
Lise
Lisans ve tlizeri
4.  Bakim verdiginiz hastanin medeni durum nedir?
Evli
Bekar
5. Bakim verdiginiz hasta kag¢ y1l 6nce demans tanis1 ald1?
0-2
2-5
5 ve lizeri
6.  Bakim verdiginiz hasta kronik bir hastaliga sahip mi?

Evet ise yaziniz;
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Ek 1.2. Bakim Verenin Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

Yasiniz? ............
Cinsiyetiniz?

Kadin

Erkek

Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar

[k grenim

Lise

Lisans ve lizeri

Calistyor musunuz?

Evet

Hayir

Medeni durumunuz nedir?
Evli

Bekar

Cocugunuz var m1?

Evet

Hayir

Nerede yastyorsunuz?

1l

flce

Koy

Ekonomik durumunuz nasil?
Gelir giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla
Sosyal giivenceniz var m1?
Evet

Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

Kronik bir hastaliginiz var m1?

Evet ise yaziniz;

Hayir

Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

Oglu

Kizi

Gelini

Esi

Kardesi

Torunu

DiZer 1Se yazinizZ .........oveueeieinninnnnnnann..
Hasta bakim1 konusunda destek aldiginiz baska bir birey var m1?
Evet

Hayir

Evet ise isaretleyiniz;

Oglu

Kizi

Gelini

Esi

Kardesi

Torunu

Digerise yaziniz ............coooeiiiiiiint.
Hastaya bakim verme siirecinde en ¢ok hangi yonden destek oluyorsunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Psikolojik/duygusal destek

Fiziksel bakiminda destek

Ekonomik/maddi destek

Hastaya bakim verme siirecinde aile/is yasaminiz olumsuz yonden etkileniyor

mu?

Evet Hayir
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Ek 1.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman,
nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak flizere hangi siklikla
yasadiginizi1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakimmmizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢asik 4 Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginiz1 diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

4.  Yakinimizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

6.  Yakinmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaglarmizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

8.  Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

9.  Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

11. Yakimmmiz nedeni ile o6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadiginizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diisliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinmmizin =~ bakimi igin yeterli
olmadigini diistinliyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asirt
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Ek 1.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en
yakin olan rakami igaretleyiniz.

1.  Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci1
olmaya ¢alisir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4.  Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6.  Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
8.  Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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10.

11.

12.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimei olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

CALISMANIN ADI: Demansli Hastalara Bakim Verenlerin Algiladigi Sosyal
Destegin Bakim Yiikiine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

e Bu calismanin amact; demans tanisi alan hastalara bakim veren bireylerde olusan
bakim yiikiinde, sosyal destegin etkisini belirlemektir.

CALISMA ISLEMLERI:

Hasta Tanilama Formu

Bakim Veren Tanilama Formu

Bakim Verme Yiikii Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Standardize Minimental Test

Yukarida belirtilen 2 adet form ,2 adet 6lgek 1 adet test, demansl hasta ve hastaya
bakim veren kisi tarafindan 15 dakika siiresince arastirmaci ile ylizylize goriisme
yontemi ile degerlendirilecektir.

Calisma islemlerinin sizin agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklari
bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirma demans tanisi alan hastalara bakim veren bireylerde olusan bakim
yukiini dlgerek, sosyal destegin etkisini belirlemektir.Elde edilen sonug ile toplumda
farkindalik olusturmay1 amaclamaktadir. Sosyal destegin etkisi belirlenerek sonuca
yonelik bakim yiikii diizeyini azaltmak amaciyla girisimler planlanabilir.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Aynmi sekilde ¢alismay1 yiirliten kisi ¢alismaya devam etmenizin sizin
icin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligsma dis1 birakabilir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yliriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :

ADI : Gokege Cigek YAVAS
GOREVI : Noroloji/Noroyogunbakim Sorumlu Hemsiresi
TELEFON  :0537 770 20 28

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Gontilli Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Gortisme Tanig1 Adi Soyadt:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadt:

Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliyt aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 3. Arastirma Izni

Eniphgia b anli i BT« prTapmia
SALLTTE SELRTRL SRS B 120

BT | 11111
ISTAMBUL W =1 LD

1 Saghk Midarlagi

Sayi - 16867222-504.01.01 _
Eom: : Gikge Cigek YAVASIn Arastirma feni

GAZIOSMANPA SA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

e -a) 09042019 il ve 71211200-133%4 sayih yaz
1) 17/05/2019 tarihli ve 45793301-504.01.01-0111 sayih vaz.

Dz a) da kavith yam ile Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Enstirisi Hemsirelik
Anabilim Diah Yidksek Lisans Ofrencis Gakce Cigek YAVAS'm * Demansh hastalara bakim
verenlerin alzladimn sesyal destegin bakmm yikine etkisi® baghkl apket cabsmasm
Hastanenizde vapma f@lebi Binmimize iletilmistir.

