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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU

Bir Hastanede Cahsan Hemsirelerde Yash ve Alzheimer Hastahgi Algis1

(Konya Numune Hastanesi Ornegi)

Hatice KARAKUSAK
Noroloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/ Konya-2022

Diinyada ve iilkemizde yasanan gelismeler, teknolojik buluslar ve yenilikler ortalama yasam
siiresini uzatmakta ve beraberinde birgok problemi de getirmektedir. Alzheimer hastaligi daha ¢ok
yaglilik doneminde goriilen problemlerden biridir. Glinlimiiziin modern kosullarinda aileler
Alzheimerli yagliya bakim vermede zorluklar yasamakta ve alternatif bakim desteklerine olan
ihtiyaglar1 artmaktadir. Alzheimerl yaslilarda yasanan degisimler sadece Alzheimerl hastalar1 degil
bakim veren bireylerinde yasam Kkalitesini etkilemektedir. Hemsireler Alzheimerl: yaslilara bakim
verirken ¢esitli problemlerle kargilagmakta bakim kalitesi de bu durumdan olumlu ya da olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Bu g¢alismada, hemsirelerin bakim verdikleri yasli ve Alzheimer hastasi
bireylerin bakiminda yasadigi giigliikleri, ihtiyaglar1 ve diger sorunlarin saptanmasini belirlemek tespit
edilen problemlerin ¢6ziimiine yonelik onerilerin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Arastirmada Konya Numune Hastanesi érneklem olarak alinmistir. Arastirma kapsaminda 20
hemsire ile goriisme yapilmistir. Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Calismada veri
toplama amact olarak ise yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilmistir. Arastirma elde edilen
bulgular 1s18inda Alzheimer hastasina bakim veren hemsirelerin bilgilerinin istenilen diizeyde
olmadig: tespit edilmistir. Ayrica bakim veren hemsirelerin desteklerinin artirilmasi gerektigidir.
Ozellikle alaninda profesyonel bakim saglayan hemsirelerin sayisinin artmasmin saglanabilmesi
Alzheimerli yaglinin yagam kalitesinde énem arz etmektedir. Arastirmada 6ne ¢ikan bulgulardan bir
digeri ise ililkemizde Alzheimerli yasliya giindiiz bakim veren merkezlere olan ihtiyacin giderek
artmasidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Alzheimer Merkezi, bakim, hemsire, yasl
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Preception of Elderly and Alzheimer's Disease in Nurses Working in a

Hospital (Example of Konya Sample Hospital)

Hatice KARAKUSAK
Neurology Department
Master Thesis / Konya-2022

Developments, technological inventions and innovations in the world and in our country
extend the average life expectancy and bring with it many problems. Alzheimer's disease is one of the
problems seen mostly in old age. In today's modern conditions, families have difficulties in caring for
the elderly with Alzheimer's and their need for alternative care support is increasing. Changes in the
elderly with Alzheimer's affect not only the patients with Alzheimer's, but also the quality of life of
their caregivers. Nurses encounter various problems while caring for the elderly with Alzheimer's, and
the quality of care is positively or negatively affected by this situation.

In this study, it was aimed to determine the difficulties, needs and other problems
experienced by nurses in the care of elderly and Alzheimer's patients, and to reveal suggestions for the
solution of the identified problems. Konya Numune Hospital was taken as a sample in the study.
Within the scope of the research, 20 nurses were interviewed. Qualitative research method was used in
the study. Semi-structured interview form was used as the purpose of data collection in the study. In
the light of the findings of the research, it has been determined that the knowledge of the nurses who
care for Alzheimer's patients is not at the desired level. On the other hand, the support of the nurses
giving care should be increased. In addition, increasing the number of nurses providing professional
care in the field is important in the quality of life of the elderly with Alzheimer's. is the increasing
need for Alzheimer's Day Life centers in our country.

Keywords: Alzheimer's Disease, Alzheimer’s Center, care, nurse, elderly
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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiiziin modern diinyasinda ¢esitli nedenlere bagli olarak sosyal, saglik,
ekonomik vb. alanlardaki iyilesmeler ve yenilikler insan dmriinii uzattig1 i¢in bu
durum ortalama yasam siiresinde etkili olmustur. Bu nedenle niifusun yaslanmasi
sosyal ve ekonomik yonden etkileri tiim diinyada hem gelismis hem de gelismekte
olan tlkelerde O©nemli bir olgu haline gelmistir. Yashlarm ¢oklu saglk
problemlerinin olmasi, yaslilarda tibbi ve sosyal problemlerinde de giderek artig
egilimi gostermesine neden olmaktadir. Niifusun giderek yaslanmasi saglik, sosyal
bakim calisanlarin1 6zelliklede bakimda etkin rol oynayan hemsireleri dogrudan
etkilemektedir (Kalkinma Bakanlig1 Onuncu Kalkinma Plan1 Yaslanma Ozel Ihtisas

Raporu 2014).

Yasl niifusun artmasi bir dizi saglik problemini de beraberinde getirmistir.
Bu problemlerden bir tanesi de artan yas ile artis gosteren ¢agin hastaligi olarak
nitelendirilen Alzheimer hastaligidir. Literatiirde farkli verilere ulasilsa da 2015
yilinda diinyada 46,8 milyon demans tanis1 almis bireyler bulunmaktadir. Ayrica tani
almig hasta sayismin 2030 yilinda 7,7 milyona ¢ikacagi on goriilmektedir (World
Alzheimer Report 2015). Ulkemizde ise 600.000 Alzheimer tanis1 almis birey
bulunmaktadir (Kulaksizoglu 2017). Global anlamda Alzheimer tanisi almis
bireylerin 2050 yillarma dogru sayisinin 106,2 milyonun iizerine ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (Brookmeyer ve ark. 2007). Ayrica 2050 yilinda demans tanis1 alanlarin
sayis1 131,5 milyona ¢ikacagi 6n goriilmektedir (World Alzheimer Report 2015).

Alzheimer hastaligi beyin dokusunun incelenmesiyle beyinde bazi
bolgelerdeki hasarlanma sonucu ndrobiyolojik degisikliklerle, kognitif islevlerde
bozulmalar ile kendini gosteren, dejeneratif, ilerleyici ve geri doniisiimii olmayan
sinsi baglayan ve bellek kayb1 ve davranis bozukluklari ile karakterize bir hastaliktir
Alzheimer hastaligi demans tiiridiir (Taneli 2015).Demans beyindeki hiicrelerin
islevlerinde bozulma ya da degisiklikler meydana geldiginde ortaya c¢ikan
semptomlar topluluguna verilen hastaliktir. Ayrica zihnin sonradan yitirilmesi
anlamina gelen terimdir. Giinliik fonksiyonlar1 etkileyecek bozuklarin goriildiigi bir

hastaliktir (Tatar 2002).



Yasamin sonunda olan ve bagimli yash bireylerin 6z bakim gereksinimlerini
giderebilmek, degerlendirebilmek, bakimi gerceklestirebilmek ve desteklemek icin
hemsirelere ihtiya¢ vardir. Yaslilara verilen saglik hizmetlerinin ekibinde, hekim,
hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog beslenme uzmani, fizyoterapist gerontolog gibi
bircok disiplinin hizmet sunmasi gerekmektedir. Bu sebeple giliniimiizde yaslh
niifusun artmasima bagli olarak saglik ¢alisanlarinin yashlara yonelik tutumlarini ve
davraniglarini inceleyen arastirmalara ve ¢aligmalara olan ilgi artmistir (Goziim ve

Tan 2003; Dozois 2006; Akdemir ve ark. 2007).

Calismada asagida belirtilen sorulara yonelik goriisme formu diizenlenmis
alman cevaplarin analizinde ©Onemli sonuclarin elde edilmesi hedeflenmistir.
Olusturulan form ile hemsirelerin karsilastiklart  giicliiklerini  belirlemek,
problemlerine ¢6ziim Onerilerinde bulunmak ve Alzheimer hastaliinda hemsirelerin
bakim roliiniin etkinligini ortaya ¢ikarmak tez calismasimin hedefleri arasindadir Bu

amag ve hedefler dogrultusunda tez calismasinda cevap aranan sorular su sekildedir;

e Hemsirelerin Hastalikla Ilgili Bilgi Diizeyleri Nelerdir?

e Hemsirelerin Bakim Ile Ilgili Karsilastiklar1 Zorluklar Nelerdir?

e Hemgsirelerin Mevcut Bakim Hizmetlerini Yeterli Bulup Bulmadiklar1
Konusundaki Gortisleri Nelerdir?

e Hemgsirelerin Alzheimer Hasta Yakinlaria Bakim Etkisi?

e Hemsirelerin Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezleri ile ilgili Goriisleri

Nelerdir?

Alzheimerl1 yaslilarda yasanan degisimler sadece Alzheimerli hastalar1 degil
bakim veren bireyleri de dogrudan etkilemektedir ve bakim yiikiinii de beraberinde
getirmektedir. Hemsireler Alzheimerl yashlara bakim verirken ¢esitli problemlerle
karsilagmakta bakim kalitesi de bu durumdan olumlu ya da olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Saglik calisanlarinin olumsuz 6n yargi, deger, inan¢ ve tutumlar ile
ilgili degerlendirme agisindan literatiir incelendiginde elde edilen veriler yeterli
sayida ¢alismanin olmadigina dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bakim
verdikleri yasli ve Alzheimer hastasi bireylerin bakiminda yasadigi gii¢liiklersi,
ihtiyaglar1 ve diger sorunlarin saptanmasini belirlemek tespit edilen problemlerin
¢cOziimiine yonelik Onerilerin ortaya konmasi ve ek olarak Alzheimerl hastalara
glindiiz bakim veren merkezlerin bakim vermedeki Onemini ortaya ¢ikarmak

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk fle flgili Kavramlar

Diinya da yaslilik yeni bir kavram degildir. Degisen diinya kosullar1 gelisen
saglik sistemi ve toplumsal degisimlerle birlikte yashlik ve yashiliga iliskin konularin
onemi artmustir (Kalinkara ve ark. 2016). Yashlik donemi avantaj ve dezavantajlar1
icinde barindiran hem gelisim hem de kayiplarm bir arada yasandigir bir dizi
degisikliklerin meydana geldigi kacinilmasi ve dnlenmesi miimkiin olmayan dogal

olarak ilerleyen geri doniisiimii olmayan bir siirectir (Hablemitoglu ve Ozmete 2010).

Yasanilan her toplumda “yasli” diye adlandiran bir grup insan bulunmaktadir.
Buna bagli olarak literatiirde yaslilikla ilgili birgok kavram kullanmaktadir.
Cogunlukla birbirlerinin yerine kullanilsa da “yas”, “yaslilhik™, “yaslanma”
kavramlar1 anlamlar1 yOniiyle birbirinden farklilik gostermektedir. Yas kavrami
bireyin yasamis oldugu giinlerin ve yillarin sayisini ifade eden kronolojik yas ve
icinde bulundugu bir¢ok faktore (cinsiyet, meslek, durumu gibi) bagl olarak
degiskenlik gosteren biyolojik yas olarak iki farkli sekilde ele alinmaktadir
(Hablemitoglu ve Ozmete 2010).

Yaglilik: Zaman kavramina bagh olarak degisimlerin ve gelismelerin beraber
yasandig1 belirli bir donemi kapsamaktadir (Arpaci 2005). Yashlik fizyolojik bir olgu
olup bireylerin fiziksel ve ruhsal giliclerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde

kademeli olarak gerilemesi halidir (Hablemitoglu ve Ozmete 2010).

Yaglanma, dogumdan itibaren baslayip bireyin yasammin sona ermesine
kadar devam eden bireysel bir siirectir. Bireyin nasil bir hayat gecirdigi, yasam
sartlari, ekonomik sartlar, cevresel ve bireysel kosullar gibi bir¢ok faktor yaslanma

olgusunu bireyden bireye ve toplumdan topluma dogrudan etkileyen bir durumdur
(Arpac12005).

Yaghlik ve yaslanmanin en 6nemli ayrimi iki kavramin baslangiclarmin
farklilk gdstermesidir. Ornegin 65 yas iizerindeki birey yash kabul edilirken
yaslanma 50-55 yaslarinda baglamistir (Akcay 2011). Diinya saglik orgiitiine gore 65
yas ve lizeri olan bireyler yaslh kabul edilmektedir. Buna gore 45-59 yas orta yas, 60-
74 yas yasl, 75-90 yas ileri yas ve 90 Ustii ihtiyarlik donemidir (Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirkigii 2013-2014 Raporu).



Literatiirde yaslanmanin kronolojik, biyolojik psikolojik ve sosyal olmak

iizere bircok boyutu bulunmaktadir (Kalinkara 2016).

a. Kronolojik Yaslanma: Dogumla baslayip bireyin bulundugu yil i¢indeki
siirenin sayisal olarak tanimlamaktadir (Akcay 2011).

b. Biyolojik Yaslanma: Bireyin ilerleyen yasiyla beraber anatomik ve
fizyolojik olarak viicudunda meydana gelen degisikliklerin ortaya ¢iktig1
degisimdir (Hablemitoglu ve Ozmete 2010).

c. Psikolojik Yasglanma: Bireysel olarak bireyin kendini ka¢ yasinda
hissettigi ile ilgili zihinsel bir durumdur (Akcay 2011).

d. Sosyal Yaslanma: Bireyler kronolojik, biyolojik ve psikolojik yaslanirken
sosyal yasam icerisinde sosyal rollerinde konumlarinin ve iliskilerinde

yaslanmayla birlikte meydana gelen degisimdir (Tiimederm 2006).

2.2. Yash Niifusun Gecmisten Giiniimiize Yasadig1 Degisim

Icinde yasadigimiz 21. yiizyiln en &nemli olgularindan biri toplumlarin
yaslanmasidir. Bilimsel alanda yasanilan gelismeler, saglik teknolojilerin gelismesi
ve c¢evre kosullarmin iyilestirilmesiyle birlikte insanlarin ortalama yasam siiresi her
gecen giin artmaktadir. Yaglhlikla ilgili problemler hep var olmus ancak modernlesme
ile birlikte yaslilik problemi bir degisim ve doniisiim yasayip derinleserek énemli bir
toplumsal sorun haline gelmistir. Giiniimiizde yash niifusun toplum i¢indeki
statiisiinii sanayilesme, teknolojik gelismeler, kadinin aktif is hayatina katilimi,
azalan dogum oranlari, egitim diizeyindeki artis vb. etmenler etkilemektedir

(Kalinkara 2009).

Toplumsal ve demografik farklilasma ile aile yapisi eski islevsel halini
kaybetmis ve bu durum aile ve toplum i¢indeki yash bireylerin daha az konum ve
yaptirim giliciine neden olmustur. Ayrica ¢ogunlukla aileler ¢ocuguna odakli bir aile
diizenini benimsemektedirler ve yash birey geri planda kalmaktadir (Yapicioglu
2009). Geleneksel ailelerde yaslh bireyler tecriibe ve rolleri ile yol gdsteren saygi
duyulan bireyler olarak goriiliirken, modern diinyada bu vasiflar 6nemini yitirmistir

(Yapicioglu 2009).



2.3. Yashhkla ilgili Mevcut Veriler
2.3.1. Diinyada Yashhk

Diinyada toplam niifus i¢inde yash popiilasyonunun 6nemli sekilde arttigi
yasadigimiz toplumda yaslanmayla ilgili bu sekilde bir degismenin yasandigi yapilan
arastrmalarda acik¢a ortaya konulmaktadir. Yasadigimiz diinyada biiyiik bir
demografik degisim yasanmaktadir. Saglik alanindaki gelismeler, yasam kosullarinin
artmas1 ve refah diizeyinin ylikselmesi, dogum ve Oliim oranlarindaki azalmayla
ortalama yasam siiresi artarken niifusun yas ortalamasi1 da giderek artmaktadir.
Diinya genelinde yaklasik 1 milyarin1 60 yas ve tizerindekiler olustururken niifusun
yaslanmasi, en fazla iilkelerin saglik harcamalarmi ve gelismisliklerini etkiliyor

(https://www.aa.com.tr 01.04.22.)

Yash niifusun genel niifusa orani yiizde 11,9 olan 1,4 milyar niifuslu Cin, 166
milyonla en fazla yash niifusuna sahip iilke konumunda bulunuyor. Bu iilkeyi ise
84,9 milyonla Hindistan, 52,76 milyonla ABD ve 35,58 milyonla Japonya takip
ediyor. Afrika kitast en diisiik yasli oranlarma sahip bolge olarak 6ne ¢ikarken Orta
Afrika Cumhuriyeti 54,36 yillik ortalama yasam siiresinin en diisiik oldugu iilke oldu
(https://www.aa.com.tr 01.04.22.)

Niifus degisken bir alandir. Yasadigimiz ylizyilda iilkelerde ve bolgelerde
dogum ve niifus oranlarinda ciddi degisiklikler olmaktadir. Ayrica kiiresel niifus
giderek yilda 80 milyondan fazla  biiyimeye devam  etmektedir
(https://www.aa.com.tr 01.04.22.)

2.3.2. Tiirkiye’de Yashhk

Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2016 yilinda
6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon
245 bin 124 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2016 yilinda
%38,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikseldi. Yash niifusun 2021 yilinda %44,3"int
erkek niifus, %55,7'sini kadn niifus olusturdu (TUIK 2021).

Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagi ongoriildii. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranmin %10,0'v gegmesi
niifusun yaslanmasinin bir gostergesidir. Tiirkiye'de yaslt niifus, diger yas

gruplarindaki niifusa gore daha yiiksek bir hiz ile artis gdsterdi(TUIK 2021).
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Grafik 2.1. Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2080.

Kaynaki TUTK Genel Niifus Saymmlari, 1935-2000; TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2008-
2020; TUIK 2018 Niifus Projeksiyonlari, 2025-2080.

Ayrica TUIK 2021 verilerine gore:

e Tirkiye, yash niifus oranina gore siralamada 167 iilke arasinda 68. sirada
yer aldi.

e  Yagsli niifus oraninin en yiiksek oldugu il Sinop oldu.

e Yagsli niifus oraninin en diisiik oldugu il ise ile Sirnak oldu.

e Yaklasik her 4 haneden birinde en az bir yagh fert bulundugu goriildii.

e Tirkiye'de 1 milyon 561 bin 398 yaslinin tek basina yasadigi goriildii.

e Tek kisilik yasli hane halki oranimin en yiiksek oldugu il Burdur oldu.

e Tek kisilik yasli hane halki oraninin en diisiik oldugu il Hakkari oldu.

e Tirkiye'de 100 yas ve tlizerinde 5 bin 859 yasli oldugu goriildi.

e Egitimli yasli niifus orani artt1.

e Esi 6lmiis yash kadinlarin orani, esi 6lmiis yash erkeklerin oraninin 4 kat1
oldu.

e Internet kullanan yasl bireylerin orani 4 kat artt1.

Bu veriler dikkate alindiginda yasgh niifus orami artarken ¢ocuk ve geng
niifusun oranmnin azaldig1 ongoriilmektedir. Ulkemiz oransal olarak yash niifus
yapisina sahip iilkelere gore hala geng bir niifus oranma sahip olsa da yaslh niifus

sayis1 oldukea fazladir (TUIK 2021).



2.4. Yashhikta Temel Sorunlar ve Dagihslar

Saglik hizmetlerindeki ve saglik sektoriindeki teknolojik gelismelerle birlikte
toplumun Ogrenim seviyesinin ylikselmesinin yasam kosullarma yaptigr olumlu
katkilar yasli niifus oranmi arttirmaktadir (Oztop ve ark. 2008).Ozellikle son elli
yilda gozle goriiliir sekilde yasanan bu degisime katki saglayan faktorlerden birisi de
hastaliklarin sag kalim siirelerinin saglik bilimlerindeki gelismelere paralel bir
sekilde artmis olmasidir (Atagiin ve ark. 2011). Bu degisimin yasam siiresine
getirdigi olumlu katkilar dolayisiyla yashi niifus oraninin artigina bagli olarak

toplumsal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Oztop ve ark. 2008; Atagiin ve ark. 2011).

Insanlar dogumdan itibaren yasin ilerlemesiyle birlikte bir dizi problemi de
beraberinde getirmektedir. ileri yetiskinlik dediginiz yaslilk doénemi fiziksel,
psikolojik ve zihinsel kayiplarn yasandigi bir donemdir. Diger yandan yasin
ilerlemesiyle beraber yaslinin bakim, ekonomik, psikolojik, saglik gibi sorunlarla
karsilagma ihtimalide yiikselmektedir. Yaslilik doneminde karsilagilan sorunlar bir
digerini ortaya ¢ikardigindan bu donemde ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ok keskin ¢izgide

kategorize etmek miimkiin degildir (Capan 2016).
2.4.1. Bakim Sorunlar

Bakima muhtaglik: bedensel, ruhsal ve zihinsel nedenlerle giinliik yasamda
alisagelmis ihtiyaclarda bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duymaktir. Yaslilik donemi
bakima muhtagligin oldugu dénemlerden biridir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler,
tip alanindaki ilerlemelerle birlikte insanlarm yasam siiresi uzamistir. Yaslt niifus
popiilasyonunda ve yaslilikta gériilen hastaliklarin sayisinda da bununla birlikte artig

goriilmiistiir (Baran 2005).

Toplumumuzda bakima muhta¢ yaslilarm bakimi genellikle aile bireyleri
tarafindan saglanmakta, gerek kiiltiirel gerek ise dini ve manevi unsurlarin toplumda
olusturdugu yonlendirmenin etkisi ile bu bir zorunluluk olarak diisiiniilmektedir
(Stitcti 2015). Ancak genis aileden ¢ekirdek aileye gecisle beraber aile yapisinin ve
islevlerinin degismesi sonucunda bakima muhtaglik sorunu sadece ailenin {istlendigi

sorun degil toplumu ilgilendiren bir sorun haline gelmistir (Danig 2004).



Ozellikle kadmlarmmizin aktif ¢alisma hayatinda olmasi bireysel ve rahat
yasama istegi yasliya bakacak eslik edecek birinin olmamasi aile i¢cinde biiyiik bir
sorun olmaya baslamis ve yasli bakimi konusunda kurumsal hizmetlere ihtiyag

duyulmaya baslamistir (Siitcii 2015).

Yasli bireyler kisisel ve temel ihtiyaglarin1 karsilamayacak kadar
yaslandiklarinda huzurevinde kalmay:1 tercih etmelerinin en Onemli nedenleri
oncelikle cocuklarmma yiik olmayr istememeleri diger nedenleri ise c¢ocuklarinin
birlikte yasamay1 istememeleri ve huzurevlerindeki imkanlarin daha iy1 olmasidir
(https://www.aile.gov.tr/30.03.2022). Yasliya verilmesi gereken bakimin ¢ok yonlii
olmasi, bakimin fiziksel ve tibbi yonlerinin yani sira sosyal ve psikolojik yanlarinin
da ihmal edilmemesi ve farkli disiplinlerden uzmanlarmm bulundugu bir takim
tarafindan izlenmesi gerekmektedir (Akozer ve ark. 2011). Saglik ¢alisaninin yashlik
ve hastaliklar hakkinda egitim ve bilgisi, yasliya yonelik negatif tutum ve davranislar

yaslinin bakim kalitesini etkileyebilmektedir (Asiret ve ark. 2015).
2.4.2. Ekonomik Sorunlar

Yaglhlik stirecinde bireyleri zorlayan biyolojik, fizyolojik ve psiko sosyal
acidan meydana gelen kayiplara paralel olarak baska sorunlara yol acan sorunlardan
biri de ekonomik sorunlardir. Gelir durumu yashnin yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Herhangi bir maddi kaynagi olmayan yaslilarin ekonomi sorunlari
daha cok yasadig1 goriilmektedir ve ekonomik olarak bunalmalarina ve problemlere
neden olmaktadir. Yagllar en temel gereksinimlerini beslenme, barinma ve ulasim

vb. bile karsilamada giicliik ¢ekebilmektedir (Tiirkan ve Sezer 2017).