S0z konusu araghmma ilgi ©) savih wygun pdrdslerinize istinaden Miadirlofimiazce
anaylmmsgi,

(Geregini bilgilerinize rica ederi

Op. Dr. Kemal TEKESDN
Km0

:n:rm'h’hh Mevlina Cul MocES Teylisherne-Tianbul Sugishe Ocliginimes Bilg igie:Binan KAVEAN

Teledin: Fulta o STREKLL 501
e-Firrali sarsn ke Taekl aos Ir Iel Adrea: wes shmbwebaelh oo Ir e e e e e eaem
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Ek 4. E-posta yazismalari

M Grmai Q insent X v i 0 e

¢« 00 0O O »: 1R0iktidzsindens. ¢ ) 8 f

F E-Posta Yaz

Bakim Verme Yuku Olcek Kullanim [zni L
() Gelen Kutusu 501
% Vildal Gokee Yavas <gkcyvsd@gmail com> 2Kes 20182324 (5ginonce) Yy W e
o Erelend Alcr: hemel +

Merhaba Fadime Hanim
> Ginderilmis Postalar ‘
i Taslaklar 9 Jsmim Gokee Cicek Yavas, Istanbul Medipol Universitesinde Ic Hastalilar Hemsieli alaninda yiksek [sans yapmakiayim. *Demansl: hastalara

Dakim verenlern algiladiq sosyal destedin hakim yikine etkisi” konulu tez calismam icin Trke'ye uyarlanmasl, gecerlilk ve guveniinigini yapmis
v Difer oldugunuz bakim verme yikil alcegini kullanabilmem icin izninize intiyag duymakiayim

Kolayliklar dilerim, iyi calismlar

® Gogce
® +

: M Gmail Q Postalarda arayn . 0 G

«cgoa 0 boe: erieidzsndentl. ¢y £} i

= E-Posta Yaz

BAKIM VERME YUKU OLCEGI  celenkotsu « Y
| Gelen Kutusu 501
Vildizh FADIME HATICE iNCi @ BkasmCm0gds (Lgindnee) r & (
) Ertelendi Alerben v
+ Gondeilmis Postalar Sy Yavag
| Taslaklar 9

Tiirkge gecerlik ve givenilirlk calismasimi yaptigimiz “Bakim Verme Yiki
Diger Olegini" kullanma isteginiz bizi cok memtun ett. tegekkir eder,
calsgmalarinizda bagarilar dileriz.

. Ckce + kaynak olarak asagtdaki makaley: gosterebilirsiniz

Tnci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yika Oloeginin Torkeye
Uarlanmas Gegerlilk ve Giivenilirigi. Atatiirk Universitesi Hemsirebk
Yiksekokulu Dergist, 11(4): 83-95

Yid. Dog. D Fadime Hatice INCI Yrd Dog. Dr. Mayesser ERDEM
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Gokee Yavas <ckeyvsS@gmail coms NKas0834% Ty W
Alier: haluk arkar =

Merhaba Haluk Bey,

Ismim Gakee Ciek Yavas, Istanbul Medipol Universitesinde I; Hastallkian Hemgireiidi alaninda yiksek lisans yapmaklayim. "Demans) hastalara bakim verenlerin algladir sosyal destegin bakim yikiing etk konulu fez

calismam icin gecerliik ve gaveniliigini yapmis oldudunuz cok boyutlu algilanan sosyal destek dicegini kullanabilmem icin izninize ihtiyag duymakiayim
Izniniz olursa dlegin orinal halini ve puanlama bilgisin (alt boyullanm) paylasir misiniz?

Kolayiiklar dilerim iyi calismalar

haluk arkar <haluk. arker@ege edutr> @ %Kes 2081104 f &
Alcr: ben =

Sayin Gokge Yavas,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegini caligmanizda kullansbilirsiniz. Olgegi ve puanlamasin asafidaki kaynekta bulabilirsiniz. 8asarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin gozden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve givenirligi”,Tirk psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Ek 5. Standardize Minimental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (val): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi MevSIMIAEYIZ ...ttt s s o e ha bbb bt S e b e e bbbttt
HANZE BYQAVIZ .ottt ettt sttt e e bt s 4ot bRt b e e et bttt rms e rra e s
Bu giin ayin kagi .

Hangi iilkede yasiyoruz ..

Su an hangi sehirde bulunmaktammz
Su an bulundugunuz semt neresidir ...
Su an bulundugunuz bina neresidir ...

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tammr) Her dogm isim | PUBIL ..o cs s sss s e
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den gerive dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem | puan, (100, 93, BB, T9, T2, 85) .ooiiiiiiiinmesnsssesssssssssmsrmsssssme s ssssssssssessomssasssssessssssas

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatrladiklanmz siyleyin.