Ekonomik sorunlar sonucunda meydana gelen degisiklikler yaslilhik
doneminde yoksullagsmaya, kendini ise yaramaz hissetmeye, igsizlik sorunu saglik
problemleri gibi arka arkaya birbirini tetikleyen durumlara neden olmaktadir ve yash

bakima muhtag bir birey haline gelebilmektedir (Kurt 2008).
2.4.3. Psikolojik Sorunlar

Artan yas ile birlikte bireylerin psikolojik olarak da degisiklikler yasadig:
goriilmektedir. Eskiye kiyasla yaslanan bireyler daha hassas ve alingan yapiya sahip
olmaktadirlar. Etrafindaki olaylardan fazla etkilenirler ve fevri agresit davranmiglar
sergileyebilirler (Aki 2006).65 yas ve iistii bireylerde depresyon, kaygi bozuklugu,

bilingte bulaniklik, 6liim korkusu, yeni durumlara uyum saglayamama, eskiye asir1



baglhlik, i¢ine kapaniklik, yersiz ve asir1 iyimserlik ya da endise yaslilikta siklikla
goriilmektedir (Arpaci 2005).

Ayrica Alzheimerl yaslilarda psikiyatrik ve davranigsal semptomlar daha sik
goriilmektedir. Ozellikle kaygi, depresyon, agnozi, kisilik degisiklikleri, hezeyanlar,
haliisinasyonlar, huzursuzluk, aglama, amacgsiz gezinme, afazi, pesinden ayrilmama,

apraksi siklikla goriilmektedir (Kulaksizoglu 2009).

Yash bireylerde ileri yasa bagli meydana gelen psikolojik degisiklikler
yaslilarla birlikte bakim veren bireylerinde giinliik hayatini, ¢alisma diinyasini,
bagimliliklarmi ve g¢evreleriyle kurulan iletisimini dogrudan etkilemektedir. Ayrica
yasa bagl psikolojik degisikliklerin nedeninde sadece yas etkili degildir. Cevre
sartlary, yasam sekli ve stresle bas etme seklide yasa baglh psikolojik degisikliklere
neden olmaktadir (Karakas ve Durmaz 2017).

Bireyin yaslilik siirecinde ve yaslanmanin getirmis oldugu zorluklara karsi
sorunlarla bas etmesinde sosyal-ekonomik durumu sosyal destek sistemlerinin
(6zellikle aile tiyeleri, arkadas, akraba) iyi olmasi siireci kolaylastirmaktadir (Atchley
1976). Bu yiizden yash bireyin g¢evresiyle irtibatin1 koparmamak yaslinin bu siireci

bas etmesini olumlu yonde etkilemektedir.
2.4.4. Saghk Sorunlar

Yashilik beraberinde birtakim dezavantajlar1 ve fizyolojik degisiklikleri de
beraberinde getirmektedir. Yaslilik doneminde yasam kalitesi ile saglikli bir birey

olmak birbiriyle dogrudan ilisikli durumlardir (Arpaci 2005).

Yaghilik doneminde artig gosteren hastaliklarin ve problemlerin basinda
demans, gorme ve isitme problemleri, beslenme bozuklugu, diisme, uyku
problemleri, kemik erimesi, idrar yolu enfeksiyonlari, seker, tansiyon, zihinsel
yetersizlikler, basi yaralari, hareket kisithiligi, organ yetmezligi gibi durumlar
gelmektedir. Yas1 65 ve {istii bireylerin %80’inden fazlasinda en az bir ya da birden
fazla tam1 konulmus hastaligi bulunmaktadir (Dams 2004). Ayrica Alzheimer
hastalig1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra ekonomik maliyeti yliksek

bir hastaliktir (Atay 2014).



2.5. Demans Hastahg

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artma egilimi gosteren yasli niifus
popiilasyonundaki artis beraberinde yashilikta goriilen hastaliklarin sayisin1 da
artirmistir. Arastirmalarda ilerleyen yasla birlikte demans hastaliginin da her gecen

giin artis gosterecegi beklenmektedir.

Demans, beyindeki hiicrelerin islevlerinde bozulma ya da degisiklikler
meydana geldiginde ortaya ¢ikan semptomlar topluluguna verilen hastaliktir ve
zihnin sonradan yitirilmesi anlamma gelen terimdir (Tatar 2002). Demans hastaligi,
ozellikle yash bireyleri etkilemekle birlikte temelde yaslanmanin normal bir siireci

degildir (Aydim 2018).

Demans unutkanligin 6n planda gittigi zihinsel bozulmalarin basladig1 bircok
hastaligin genel adidir. Ancak her unutkanlik yasayan bireyde demans hastasidir
diyemeyiz ¢iinkii zaman zaman herkes unutkanlik yasayabilmektedir. Demans
hastalarda unutkanlikla karakterize oldugundan genellikle yaslanmanin zihinsel
semptomlar1 olarak goriilmektedir. Ayrica unutkanligin Parkinson, depresyon ve

yaslilik gibi bir¢ok nedeni olabilir (Kumral 2015).

Yaslanan toplumlarda biiyiik bir saglik problemi olarak karsilasilan demans
hastaliginin, genellikle 65 yas ve iizerindeki kisilerin yaklasik %5’inde demansiyel
belirtilerin basladig1 kabul edilmekte olunup yasla birlikte artan bu oranin, 80 yas ve
iizeri gruplarda %20 nispetlerine ulastigi raporlarda yer almaktadir (Alzheimer’s

Association 2017).

Her yasta goriilebilir ancak yaslhilarda goriilme sikligi daha yiiksektir.
Ozellikle beyin hastaliklarmin ve diger kronik hastaliklarin demans hastaliginin
zemin olusturdugu diisliniilmektedir (Tezer ve ark. 2007). Demans aslinda yashligin
getirdigi bir olgu olmayip anormal beyin siireclerinin bir sonucudur (Peterson 2004).
Demans kronik ve genel olarak ilerleyici nitelikte olup, zihinsel islev alanlarindan en
az iki tanesinin bozulmasi ile giinliik islevlerini yapamayacak hale gelmesi
durumudur (Emre 2006). Bu belirtiler; bellek, konusma, dikkat, gorsel algi
bozuklugu ve muhakeme giicligiidiir. Demans her bireyde farklilik gosterebilir
ancak hastaligin ilerlemesiyle hastalarin ¢ogunda benzer semptomlar goriilmeye

baslamaktadir (www.acibadem.com.tr/18.10.2020).
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Demans bir¢ok nedene bagli olarak olusmaktadir. Alzheimer hastaligi,
demans vakalarinin yaklasik %350-70 olusturur. Vaskiiler demans, frotemporal
demans sik goriilen demans tiirlerindendir(Selekler 2010). Elde edilen verilere gore
AH ve diger demanslar 2019 da diinya ¢apinda 7.sirada gelen 6liim nedenlerindendir
(WHO 2020). ileri yas hastaliklarm biri olan bir halk saglig1 sorunu olan demansin
artmast saglik, sosyal, ekonomik ve politik sorunlar1 da beraberinde getirdiginden
arastirilmas1 gereken bir konudur (Caglar 2019). Ayrica Alzheimer hastalig
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra ekonomik maliyeti yiiksek bir

hastaliktir (Atay 2014).
2.5.1. Demans Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’na (DSM-V) gore demans siniflandirilmasi asagidaki sekildedir (Keles 2018):

e Alzheimer Hastalig1

e Lewy Cisimcikli Demans

e Frontotemporal Lobar Dejenerasyon

e Vaskiiler Demans

e Parkinson Hastalig1

e Huntington Hastalig1

e Travmatik Beyin Sarsintisi

e Madde ve ilag Kullanimina Bagli Demans
e HIV Enfeksiyonuna Bagli Demans

e Prion Hastaligina Bagli Demans

e Diger Medikal Hastaliklara Bagli Demans
e Coklu Etiyolojilere Baghh Demans seklindedir.

Ayrica bu demans tiirleri disinda yash bireylerde biligsel bozulmalar ve
konfilizyon olusturan demans ile karistirilan durumlarda goriilmektedir. Bunlar tedavi
edilebilen ve gecici durumlar; enfeksiyon veya deliryum depresyon dehidratasyon,
beslenme yetersizligi, ilaglarin yan etkisi veya yanlis kullanimi, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, diyabet, bazi mineral ve vitaminlerin eksiligidir (James ve

Jacman 2017).
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2.5.2. Alzheimer Hastahgi

Alzheimer Hastaligi (AH) beyinde bazi bolgelerdeki hasarlanma sonucu
noron kaybi ve metabolik aktivitede azalma ile birlikte basta hafiza olmak iizere
hatirlamayi, konusmayir ve duygular1 etkileyen biligsel fonksiyonlarin zaman
icerisinde ilerleyerek kaybma neden olan agir yetersizliklerin s6z konusu oldugu geri
doniisii olmayan, kesin nedeni ve tedavisi bilinmeyen, genellikle sinsi baslayan
kronik seyir gdsteren bir hastaliktir (Oztiirk 1994; Kum 1996; Gilleard 2000;
Dilek6z 2003; Akyar ve Akdemir 2009; Akpmar 2009).

Alzheimer hastaligi da gilin gectikce sayist her gecen gilin artis gosteren
norolojik bir hastaliktir ve giinlimiizde bu hastalikla basa ¢ikma yontemleri
arastirilmakta ve hastalikla ilgili caligmalar her gegen giin 6nem kazanmaktadir.
Niifus yaslandik¢a Alzheimer hastaligi goriilme sikligi da artacaktir. Alzheimer
hastalig1 bireyin ve bakanlarin yasam kalitesini diisiirmektedir. Birlesmis Milletler ve
Diinya Saglk Orgiitii Alzheimer ile ilgili iilkeleri ikaz etmekte ve hastalikla ilgili
calismalar yiiriitmektedir (Taneli 2015).

2.5.3. Alzheimer Hastahiginin Tarihcesi

Alzheimer hastalig1 ilk olarak Dr. Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir.
Bu yeni hastaligin semptomlarmi ilk defa Frankfurt akil hastanesinde 51 yasindaki
hastasmin uzun siire takibi sonucunda kesfetmeye baslamistir ancak net bir sonug
elde edememistir. Hastas1 bellek problemleri, oryantasyon bozuklugu
haliisinasyonlar, uyku bozukluklari, asir1 kiskanghik ve ilerleyici konflizyon
bulgulariyla basvurmustur. Hastalik ilerledik¢e hastada zihinsel ve fiziksel ¢okiisler
ve yiiksek beyin aktivitelerinde bozukluklar goriilmiistiir. Hastanin vefatindan sonra
hastanin beyin otopsisini incelediginde beyin dokusunda bir anormalligi fark etmistir
ve yaptig1 arastirmada beyin dokusunda senil plaklar ve ndrofibril yumak bulgularini
elde etmistir. Bu yumaklar ve plaklar hastaligin tanitici isaretleridir. Bu plaklar ve
yumaklar beyinde ciddi yapisal hasara ve beyin fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acar. Dr. Alois Alzheimer yapilan bilimsel bir kongrede “Serebral Korteksin 6zgiin
Hastalig1” olarak bugiinkii Alzheimer hastaligmi paylasmistir. Dr. Alzheimer’in
Klinik Sefi Dr. Emil hastaliga “Alzheimer” adini vermistir (Selekler 2010).
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2.4.4. Alzheimer Hastaliginin Epidemiyoloji

Niifus projeksiyonlarina gore, yasl bagimlilik oraninin 2023 yilinda %15,2,
2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6
olacagi oOngoriildii. Oliim ve o&liim nedeni istatistiklerine gore, Alzheimer
hastaligindan hayatin1 kaybeden yaslilarin sayisi, 2015 yilinda 12 bin 59 iken 2019
yilinda 13 bin 498'e yiikseldi. Alzheimer hastalifindan 6len yashlarin orani 2015
yilinda %4,3 iken bu oran 2019 yilinda da degismedi. Alzheimer hastaligindan 6len
yaslhilarin orani cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde azalis, kadmnlarda artig
oldugu goriildii. Alzheimer hastalifindan o6len yaslilarn orani 2015 yilinda
erkeklerde %3,4, kadinlarda %5,2 iken bu oranlar 2019 yilinda erkeklerde %3,2'ye
diiserken, kadmlarda %35,4'e yiikseldi (TUIK 2020).
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Grafik 2.2. Tiirkiye’de Yillar itibariyle Cinsiyete Gére Alzheimer Hastalarinin Say1
ve Oranlar1.

Kaynak: TUIK 2020.

Yash popiilasyonun arttig1 iilkelerde ciddi saglik problemlerinden biri demans
hastaligidir. Yash popiilasyonun goriildiigii toplumlarda Alzheimer hastaliginin
dagilimi1 65 yas ustli bireylerde %6-10 iken 85 yas lstii bireylerde %30-47dir.
Alzheimer hastaliginin prevalansi 60 yasindan sonraki yillarda her 5 senede bir-iki
katma ¢ikar (Selekler 2010). Demans vakalarmin diinya genelinde 2015 yilinda 46,8
milyona ulastig1 ve bu sayinin 2050 yilinda 131,5 milyona ¢ikacagi dngoriilmektedir

(ADI 2015).
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Gelismis iilkelerde ve gelismeye devam etmekte olan iilkelerde demans
hastalig1 kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir (Soner ve Aykut 2017). Tiirkiye’de AH
kadilarda daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (Oztiirk 2015).

Gelismis iilkelerde 65 yas ve iizerinde her on kisiden birinde, 85 yas ve
iizerinde ise her li¢ kisiden birinde demans bulgularin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.

Alzheimer hastaliginda en 6nemli risk faktorii yastir (Yazici ve Sahin 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Saghk Bakanhigi’na ait veriler, Tiirkiye’de
biiyiik sehirlerde demasin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica llkemizde demans hastalarinin yarisindan fazlasinin tani almadiklari
diistiniilmektedir Bununla birlikte gelecek donemde tan1 almayan birey saymin ¢ok
daha fazla olacag1 6n goriilmektedir (Demans Bakim Modeli Raporu 2017).Istanbul
ili gibi bliyiik sehirlerde yapilan arastirmada 70 yas ve {izeri yasli popiilasyonunda
demansin Alzheimer ¢esidinin goriilme sikligi %11 olarak agiklanmistir (Giirvit ve
ark 2008). Konya il merkezinde yapilan ¢alismaya gore hastaligin prevalansinin

goriilme ylizdesi %7,5 olarak tespit edilmistir (Glingor 2017).

Hastaligin goriilme prevalansindaki degisiklik AH baslama yasi, yasam
kalitesi ve saglik durumu gibi bir¢ok faktore gore degisiklik gostermektedir. Hastalik
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan itibaren 2 yildan 20 yila kadar siiresinde degisiklik

gosterebilmektedir (Barlas ve Onan 2008).
2.5.5. Alzheimer Hastalhig1 Risk Faktorler

Alzheimer hastaliginin karmagsik yapisi nedeniyle kesin olarak nedeni ile ilgili
arastirmalar devam etmektedir. Ozellikle ileri yas ve hastahgin ailede goriilme
oykiisii AH icin birincil risk faktdrleri olarak kabul edilmektedir. Ote yandan hastalik
ile iligikli baska faktorlerin oldugu da ifade edilmektedir(Barlas ve Onan 2008).

Alzheimer hastaliinin etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin etkili
oldugu bilinmektedir (Selekler 2010). Alzheimer hastaliinda en Onemli risk
faktorlerinden birisi yastir. Yasin ilerlemesi ile hastaligin popiilasyonunda da artis
goriilmektedir. Genel olarak kabul edilmis diger risk faktorleri vitamin B12 eksikligi,
diisiik gelir seviyesi, beslenme bozukluklari, hipertansiyon, bazi kronik hastaliklar,
kadin olmak, menopoz, yasam sekli, diisiik egitim diizeyi, aliminyum gibi toksik
maddelere maruz kalmak gibi ¢ok sayida risk faktoriiniin hastaligin meydana

gelmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Selekler 2010).
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Bu risk faktorlerinden diyabet, hiperlipidemi, artan yas ve sigara kullaniminin
AH riskini arttirdigi, Akdeniz diyeti, yeterli folik asit alimi, diisiik miktarda alkol
alimi, biligsel ve fiziksel aktivitenin AH riskini azalttigi yapilan calismalarla

desteklenmektedir (Bendlin ve ark. 2010).

Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda risk faktorlerinin yani sira ayni iilkedeki
bolgelerde veya baska yasam merkezlerinde yasamanin hastali§in goriilme

prevalansini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Demans Bakim Modeli 2017).

Bu faktorlerden yasam sekli gibi bazi faktorler kontrol altina alinabilirken,
ileri yas, cinsiyet, ailede hastaligin bulunmas1 ve genetik gegis gibi bazi faktorler ise
kontrol altina alinamamaktadir(Grabher 2018). Ayrica Alzheimer hastaligi egitim
seviyesi yiiksek bireylerde hastaligin ortaya ¢ikma olasiliginin daha diisiik oldugunu
ve Apolipoprotein E2 genini tasimak koruyucu bir faktor olarak yapilan caligmalarda
ifade edilmektedir (Dilekdz 2003; WEB_5; Selekler 2010). Bilissel fonksiyonlar1
artirict faaliyetler yapmak veya fiziksel hareketlerin artirilmasi gibi faktorlerin
diizenlenmesi  Alzheimer hastaligimmin  ilerlemesinde veya erken yasta

goriilmemesinde etkili olabilecegi tahmin edilmektedir (Van der Linden 2018).
2.5.6. Alzheimer Hastaligi Tam ve Klinik Tablo

Alzheimer hastaliginda kesin tani biyopsi ve otopsi ile beyin dokusunun
mikroskobik olarak incelenmesi sonucu koyulabilmekte olup klinik olarak hastadan
ve ailesinden alman hasta hikayesi, fizik ve norolojik muayene ndropsikolojik
degerlendirme, goriintiileme teknikleri ve laboratuvar sonuglar1 ile %95 oraninda tani

koyabilmek miimkiindiir (Isik 2010).

Alzheimer hastaliginin erken donemdeki baslangicta goriilen klinik belirtileri
zihinsel bellek fonksiyonlarinda bozulmalardir. Alzheimer hastaligmin ilerleyen
asamalarinda dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlarda bozulmalar, diisiince ve davranig
bozukluklar1 ve gorsel islevsellerde bozulmalar gibi baska kognitif alanlarla ilgili
islev  fonksiyonlarinda bozulmalarda klinik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Semptomlarin ortaya c¢ikma siirelerinin hastalarda farklilik gosterdigi yapilan

calismalarda ifade edilmektedir (Cmar 2012).

Alzheimer klinik tanisinda kullanilan iki tami 6lgiitii vardir. Bunlar DSM-IV
ve NINCDS-ARDRA o6lciitleridir. DSM-IV 6lgiitii genel anlamda demans tanimi

kriterlerine gore tanimlanmistir (Hanagas1 2010).
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Bu olgiitler kullanilarak bireylerin AH klinik seyri semptomlar: hastaligin

degerlendirilmesi yapilabilmektedir (Baysal ve ark. 2003).
Alzheimer hastaliginin klinik seyri asagidaki gibidir:
1. Presemptomatik Evre
2. Preklinik Evre
3. Erken Siipheli Alzheimer
4. Hafif Evre
5. Orta Evre Alzheimer
6. Agir Evre

Presemptomatik Donemi: Bu evrede herhangi bir semptomun olmadig:
beyindeki tahribatin basladig1 (patolojik incelemelerde amiloid plaklara rastlamasi)

sonucunda ortaya konulmustur (Caselli ve Reiman 2013).

Preklinik Donemi: Bu evrede birey giinliik yasamina sorun olmadan devam

ettigi donemdir AH tanis1 aldiracak bir durum yoktur (Albert ve ark. 2013).

Erken Siipheli Alzheimer: Bu evrede yasam faaliyetlerini etkileyecek
derecede bir bozulmanin klinik olarak saptanabildigi birey ve aile liyelerinin hafif

unutkanliktan bahsettigi donem (Galvin ve ark. 2005)

Hafif Evre: Bu evrede uzak bellek genelde etkilenmemekle birlikte kisa siireli
bellekte kayip on plana ¢ikmaktadir. Erken evre Alzheimerl bireyler daha once
bildigi bireylerin ya da esyalarin isimlerini hatirlamada zorlanabilir. Objeleri yanlig
yere koyabilir, zaman ve yerle ilgili sorularin veya aciklamalarin tekrarini isteyebilir.
Soyut diistincede, hesap yapmada koruma yeteneklerinde giicliikkler yasayabilir
(Tarawneh ve Holtzman 2012).

Orta Evre Alzheimer: Genellikle tan1 konulan evredir. Uzun siireli bellekte
bozulmalar baglar. Birey giinliik islerinde bagkalarinin yardimimna ihtiya¢c duyar.
Alzheimerli hasta bu evrede yakin cevresinin hatta kendi ismini bile unutabilir.

(Tarawneh ve Holtzman 2012).

Ileri Evre (Agir Evre): Agir evre Alzheimerl hastada anlamli ciimleler
kaybolur. S6zel ve motor becerilerinde ciddi distigler goriilir. Yataga bagimli

hastalarda 6z bakim gereksinimlerinde de (tuvalet, yemek yeme ve banyo) bagimli
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hale gelmektedirler. Enfeksiyonlara daha yatkin haldedirler. Akciger ya da baska bir
enfeksiyon nedeniyle hayatlarini kaybederler. Diger yaygin olarak goriilen 6liim
nedenleri ise dehidratasyon, beslenme bozuklugu ve diismelerdir (Yilmaz ve Turan

2007).

Ozetle Alzheimerli hastada erken doneminde basit ve her yash bireyde
goriilebilen hafif diizeyde unutkanliklar vardir. Hafizada biligsel zayifliklardan yani
unutkanliktan sikayet ederler. Misal ocagin altin1 kapatma, anahtar1 defalarca
unutma, nesnelerin yerini hatirlayamama ve kisilikte meydana gelen degisikliklerdir.
Bireyler bu degisikliklerin farkinda oldugu icin depresyona ve anksiyete bu
belirtilere eslik edebilmektedir (Yilmaz ve Turan 2007).

Orta evre unutkanliklarda hizla artiglar goriilmeye baslar. Bu durum bireyde
hem davranigsal hem de sosyal sorunlar yasamasina neden olur. Bu donemde
psikiyatrik bozukluklar (ajite, amacgsiz dolanmalar, haliisinasyon) goriiliir

(Kulaksizoglu 2007).

Ileri evrede hasta neredeyse tiim becerilerini kaybetmistir. Bu evredeki
hastalarin giin igerisindeki bakim stireleri ve hastaligin bakim giicii artmistir. Hem
hasta hem de aile i¢in hasta i¢in belirtiler daha yikici hale gelmistir (Cankurtaran ve

Ariogul 2004).
2.5.7. Alzheimer Hastahgimin Patolojisi

Teknolojinin gelismesi ve ilerlemesi ile beraber kullanilan malzemelere
ragmen Alzheimer hastaliginin kesin tanis1 otopsi ile konulabilmektedir. Alzheimer
Hastaligimin patoloji bulgulari; norofibriler yumaklar (NFY), senil plaklar (SP), ve
tau birikimlerinden olusurlar. Yapilan birgok arastirmada kolinerjik hiicrelerin kaybi1
da dahil olmak iizere, kolinerjik sistemin fonksiyon bozuklugu demans icin kritik bir

rol oynamaktadir (Selekler 2010).

Alzheimer hastaligindaki goriintiileme yontemleri daha ¢ok hastaliin orta ve
agir evresinde degisiklikleri goriintiileyebilmektedir (WEB_4). Alzheimer hastaliginda
beyinde olusan plaklarin, yumaklarin sayisi klinik belirtilere paralel bir ilerleme gosterir.
Dejenerasyonun biiyiikliigii ile demansin siddetinin ve kognitif bozulmanin dogru
orantili oldugu belirtilirken, baz1 kaynaklarda sadece yumak sayisi ile paralel oldugu

ifade edilmektedir (Kesken 1995; Ince 2008).
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2.5.8. Alzheimer Hastaliginin Tedavisi

AH hastaliginin tedavisiyle ilgili arastirmalar devam etmekte olup hastalik
sadece hasta lizerinde etkili olmayip bakim veren iizerinde de ekili olmaktadir. Bu
nedenle hastaligin tedavisi diizenlenirken hem hasta hem de bakim verenin yasam

kalitesini artirmak amaglanmalidir (Geldmacher 2004).

Hastalik geri doniisiimii olmayan tedavisi bulunmayan bir hastalik olarak
goriilmektedir. Mevcut tedavi yaklasimiyla tedavi semptomatik ve hastanin yasam

kalitesini artiric1 6zellikle kurulmustur (Zastrow 2013).

Erken evrede hastaligin varlig1 fark edilirse hastaligin seyrini yavaslatacak
evreler arasi gecisi yavaslatici tedaviler uygulanmaktadir (Tufan, 2016). Genellikle
erken evredeki semptomlar hasta ve aile liyeleri tarafindan hastalik sinsi ilerledigi
icin gozden kagmakta ilgili saglik kurulusuna basvuru yapildiginda hastaligin

ilerlemis oldugu goriilmektedir (Geldmacher 2004).