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu giirdiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size siyleyecefim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan.........c.cooeisssns N— - R—
¢) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dmleym ve -myled1g|m|

vapm. "Masada duran kagudi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dofru islem | pUan.........ccoomn s
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin, (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arkan SayTacd)........oovuivmmnns e ssssssssssssssssssss s
¢) Simdi verecegim kafida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)................ SO -
f) Size gisterecegim geklin aymsim gizin. (arka sayfada) (1 puan) ........ - R R R [
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

$& MEDIPOL
UNV
. Ic. | .
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
(irisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh&

Sav - 10840095-604.01.01-E.12635 29/032019
Konu : Etk Kurulu Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Elinik Aragtrmalar Etik Kuruluna  vapos
oldugunuz “Demansh Hastalara Bakim Verenlenn Alzladif Sosyal Destegin Bakm Yiikine
Etkizi™ 1simli bagrurnmunz meelenmis elup etik komln karan ekte sunulmustr.

Bilgilermize rica ederim.

Prof Dr. Hanefi OZBEK
Girgmmsel Olmayan Khmk Aragtumalar
Etik Eumlu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 s:ayih e-Imza Eanunuma gore Prof. Dr. Hanefi 0ZBEE tarafindan 29.03.2019 tarihinde e-imzalanmegar.
Extagummn hitps:/‘ebys. medipol edu.m'e-imza linkinden 54A35CB2X7T kodn de dogrulayabilirsiniz

Istanbal Medipol Universitesi . Tel: 444 B3 44
Intermet: www medipol edu.o
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ISTANBUL MEDIPOL ONiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Demansli Hastalara Bakim Verenlerin
Destefiin Bakim Yilktine Etkisi

Algiladig1 Sosyal

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=2

COK MERKEZL|
(w]

ULUSAL
a

——
ULUSLARARAS)
0

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

—_—

Versiyon
Belge Adi Tarihi Numaras Dili

Tuekve (] Ingitizee ]  piger[]

:
§§ T ————

BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORMU 040372019

Torkge B tngilizee ]  piger[]

Kll'll’ No: 197 Tll‘l.: 22/03/20!9
S Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyas; ile ilgili
3 § belgeler aragtirmann gerekge, amag, yaklagim ve yOntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel ysnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAdySoyads Uzmankik Alam Kurumu Cinsiyet “"";:u"‘ e Katiim * Imza
Istanbul
Prof. Dr, Sﬂ'ef (
Eczacilik Medipol B (k0O |e O |«uB® [e® |[u 0 |<
DEMIRAYAK e ) A
I
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e [xO |e0) |u B [«® |uO A’
Oniversitesi
tanbul i
Dog. Dr. lIknur KESKIN m“y’g‘o‘; gf:;:m i 0 [ xB® |0 |u B [e® |uD —
Dr. Ogr, Uyesi Devrim Fizyoterapi ve ’::::’“l
pol e® (xO |e0 [u® | O [s®
TARAKCY Rehabilitasyon | Oniversitesi .
. Istanbul ®
Dr. °gbg’;;‘ Sibel | Puiko-onkoloji edipl [e0 |xB (60 |#R [e® (wp N A
Oniversitesi ]
Istanbul
Dr, Ogr. Oyesi Mehmet Bi - -
yoteknoloji | Medipol e@ | x0O (e B e® (wQ |
Hikmet OCISIK D i ‘L.,Aé”
Istanbul £
Or. o’o?'gtiywa'“ Endodonti | Medipol 0 |xB® |e0 |u® e 8 (vO | L
Universitesi g
* Toplantida Bulunma
—_—
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gokge Cicek Soyadi Yavas
Dogum Yeri |Manisa DogumTarihi  |17.09.1991
Uyrugu T.C.
E-mail Gkcyvs9@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1ili
Doktora/Uzma
Yiiksek Lisans

. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri

Lisans Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi 2013
Lise [brahim Bodur Anadolu Lisesi 2009
Gorevi Kurum Stire (Y1l - Y1l)
1. Aile Saglig1 Merkezi Ali Kusgu Aile Sagligi Merkezi 2020/Agustos
2. 3. Diizey Covid19 Saglik Bilimleri Universitesi .
: b . o 2020/Nisan-
[zolasyon Yogun Bakim  |Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma T
e T . . emmuz
Unitesi Hemsiresi Hastanesi
3.Noroloji Servisi-Noroloji [Saglik Bilimleri Universitesi
Yogun Bakim Unitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma 2019-2020
Sorumlu Hemsiresi Hastanesi
4. Noroloji Servisi-Noroloji [Saglik Bilimleri Universitesi
Yogun Bakim Unitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma 2014-2019
Hemsiresi Hastanesi

5. 3.Diizey Anestezi Yogun
Bakim Unitesi Hemsiresi

Acibadem Bakirkoy Hastanesi

2013/Haziran-
Ocak

6. Pediatri-Onkoloji Servis
Hemsgiresi

Acibadem Bakirkdy

Hastanesi(Parttime-Hemsirelik

Ogrenciligi Déneminde)

2011-2013

'Yabanci Dilleri

Konugma*

Ingilizce lyi

Okudugunu Anlama*

Orta

Yazma*
Iyi

* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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'YabanciDilSinavNotu

KPDS |YDS |IELTS |TOEFL
IBT

TOEFL
PBT

TOEFL
CBT

FCE

CAE

CPE

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Bilgisayar Bilgisi

Program

KullanmaBecerisi

Microsoft Office Programlari

Cok 1yi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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