Zihinsel becerileri ve psikolojik semptomlara yonelik Alzheimer hastaliginda
iki tedavi yontemi uygulanmaktadir. Uygulanan tedavi yontemleriyle hastaligi
tamamen 1iyilestirmek miimkiindiir degildir. Kognitif fonksiyonlar1 siirdiirmek ve

hastaligin ilerleyisini yavaslatmak amaglanir (Ozkay ve ark. 2011).

Ilag tedavisi giiniimiizde belli ilaglarm hastalarm uyku problemlerini
diizenlemede, huzursuzlugunu ve gerginligini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir
(Zastrow 2013). Kullanilan ilaglarin hastaligin  hizin1 kesmede ve hastalik
semptomlarini azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Demansta her belirti ilagla
tedavi edilecek diye bir kural yoktur. Ancak ila¢ tedavisine baslamadan Once
hastanin semptomlarina ve semptomlara eslik eden durumlar gz 6niine alinarak ilag

secimi yapilmalidir (Eker 2008).

Alzheimer hastalarinin hafif evre ve orta evrede etkili oldugu bilinen ve
siklikla kullanilan asetilkolinesteraz inhibitorleri kognitif fonksiyonlar1 siirdiirmede
ve hafizay1 giiclendirmede yarar saglayan ilaglardr. Su an kullanimda olan
donepezil, memantin, rivastigmin ve galantamin Alzheimer tedavisinde kullanilan

ilaglardir (Marucci ve ark. 2020).

Nonfarmakolojik tedavi Alzheimer riskini azalttigi ileri siiriilmektedir.
Nonfarmakolojik tedaviler arasinda hafiza egitimi destek tedavisi, beslenmenin

diizenlenmesi, egzersiz tedavisi, sosyal uyarilma aile ve bakict egitimi gibi konular1
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kapsayan uygulamalardan olugsmaktadir (L6k ve Buldukoglu 2014). Bu yontemlerle
Alzheimer bireylerin yasam kalitesini arttrmak uyku sorunlari, ajitasyon,
saldirganlik, animsama gibi davranigsal belirtileri azaltmak ve bakimi desteklemek

amaciyla kullanilmaktadir (Fargo ve Bleiler 2004).

Nonfarmakolojik yontemlerle Alzheimerlt bireyin fiziksel saghigmin
tyilestirilmesi ve semptomlar1 azaltmak, bagimsizlig1 artirmak amagli tercih

edilmektedir (Goodman ve Fuller 2015).
Ayrica AH tedavisinde 4 cesit terapi yaklasimi vardir(Ozdemir 2007).

Davranis merkezli terapi: saldirganlik, ajitasyon gibi davranigsal problemlerin

nedenleri belirlenerek gerekli ¢evresel kosullarin diizenlenmesidir.

Uyaran merkezli terapi: hastanin kognitif, psikolojik ve islevsel durumunun

tyilestirilmesinde gesitli aktivitelerin kullanildig1 durumdur.

Duygu merkezli terapi: psikososyal miidahalelerden biridir ¢esitli materyaller
kullanilarak (resim, miizik vb.) bireyin hafiza ve ruhsal durumuna ¢agrisim yapmak

hedeflenmektedir.

Bilis merkezli terapi: kognitif islevselligin artirilmasi i¢in yapilan tedavi
nesnelerin siirekli tekrari, once tanidigi bireylerle goriistiiriilmesi yapilmaktadir

(Ozdemir 2007).
Ayrica aromaterapi ve fiziksel egzersizlerde uygulanmaktadir.

Aromaterapi terapi: bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimimni1 barindiran bir
nonfarmakolojik uygulamadir. Yapilan arastirmalarda demans tanis1 almis hastalarin
davranigsal fonksiyonlarindaki bozukluklarmni1 dengelemek, uyku problemlerini
diizenlemek ve hastalarin olumlu yonde motive etmek icin kullanilmistir((Holt ve

ark. 2003).

Alzheimer hastaligimin onlenmesinde fiziksel egzersizlerin risk faktorleri
iizerinde (obezite, hipertansiyon inme, diyabet) etkin oldugu yapilan bircok
calismanin sonucunda ortaya konulmaktadir (Chen ve ark. 2016).Ayrica Alzheimer
tanist almis bireylerde egzersizler biligsel fonksiyonlarda diizelme, ndropskiyatrik
belirtilerde azalma ve gerileme gosteren giinlilk aktivitelerde yararli oldugu
belirtilmistir. Yapilan egzersizin kullanilan ilaclara gore yan etkisinin daha az oldugu

ve yapilabilirliginin miimkiin oldugu ifade edilmistir (Cass 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Hemsirelerin ~ yasli  ve  Alzheimer hastalifi  siireci  konusundaki
farkindaliklarmi, bilgi diizeylerini tespit etmektir. Ozellikle Alzheimerli yaslilara
hizmet veren kurumlarda Alzheimerl yaslinin hastanede ve kurumda bakim veren
hemsirelerin sorunlarini, psikolojik, ekonomik, sosyal ve bakim ihtiyaclarini
belirlemek ve bu ihtiyaclar1 hemsirelik uygulamasinda ¢oziim iiretmek ve bakim
yiiklerinin azaltilmasi icin stratejiler gelistirmek amaglanmistir. Ayrica hemsirelere
yonelik yashlik ve Alzheimer hastaligi siirecine iliskin kurs, seminer ve sertifika
programlar1 gibi hizmet i¢i mesleki egitim programlarinin planlanmasi ve literatiire
benzer arastirmalara katki saglamayir amaclamaktadir. Ek olarak Alzheimer

hastalarina giindiiz bakim veren merkezlerin 6nemini ortaya ¢ikarmak amacglanmistir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastrmanin 6nemi Alzheimerl yashlarin, ailelerinin ve bakim veren
bireylerin ihtiyaglarma cevap verebilecek, onlar icin diizenlenecek politikalarda
onemli rol oynayabilecek hemsirelerin yash ve Alzheimer hastalifina bakis agilarini
O0lcmek bu hastaliga kars1 farkindaliklarini artirarak gelecekteki calismalara 1sik
tutmaktir. Bu nedenle calismanm yaghilik alaninda da hizmet veren hemsireler
iizerinde yapilmis olmasinin, Alzheimerli yasliya bakim alanindaki ihtiyaglarin
belirlenmesi ve hizmetlerin gelismesine Oncliliik edecegi acisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

“Bir Hastanede Calisan Hemsirelerde Yasli ve Alzheimer Hastaligi Algisi
(Konya Numune Hastanesi Ornegi) bashgiyla hazirlanan bu calisma Alzheimerl
yasliya bakim veren hemsirelerin karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugu ve bu
sorunlara hemsirelik yaklagimi cercevesinde ¢oziimler getirebilmek amaciyla ele

alimustir.

Arastrma Konya Numune Hastanesi’nde calisan hemsireler ile goriisme
formu ile yliz yiize yapilmistir. Arastrma kapsaminda literatiir taranmig, konu ile
alakali ¢alismalar incelenmis ve arastirmanin sorunlari1 belirlenmistir. Arastirmanin

sorunlar1 belirlendikten sonra sorunlar1 ortaya cikarabilecek sorunlarin belirlenmesi
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ve c¢aligmanin nitelikli olabilmesi adma goriisme sorular1 detaylandirarak

olusturulmustur.

Miilakat sorularinin hazirlanmasinda hemsirelerin karsilastigi sorunlara

yonelik 6 ¢esit soru grubu olusturulmustur.

e Demografik Bilgiler

e Hastahkla Ilgili Bilgiler

e Bakim lle ilgili Bilgiler

e Mevcut Bakim Hizmetleri ile Ilgili Bilgiler

e Alzheimer Hasta Yakinlar1 Ile Ilgili Bilgiler

e Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Ile Ilgili Bilgiler

Aragtirma verilerinin daha verimli ve saglikli olmasi amaciyla nitel aragtirma
yontemi benimsenmistir. Nitel arastirmalarda calismacilar kiigiik Orneklemlerle
katilimc1 bireylerin gercek hayattaki tecriibelerini goriisme yoluyla ya da gézlemlerle
belirlemeye calisirlar. Arastirmanin verileri igerik analiz yontemi ile ¢oziimlenmesi
hedeflenmektedir. Icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirlerine benzeyen
verileri belirli kavramlar ve temalar cergevesinde bir araya getirerek, anlagilir
bicimde organize etmek ve yorumlamaktir. Bu amagla toplanan verilerin once
kavramsallastirilmasi, daha sonra da ortaya ¢ikan kavramlara goére mantikli bir
bicimde diizenlenmesi ve buna gore veriyl aciklayan temalar saptanacaktur.
Fenomenoloji c¢aligmalar1 hem teorik hem de pratik olarak yararli bilgiler

sunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005).
3.4. Arac ve Gerecler

Nitel arastirma kapsaminda yar1 yapilanmis goriisme formu Prof. Dr. Figen
GUNEY ve Dog.Dr.Siileyman Barbaros YALCIN, Do¢.Dr Mehmet UYAR
tarafindan yapilan ilavelerle hemsire ,yasli, giindiiz bakim merkezi ve Alzheimer

hastaliginda 6nemli konular hesaba katilarak hazirlanmistir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ele alman bu ¢alismanin evreni Konya Numune Hastanesidir. Arastirmaya
dahil edilen katilimcilara birimler, yogun bakim iiniteleri, klinik servisler,
polikliniklerden ulasilmistir. Bu kisiler ile yliz ylize goriismeler yapilmis ve

goriismeler ses kaydi ile kayit altina almmistir. Bu baglamda Konya Numune
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Hastanesi’nde c¢alisan 10 erkek ve 10 kadin olmak {izere 20 hemsireye ulasilmistir.
Calismadaki katilimc1 hemsireler, erkekler i¢in; E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9,
E10 kadinlar; K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10 kisaltmalar1 kullanilmistur.

Orneklem grubunun tasimasi gereken 6zellikler;

e Konya Numune Hastanesi ‘de hemsire olarak calisiyor olmasi,
e Enaz 1 yilin iizerinde ¢alisma deneyiminin olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi olarak belirlenmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Konular

Arastrmanm Oncesinde etik kurul onayi, Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Klinik Arastirmalar kurulundan onay alinmistir. Arastirmaya katilan
kurumdan Konya Numune Hastanesinden onay alinmistir. Arastirmaya katilan

hemsirelerden onam formunu okumalar1 ve onaylamalar1 istenmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Covid-19 salgini1 nedeniyle goriismecilerin uzun siireli yiiz yiize olmasini

reddetmesi arastirmanin smirliliklarindandir.

Gorlisme yapilan kisilerin  ¢ogunlugunun Alzheimerli bireye bakim
vermemeleri  gorlismeleri istenilen  diizeyde olamayis1 arastirmanin

sinirliliklarindandir.

Yapilan arastirmanin baska sehir ve kiiltiirleri yansitmiyor olmasi, goriisme
yapilan kisilerin goriismeleri sadece hastane ortaminda kabul etmesi bu durum isleyis
aksakligina neden olabileceginden dolay istenilen uzunlukta ve derinlikte olmayist

arastirmanin sinirliliklarindandir.

Gorlismeler ses kayit cihazi ile kayit edilecegi i¢in ¢ogu hemsirenin

goriismeyi kabul etmemesi arastirma sinirliliklarindandir.
3.8. Arastirmanin Hazirhg:

Arastirmaya baslamadan Once yardimci arastirmaci olarak problemi dogru
belirlemek ve tanimlamak amaciyla kamuya ait hastanede gozlem yapilmistir.
Alzheimer Hastalig1 alaninda yiiksek lisansa devam eden ilk hemsire olarak yasliy1
ve Alzheimer ¢aligmalarini giincel olarak bakimin kalitesi yaslhi ve Alzheimerl

bireyleri dogrudan etkiledigi i¢in aragtirma hazirligr yapilmstir.
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4. BULGULAR

Bu baslik altinda yapilan saha arastirmas ile ilgili veriler analiz edilmistir. Bu
boliimdeki basliklar katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri, hastalik ile ilgili
bilgiler, bakim ve mevcut destek bakim kurumlari, Alzheimerl hasta yakinlar1 ve

Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi ile ilgili bolimlerden olusmaktadir.
4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu calismada orneklem olarak Konya Numune Hastanesi se¢ilmis olup,
katilimcilarla yiliz ylize goriismeler yapilmistir. Arastrma cercevesinde ulagilan
katilimeilarin farkli birimler goérmeleri, ¢alisma yillar1 ve yasam sekline sahip
olmalar1 arastirmanin ¢esitliligi yansitmasi adma dikkat edilmistir. Bu baslik altinda
katilimcilarin yas, egitim, cinsiyet, calisma sekli, calisma yili, aile tiirii, simdiye
kadar 65 yas ve iistlii bireylerle yasama durumu, ¢alistig1 birim, isinden memnun
olma durumu ,yashlig1 algilama, ileride Alzheimer hastasi olmaktan korkma durumu,
ilag kullanmasimni gerektiren bir hastalik durumu ,bakim verme egitimi, ilgili

bulgulara yer verilmistir.
4.1.1. Katihmceilarin Yas Dagihimlan

Calisma kapsaminda biitiin yas gruplarina ulasilmaya ¢alisilmistir. Boylelikle
goriismelerde verilen cevaplarin tekrarlayici, benzer cevaplar olmasinin ve

arastirmanin giivenirliligini azaltmasinin dniine ge¢ilmek istenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Yas Dagilimlar1.

Yas grubu Say1 Yiizde
25-35 10 %50
36-45 6 %30
46-55 4 %20

Toplam 20 %100

Tablo 4.1°e bakildiginda, en yiiksek katilimec1 oraninin % 50 oran ile yas 25-
35 yas araligmda oldugu goriilmektedir. Akabinde 36-45 yas ve 46-55 yas

araligindaki katilimcilarm ise %50 oranmi olusturduklar1 belirlenmistir
4.1.2. Katihmecilarin Cinsiyet Dagihmlarn

Arastirma kapsaminda 20 kisi ile gorliisme yapilmistir. Goriigme yapilan
hemsireler 10° u erkek 10’ u kadin olmak iizere esit sayida da hemsireden

olusmaktadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadm 10 %50
Erkek 10 %50

Toplam 20 %100

Yukaridaki tabloda goriildiigii izere hemsirelerin %50 ‘i kadin ve %50 ‘i

erkek hemsireden olugmaktadir.
4.1.3. Katihmcilarin Egitim Durumu

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler de hemsirelerin egitim durumu ile

ilgili bilgiler tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Egitim Dagilima.

Egitim durumu Say1 Yiizde
On lisans 4 %20
Lisans 16 %80
Toplam 20 %100

Tablo 4.3’de goriilmekte oldugu tizere egitim durumu katilimcilarin en
yilksek %80 oranla lisans mezunlar1 hemsireler oldugu goriilmektedir.
Katilimcilardan %35 oranla ortadgretim hemsireligini 6n lisans engelli bakimi mezunu
bitiren katilimc1 da bulunmaktadir. Arastirma da her egitim seviyesine ulasilmaya

calisiimastir.
4.1.4. Katihhmcilarin Aile Tiirii

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler de hemsirelerin aile yapilariyla

ilgili bilgiler tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Aile Tird.

Aile Tiirii Say1 Yiizde
Cekirdek 20 %100
Genis 0 0
Toplam 20 100

Tablo 4.4°’de gorildigi tizere hemsirelerin %100 c¢ekirdek ailede

yasadiklarmi ifade etmislerdir.
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4.1.5. Katthmeilarin 65 Yas Ustii Bireylerle Yasama Durumu

Arastirma kapsaminda yapilan goriigmeler de hemsirelerin simdiye kadar 65

yas ve lizeri yaslilarla ayn1 evde yasama ile ilgili bilgiler tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin 65 Yas Ustii Bireylerle Yasama Dagilimu.

65 Yas Ustii Bireyle Yasama

Durumu Say1 Yiizde
Evet 10 %350
Hayir 10 %350

Toplam 20 %100

Tablo 4.5’de goriildiigli lizere hemsirelerin %50 oranla 65 yas isti ile

yasama durumu ortaya ¢ikmistir.
4.1.6. Katihmcilarin Cahstigi Kurum Durumu

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler de hemsirelerin ¢alistigi kurum ile

ilgili bilgiler tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Calistigit Kurum Durumu.

Cahstig1 Kurum Say1 Yiizde

Konya kamu hastanesi 20 %100

Tablo 4.6’da goriildiigii izere hemsirelerin %100 oranla kamu hastanesinde

calistig1 bilgisine ulagilmistir.
4.1.7. Katihmcilarin Cahstig1 Birim

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler de hemsirelerin ¢alistig1 birim ile

ilgili bilgiler tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Calistigi Birim Durumu.

Calisma Birim Say1 Yiizde
Yogun bakim 8 40
Klinik servis 8 40
Saglik destek 4 20
Toplam 20 100

Tablo 4.7°de goriildiigli iizere hemsireler yogun bakim, servis ve destek

hemsire olarak calistigi tespit edilmistir.
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4.1.8. Katihmcilarin Meslekte Calisma Sekli

Calisma kapsaminda 20 hemsire ile goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde
hemsirelerin meslekte farkl klinik ve birimlerde ¢alistig1 gériisme esnasinda en son

calistiklar1 birimler esas alinmaya calisilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Calisma Sekli.

Cahisma sekli Say1 Yiizde
Nobet 19 %95
Nobetsiz 1 %5
Toplam 20 100

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi katilimeilarin %95 oraninda nébet tuttugu %5
oraninda katilimcinin giindiiz ¢alistig1 belirtilmistir. Ayrica bir katilime1 hemsirenin

hem nobet hem de nobetsiz galistig1 belirlenmistir.
4.1.9. Katihmcilarin Meslekte Calisma Siireleri

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde hemsirelerin meslekte caligma

siireleri ve yiizdelik oranlar verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Calisma Siireleri.

Katihmcilarin Calisma Siireleri Say1 Yiizde
1-4 4 %20
5.9 4 %20
10-15 5 %25
16-20 2 %10
21-25 2 %10
26-30 1 %5
31ve tizeri yil 2 %10
Toplam 20 %100

Tabloda goriildiigli tizere katilimeilarin %20°s1 4 y1l ve asagisi, %251 20 yil
ve lizeri, %75°1 20 y1l asagis1 hemsirelik meslegini yapmaktadir. Yapilan goriismede

hemsirelik meslegine yeni baslayan ve uzun yillardir ¢alisan hemsirelere ulagilmistir.
4.1.10. Katthmeilarin Isinden Memnuniyet Durumu

Yapilan goriismelerde hemsirelerin meslek ile ilgili tutumlarma yer verilmeye

calisiimastir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarm Isinden Memnuniyet Durumu.

Calisma sekli Say1 Yiizde
Evet 14 %70
Hayir 6 %30

Toplam 20 100

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi katilimcilarm %70 oraninda isinden memnun

oldugu ifadelerine ulagilmistir.
4.1.11. Katihmcilarin Yashhg Algilama Durumu

Yapilan gorlismelerde hemsirelerin  yashilik ile ilgili tutumlarma yer

verilmeye ¢alisilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Yashlig1 Algilama Durumu.

Yashhg1 Algilama Say1 Yiizde
Olumlu 0 %0

Olumsuz 20 %100
Toplam 20 100

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi katilimcilarin %100 oraninda isinden memnun

oldugu ifadelerine ulagilmistir
4.1.12. Katihmeilarin ileride Alzheimer Hastas1t Olmaktan Korkma Durumu

Yapilan goriismelerde hemsirelerin  Alzheimer hastaligi tanis1 almaktan

korkma durumu ile ilgili tutumlarina yer verilmeye calisilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Ileride Alzheimer Hastas1 Olmaktan Korkma Durumu.

Alzheimer tanisi Say1 Yiizde
Evet 19 %95
Hayir 1 %5
Toplam 20 100

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi katilimcilarin %95 oraninda Alzheimer tanisi

almaktan korktugunu ifade etmistir.
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4.1.13. Katihmcilarin ila¢ Kullanmasim Gerektiren Unutkanlig Olan Hasta

Yakini Durumu

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler de hemsirelerin ila¢ kullanmasini
gerektiren unutkanligi olan tanigmniz var mi? Sorusu yoneltilmis olup bu durum ile

ilgili bilgilere ulagilmaya ¢aligilmistir.

Tablo 4.13. Ilag Kullanmasimi Gerektiren Unutkanligi Olan Hasta Yakini Durumu.

ila¢ Kullanma Durumu Say1 Yiizde
Evet var 5 %25
Hayir yok 15 %75
Toplam 20 %100

Tablo 4.13’de goriildiigii iizere hemsirelerin %75 oranla unutkanlik belirtisi

olan hasta yakininin olmadigmi ifade etmislerdir
4.1.14. Bakim Verme ile Tlgili Kurs

Tablo 4.14. Bakim Verme ile Ilgili Kurs Dagilimi.

Bakim Verme ile ilgili Kurs Say1 Yiizde
Katilmadim 15 %75
Katildim 5 %25

Toplam 20 %100

Tablo 4.14’de goriildiigii lizere bakim verme ile ilgili kursa katilimin az
oldugu yapilan arastrmada elde edilen bilgiler arasindadir. Katilimc1 hemsirelerin

%25’lik kism1 yogun bakim ile ilgili kursa gittiklerini ifade etmislerdir.
4.2. Hastahkla Tlgili Bilgi Diizeyi Goriislerine Iliskin Bulgular
4.2.1. Hemsirelerin Alzheimer Hastah@ Hakkinda Diisiinme Temasi

Alzheimer Hastalig1 hakkinda diisiinme temas: 3 kategoriden olusmustur.
Arastrmaya  katilan  hemsirelerin  verdikleri  goriislerden  olusturulan bu
kategorilerden 16 hemsire ‘“hastaligin unutkanlik oldugunu”, 1 hemsire hastaligin
demans oldugunu”, 3 hemsire “yaslilik ddoneminde bakimin zor oldugu bir hastalik”,

olarak swralanmistir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 15°de

verilmistir.
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Tablo 4.15. Alzheimer Hastalig1 Hakkinda Diisiinceleriniz Nelerdir?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

Demans hastaligt 1 K1: Demans, bunama demek .

Yashhk donemi K8: Son dénemlerde yaslilarda yaygin goriilen bakimi ve
bakim zor 3 takibi zor bir hastalik bakim veren kisileri psikolojik
hastalik yonden kéti etkileyen zor bir hastalik.

E8: Unutkanlikla baglayan herkesi, her seyi, evini
evlatlarini kendini bile unutturan hastalik, ihtiyaglarmni
yerine getiremeyecek kadar bakima muhtag eden bir
hastalik.

Unutkanhk 16

Hemsirelerin Alzheimer Hastalig
Hakkinda Diisiinme Temasi

Katilimcilardan 1’inin 6n lisans engelli bakimi mezunu olmasi, 2’sinin
palyatif bakim servisinde ¢alisiyor olmast 8’inin yogun bakimda ¢alisiyor olmasi ya
da calisma ge¢cmisinin bulunmasi, 5’inin yakin aile iiyelerinde ya da cevrelerinde
unutkanlik ve Alzheimer tanisi almis bireylerin olmasi, 4’linlin hastane siirecinde
meslek hayatlarinda karsilastiklarimi ifade etmesi hemsirelerin Alzheimer hastaligi

hakkinda bilgi sahibi olmalarimni saglamistir.

Tablo 4.15 incelendiginde elde edilen bilgilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu
hastalig1 ilk belirti olan unutkanlik olarak tanimlamaktadir. Alzheimer hastaligi her
bireyde farkli ama benzer seyreden bir hastaliktir. Ayrica katilimci hemsirelerin

cogunlugu bakimin yashlik doneminde zor oldugunu ifade etmistir.
4.2.2. Hemsirelerin Alzheimer Hastaliginin Belirtileri Temasi

Alzheimer hastaliginin belirtileri temas:t 4 kategoriden olusmustur.
Arastrmaya  katilan  hemsirelerin  verdikleri  goriislerden  olusturulan bu
kategorilerden 20 hemsire hastaligin en 6nemli belirtisinin “unutkanlik oldugunu”,
10 hemsire ek olarak belirtilere “cevreyi tantyamama oldugunu”, 7 hemsire ek olarak
belirtilere “sinirlilik huzursuzluk unutkanlik” 6 hemsire ek olarak belirtilere “giinliik
faaliyetleri ve ihtiyaclar1 yerine getirememe” olarak siralanmistir. Bu kategorilerle

ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16. Alzheimer Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

K10: Unutkanlik, ajitasyon, huzursuzluk, giinlik
faaliyetleri yerine getirememe, sinirlilik, adres bulamama.

Unutkanhk 20 KS5: Adres bulamama, evin iginde karigtirma, unutkanlik,
z yeme aliskinhiginda hatirlamama, nasil yiyecegini
g bilememe.
&
s K3: Unutkanlik, ¢evreye karsi yabancilagma.
T Cevreyi 10
= taniyamama E6: Unutkanlik, aile ve ¢evreyi tantyamama, adresi
-: bulamama, hatta giinliik gereksinimlerini bile unutuyorlar.
)En K7: Unutkanlik, sinirlilik, 40 yil dncesini hatirlayip yakin
fg Sinirlilik, 5 tarihi hatirlamama, kabullenmeme.
% huzursuzluk
f K4: Unutkanlik, sinirlilik
D
-g E10: Unutkanlik, saskinlik, cevreye Kkarsi ilgisizlik,
= Giinliik faaliyetleri olaylara kars1t tepkisizlik, gaitayr tutamama, idrar
< yerine tutamama, uykusuzluk.
getirememe, 6
ihtiyaclarii E7: Unutkanlik, adres bulamama, yemek yedigini
yapamama hatirlayamama, ayni1 sorular1 tekrar sorma, uyku

bozuklugu, hayal gérme, eski yaptigi isleri yapamama.

Tablo 4.16 incelendiginde elde edilen bilgilere gore 6zellikle katilimcilarin
hepsi unutkanligi 6n belirti olarak ifade etmistir. Alzheimer hastaligi her bireyde
farkli ama zamanla ayn1 semptomlarla ilerleyen bir hastaliktir. Ozellikle giinliik
faaliyetleri yerine getirememe ve ¢evreye uyum saglayamama, huzursuzluk en ¢ok
gortilen belirtilerdendir. Ayrica Alzheimerl bireylerin zihinlerinin karisikligi, zaman
algismin kaybolusu, kisi, mekan karisikligi, yeni bilgileri kaydetmeme bireylerin
davranislarinda anormallik, inatlasma, ajitasyon saldirgan davranis gostermeleri

hastaligin belirtileri olarak da ifade edilmistir.
4.2.3. Alzheimer Hastaliginin Tanis1 Temasi

Alzheimer hastaliginin tanisi temasi 4 kategoriden olugsmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu kategorilerden 15 hemsire
hastaligin tanisinda en ¢gok  noérolojik muayene ve hastalik oykiisii”, 5 hemsire ek
tan1 koymada “radyolojik tetkikler ve kan tahlilleri oldugunu”, 1 hemsire ek olarak
tan1 yontemine “gen taramasini” 1 hemsire tam1 yontemini bilmedigini” olarak
srralanmistir. Bu  kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.17°de

verilmistir.
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Tablo 4.17. Alzheimer Hastaliginin Tanis1 Nasil Konulur?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

E4: Norolojik muayene, hastalik

Norolojik muayene ve hastalik oykiisii 15 geemisi, MR, BT, tahlilier tetkikler.

K9: MR, tomografi kan testleri, sdzel

Radyolojik tetkikler ve Kan tahlilleri 5 testlerle tant kurur.

E9: Bilmiyorum rutin kan, test, MR

Alzheimer hastaliZinin
tanisi temasi

Bilmiyorum, rutin test olabilir 1 olabilir.
K8: Norolojik muayene, EEG, BT,
Gen taramasi 1 MR, hatta kalitsal oldugu

diisiiniiliiyorsa gen taramasi olabilir

Tablo 4.17 incelendiginde elde edilen bilgilere gore 6zellikle katilimcilarin
cogunlugu tant koymada en ¢ok kullanilan yontemin norolojik muayene ve hastalik
Oykiisiinii i1fade ederken, tahliller ve radyolojik testler ile tan1 konuldugunu ifade
eden katilimc1 hemsirelerde olmustur. Katilimcilardan 1 hemsirenin gen taramasi ile
tan1 konulabilir ifadesi 1 hemsirenin kesin tan1 yontemini bilmiyorum ifadesi dikkat
cekmistir. Ayrica baslangigcta bazi hastalarda Alzheimer belirtileri mevcut olsa da
aile ve g¢evresi bu durumu gozlemlemedigi i¢in veya yasliliktan kaynaklandigini

diisiindiigii i¢in tan1 alma siireci gecikebilmektedir
4.2.4. Alzheimer Hastaligindan Korunma Temasi

Alzheimer hastaligindan korunmak miimkiin mii temasi1 2 kategoriden
olugsmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu
kategorilerden 19 hemsire hastaliktan “korunmanin miimkiin olmadigin1”’, 1 hemsire
“korunmak miimkiin oldugunu”, olarak siralanmistir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek

hemsire goriisleri Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18. Alzheimer Hastaligindan Korunmak Miimkiin mii?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

ES: Norolojik bir hastalik oldugu igin sinir
hiicreleri 6ldiigiinden dolayr miimkiin degil.

E6: Kesin tedavisi olmadigi igin korunmak tam
miimkiin degil, sadece yavaslatabiliriz hizini.

Korunmak miimkiin degil 19 El: Kalitsal olarak meydana  geldigini
diistiniiyorum. Kalitsal olarakta bir koruyuculuk
yok

korunma temasi

K7: Sebebi bilinmeyen ve net bir tedavisi olmadigi
i¢in miimkiin degil.

Alzheimer hastali@indan

K10: Korunmak miimkiin, saglik kosullari

Korunmak miimkiin 1 iyilestirildi teknolojik ilerlemeler ilerledi.
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Tablo 4.18 incelendiginde elde edilen bilgilere gore 6zellikle katilimcilarin
hepsi hastaliktan korunmanin miimkiin olmadigini ancak evreler arasi gegislerin
yavagslatilabilecegini ya da hastaligin ilerleyis hizinin yavaslatilabilecegini ifade
etmigstir. Ayrica literatlirde yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu katilimcilarin ifadelerini
desteklemektedir. Katilimc1 hemsirelerin  bazisi1 tarafindan hastaligin  sebebi
bilinmemekle birlikte hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol oynadigi hakkinda
tahminler bulunmaktadir. Tedavisi heniiz bulunmayan hastaliga yonelik asil amag
hastanin zihinsel becerilerini korunmak ve ilerleyen ddonemlerde de hastanin
bagimsiz olarak hayatini siirdiirmesini saglamak ve hasta ve bakim veren bireyin

yasam kalitesini artrmaktir (Tufan 2016).
4.3. Bakim ile Tlgili Goriislerine iliskin Bulgular

4.3.1. Hemsirelerin Alzheimer Hastasina Bakim Saglarken Karsilastiklar

Zorluklar Temasi

Hemsirelerin Alzheimer hastasina bakim saglarken karsilastiklar1 zorluklar
temas1 7 kategoriden olusmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri
goriislerden olusturulan bu kategorilerden 8 hemsire “en ¢ok unutkanlik oldugunu”, 6
hemsire hastalarin cevabini aldigi sorular1 tekrar tekrar sorma, iletisim”, 5 hemsire
“ajite olmalari, saldirganlasmalar1”, 4 hemsire “inatlasma, ikna edememe tedaviyi ret
etme” olarak 3 hemsire “uyku bozuklugu” 2 hemsire “idrar tutamama ve gaita ile
oynama” 3 hemsire “6z bakim gereksinimlerini yapamama” olarak siralanmistir. Bu

kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.19°de verilmistir.

Tablo 4.19. Hemsirelerin Alzheimerli Yashiya Bakim Saglarken Karsilastigi
Zorluklar Nelerdir?

Tema Kategoriler F  Ornek Goriisler

K5: yemek yemeyi bile unuttuklart igin siirekli ag
olduklarint sdylemeleri ¢evrede hastayr a¢ birakma algisi

Unutkanhk 8 olusturmalari, olmamis olaylari anlatmalari, farkli kisilerle
karigtirmalari, kelimeleri unuttuklari igin ne anlatmaya
galistigint anlamiyorum.

E4: saglhk destek ekibinden biri olarak isimi yapacagim
zaman ayni hastaya her giin ayni bilgileri tekrarlamak

6 gerekiyor kendilerine eziyet ettigimizi zarar verdigimizi
saniyorlar ikna etmekte zorluk yasiyorum iletigim sikintilari
oluyor.

Cevabim aldig1
Sorulan tekrar
tekrar sorma,
iletisim

E6: ajite oluyorlar, tedaviyi kabul etmiyorlar, zarar
goreceklerini  diistinlip daha da saldirganlasabiliyorlar,
tedaviye engel olucu davraniglarda bulunabiliyorlar (intra
muskuler ve subkutan enjeksiyon ve agizdan ila¢ alimi,
islemlere karst).

Ajite olmalar,
Saldirganlasmalar:

Alzheimerh Yashiya Bakim Saglarken
Karsilastigi En Cok Zorluklar Temasi
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Tablo 4.19. (Devam) Hemsirelerin Alzheimerli Yashiya Bakim Saglarken
Karsilastig1 Zorluklar Nelerdir?

E8: tuvalet ihtiyaci giderme de banyo, uyku, beslenme gibi
zorunlu ihtiyaglar1 yerine getirirken sikintili, zorlayici

Uyku bozuklugu, 3 durumlarda kalabiliyorum olmamis bir olayr olmus gibi
anlatiyorlar.
E5: beslenmeye karst besinleri tiikiiriiyorlar yemek
Idrar tutamama ve ) yedirdigim halde a¢im ben yemek yemedim diyorlar,
gaita ile oynama bezleriyle ugragiyorlar uyardigim zaman inkar ediyorlar,
iletisim kurmakta yagsamakta giicliik yagiyorum.
Oz bakim
gereksinimlerini 3 E2: siirekli idrar gaita kagirma, ajittasyon bakimi ret etme.
yapamama

Tablo 4.19 incelendiginde elde edilen bilgilere gore yapilan goriismelerde
Alzheimer hastalarma bakim veren hemsirelerin en ¢ok unutkanlik problemi ile
sorun yagsamalarindan, iletisim, ikna etme ve ayni sorular1 bircok kez cevap vermek
gibi durumlart sik sik yasadiklarmni ifade edilmistir. Ayrica hemsirelerin Alzheimer
hastalarinin zaman zaman tedaviyi reddetmek, saldirganlagsma, ajitasyon gibi
konularda da problemler yasadigi verilerine de ulasilmistir. Calismada hemsirelerden
18’1 yukarida verilen 6rneklerin ve tabloda gosterilen konulardan en az 1 tanesiyle
ilgili sorun yasadigin1 ifade ederken, yalnizca 1 katilmci bakim verirken

zorlanmadigini ifade etmistir 1 katilime1 da tahminde bulunmustur.

K3 katilimc1 hemsirenin bu konuda zorlanmamasina neden olan durumlar
disiiniildiigiinde bakim noktasinda kendini gelistirmis olmasi ve yaslilara bakim
saglarken manevi olarak doyum aliyor olmasinin bakim verirken zorlanmamasinda

etkili olan nedenler arasinda sayilabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica yapilan c¢alismalarda verilen ifadeleri desteklemektedir. Alzheimer
hastalig1 ilerleyen yasla birlikte, ndrolojik, fiziksel ve psikolojik agidan bireyde en fazla
yikima neden olan hastaliklardan birisidir (Kalinkara 2016). Bu yiizden hem bakim
veren bireyler hem de yaglilar hastaligin ilerleme siirecinde birtakim zorlayici, yipratici,

psikolojik ve sosyal agidan problemlerle karsi karstya kalabilmektedirler (Ozer 2010).
4.3.2. Alzheimer Hastasina Tek Basina Bakim Verme Temasi

Alzheimer hastasina tek basmma bakim verme temast 2 kategoriden

olugsmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu
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kategorilerden 19 hemsire “Hastane ortaminda ekip arkadasi ve klinik destek™, 1
hemsire” ev ortaminda aile liyeleri” olarak siralanmistir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek

hemsire goriisleri Tablo 4.20°te verilmistir

Tablo 4.20. Alzheimerli Yasliya Bakim Saglarken Tek Basmma mi Bakim
Veriyorsunuz?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

% g3 Hastane ortaminda ekip E4: klinik destek, stajyer Ogrenci, ekip
Sl % g arkadasi ve klinik destek arkadasim varsa aile iiyesi ile.
SEEt
<885 i . . .

E & S Ev ~ ortaminda  aile 1 KS: aile iiyeleri anne baba kardeslerim.

iiyeleri

Tablo 4.20 incelendiginde elde edilen bilgilere calisan hemsirelerin
cogunlugun hastane ortaminda hastalara bakim verirken destek aldiklar1
gozlenmistir. Ayrica evde bakim veren hemsirelerinde aile iiyelerinden destek
aldig1 goriilmektedir. Klinik servislerde bakim veren hemsireler refakat¢i olarak
aile iiyeleri varsa destek aldiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle hasta yakini
bulundurmayan birimlerde klinik destek ve diger ¢alisanlardan yardim alindig: elde

edilen verilerdendir.
4.3.3. Bakim Verdiginiz Hastalarin Tan1 Konulmus Baska Hastaliklar Temasi

Bakim verdiginiz hastalarin tam1 konulmus baska hastaliklar temasi 9
kategoriden olusmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden
olusturulan bu kategorilerden 16 hemsire “Tansiyon”, 12 hemsire “Seker hastalig1”,
6 hemsire “Kardiyovaskiiler hastaliklar”, 4 hemsire “Psikiyatrik ve norolojik
hastaliklar”,4 hemsire “Sindirim sistemi hastaliklar1’”, 5 hemsire “Kas ve iskelet
hastaliklar1”, 6 hemsire “Duyu organlar1 hastaliklarr”, 10 hemsire “Akciger
hastaliklar1”, 1 hemsire “baska hastalig1 yok/bilmiyorum” olarak siralanmistir. Bu

kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21. Bakim Verdiginiz Hastalarin Tan1 Konulmus Baska Hastaliklar1 Var mi1?

Tema Kategoriler f  Ornek Goriisler

K8: Genellikle ileri yas hastalara
baktigimiz igin birden fazla kronik
hastaliklar olabiliyor (HT, DM, Kalp
yetmezligi, gibi).

Seker 12 Ké: HT, DM .

Tansiyon 16

E2: DM, Genel Durum Bozuklugu, Akciger
Akciger hastaliklar 10  Hastaliklar1 (Astim, Bronsit, Isitme ve
Gorme kaybr gibi) .

K1: HT, DM, RiTiM Bozuklugu, Kalp
Yetmezligi, SVO, Depresyon

E10: Genellikle yaglilik déneminde kronik

hastalar1 ¢ok oluyor; DM, HT, Prostat,
Duyu organlar1 hastaliklari 6  Beslenme bozuklugu

Isitme ve gorme bozukluklari, genel durum

bozuklugu gibi.

Kardiyovaskiiler hastahiklar 6

K7: Yashliga bagh genellikle diisme Genel
Durum Bozuklugu, DM, HT, Kalp

Kas ve iskelet hastaliklari 5 Yetmezligi, Kemik Erimesi, Kolesterol,
Anemi gibi rahatsizliklar gegirilmis
serebral oykiisii.

ES: DM, HT, Covid donemi covid19
akciger enfeksiyonlar1, Beslenme
bozuklugu, genel durum bozuklugu, yutma
bozuklugu, aspire etme riski.

Sindirim sistemi hastaliklar1 4

Bakim Verdiginiz Hastalarin Tan1 Konulmus Baska Hastaliklar: Temasi

Psikiyatrik norolojik hastahklar 4  E8: SVO, DM, HT, KY Depresyon, psikoz,

Bagka hastah@: yok/bilmiyorum 1 E7: Baktigim bir hasta yok bilmiyorum.

Tablo 4.21 incelendiginde yapilan goriismelerde Alzheimerli hastaya bakim
veren hemsireler hastanin en az bir tane kronik hastalik tanisimin oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu hastaliklarin basinda HT, DM, SVO beslenme bozuklugu
gelmektedir. Alzheimer hastaliinin disinda ek hastaliklarin varhigir bakim yiikiinii

artirmaktadir.

Yaptigimiz calismada ortaya konulan sonuglarda oldugu gibi literatiirde de
benzer calismalarda ayni bulgulara ulasildigi goriilmiistiir. Ornegim yash
bireylerimizde en sik karsilasilan saglik problemleri arasinda kalp-damar hastaliklar1
demans, gorme ve isitme problemleri, yatak basi yaralari, akciger enfeksiyonlari,
beslenme giicliiliigii gelmektedir (Danis 2004). Alzheimerl bireylerin 6liim nedenleri
genellikle akciger enfeksiyonlar1 yara enfeksiyonlari, beslenme problemleri, basi

yaralar1 ve kiriklar gibi saglik sorunlar1 goriilmektedir (Balam Yavuz ve ark. 2009).
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4.3.4. Yasadigimiz Bakim Yiikii Sonucunda Tam1 Konulmus Bir Hastahgimiz

Temasi

Alzheimer hastasina bakim verme esnasinda yasadiginiz bakim yiikii sonucu
tan1 konulmus bir hastaliginiz var m1 temasi 1 kategoriden olusmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu kategoriden 20 hemsire
“Hay1r yok”, olarak siralanmistir. Bu kategori ile ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo

4.22’te verilmistir.

Tablo 4.22. Yasadiginiz Bakim Yiikii Tan1 Konulmus Bir Hastaliginiz Var m?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler
25 Ex
SRR
- g g z g Yasadiginiz Bakim Yiikii Tam 20 E4:hayir tant konulmus
Esgc 3 Konulmus Bir Hastahigimz hastaligim yok
285° L~ &
L EE

i

Tablo 4.22 incelendiginde yapilan goriismelerde Alzheimerli hastaya bakim

veren hemsireler tan1 konulmus bir hastaliklarinin olmadigini ifade etmislerdir.

4.3.5. Hastanin Bakimyla ilgili Olarak Yasanan Giicliiklerle Bas Etme Yontemi

Temasi

Alzheimer hastasinin bakimiyla ilgili yasanan giicliiklerle bas etme yontemi
temas1 3 kategoriden olusmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri
goriiglerden olusturulan bu kategoriden 15 hemsire “sabirli davranma, empati”, 5
hemsire “psikolojik destek ¢evreden”, 4 hemsire “manevi destek ve yaklagim™ olarak
siralanmistir. Bu kategori ile ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.23°de verilmistir.

Tablo 4.23. Hastamin Bakimiyla Ilgili Olarak Yasanan Giicliiklerle Bas Etme
Yontemi Nelerdir?

Tema Kategoriler F Ornek Gériisler

K7: Hastaya kars1 empati kurmaya ¢alistyorum, hatta
bazen sempati kuruyorum, sakin kalmaya ¢aligsiyorum.
Durumu tolere etmeye calistyorum. Iyi yonde
olumlamalar yapmaya ¢aligryorum.

Sabirh davranma,
empati yapma, 15
iletisim kurma

Psikolojik destek E3: Psikolojik destek aliyorum g¢evremden, sabirl

olmaya calistyorum.

K9: Manevi destek ekibiyle iletisim kuruyoruz.

Manevi destek ve 4 Gerektiginde psikolojik destek aliyoruz.

Hastanin bakim Giigliikle
bas
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Tablo 4.23 incelendiginde Alzheimerli hastaya bakim saglayan bireyin
yasadig1 durumlar goz oniine alindiginda yasanan siirecin zorlugu ve yipratici siireg
oldugu dikkat ¢gekmektedir. Bu yiizden bakim saglayan bireylere psiko-sosyal destek
saglanmali, psikolojik ve fizyolojik sagliklar1 géz ardi edilmemelidir. Literatiirde
benzer sonuglar bulunmustur. Ayrica hastaligin bakim verme siiresinin giderek
artmasindan etkilenen bakim veren personeller kurumlarindan ve devlet tarafindan

bakim noktasinda destege ihtiya¢c duymaktadir (Dilekdz 2003).

4.3.6. Alzheimer Hastahginda Bakim Verme ile flgili Ulkemizde Yasanan

Sorunlara Coziim Onerisi Temasi

Alzheimer hastaliginda bakim verme ile ilgili iilkemizde yasanan sorunlara
¢Ozlim Onerisi temas1 3 kategoriden olusmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
verdikleri goriislerden olusturulan bu kategorilerden 10 hemsire “Alzheimer hastaligi
hakkinda egitimler”, 7 hemsire “maddi ve manevi desteklerin artirilmasi”, 3 hemsire
“tanitim ve reklamlar” olarak siralanmistir. Bu kategori ile ilgili 6rnek hemsire
goriigleri Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.24. Alzheimer Hastahgmda Bakim Verme ile Ilgili Ulkemizde Yasanan
Sorunlara C6ziim Onerisi Nelerdir?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

K8: Egitimler arttirilmali, Alzheimer ile ilgili torba
Egitim 10 yasalar1 ¢ikarilmali, kliniklerin agilmasi, bakim
verilerine maddi ve manevi destekler yapilmali.

E6: Maddi ve manevi destek hem hastaya hem aile
iiyelerine kesinlikle saglanmali, bakim merkezlerinin

Maddi manevi destek 7 sayist arttirilmali ve farkindalik olusturulmali,
hastalik hakkinda egitimler verilmeli, toplumun bu
konuda bilinglendirilmesi saglanmali.

Sorunlara Coéziim Temasi

E10: Gorsel medya ile iletisime gegilerek slayt ve
Tamtim ve reklamlar kiigiik tanmitim videolart olusturmak, egitimler
verilmeli, maddi ve manevi tesvikler yapilmali.

Hastahiginda Bakim Verme ile
Ilgili Ulkemizde Yasanan

Tablo 4.24’de yapilan c¢aligma degerlendirildiginde katilimcilarin benzer
cevaplar verdigi gozlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu egitimlerin artirilmasi,
maddi ve manevi desteklerin artirilmasi, hastalik hakkinda farkindaligin artirilmasi
icin sanal ve mevcut kaynaklardan yararlanilmasi gerektigini ifade etmistir. Yash
sayisinin giderek artmasma bagli olarak Alzheimer hasta bakimi konusunda

profesyonel bakim saglayan kisilere duyulan ihtiyacin her gecen giin artacagi goz
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oniinde bulundurulmali, buna bagli olarak Alzheimer hastaliginin bilincine varilarak
sosyal, saglik ve giivenlik anlaminda Alzheimer hastalar1 ve bakim verenler i¢in
yapilan ¢alismalar artirilmalidir. Alzheimer hasta bakimi i¢in; manevi ve maddi
destek saglanmali, ihtisaslasmis kurumlar, vasifli meslek elemanlar1 ve en azindan

sertifikal1 bireylerin sayis1 nicel ve nitel olarak arttirilmalidir.

4.3.7. Alzheimer Hastalan ile Saghkh Yashlar Aym1 Ortamda Bakim Saglama

Temasi

Alzheimer hastalar1 ile saghkli yaslilar ayni ortamda bakim saglama temasi 3
kategoriden olusmustur. Arastrmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden
olusturulan bu kategorilerden 3 hemsire “bakimin verilebilecegini”’, 7 hemsire
“sagliklt yasliyt olumsuz etkilemeyecekse verilebilecegini olumsuz etkilerse
verilemeyecegini”, 10 hemsire “saglikli yash ile Alzheimer yasl ayni1 ortamda bakim
verilemeyecegini” ifade olarak smralanmistir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek hemsire
goriigleri Tablo 4.25°de verilmistir.

Tablo 4.25. Alzheimer Hastalar1 ile Saghkli Yaslilar Ayn1 Ortamda Bakim
Verilebilir mi?

Tema Kategoriler f  Ornek Goriisler

E7: Verilebilir ¢iinkii psikolojik olarak asir1 etkilemez
Bakim verilebilir 3 Ozellikle ayn1 evde yasayan yaslilar ise ayirmak iyi gelmez,
depresyona girebilirler.

Bakim verilebilir/ K7: Bakim verecek kisi yoksa, sartlar elverisli degilse
olumsuz  etkilerse 7  verilebilir, ama saglikli yaslida olumsuz etkilemiyorsa
verilemez verilir, olumsuz etkiliyorsa verilmemeli.

E8: Verilmemeli, saglikli yaslinin da ihtiyaglar1 oluyor

Alzheimerli hastanin bakimi saglanirken saghikl yash

ihmal edilebilir saglikli yaslinin psikolojisi bozulabilir ama

ayni yerde degil farkli yerlerde (odalarda) etkilemeyecek
Bakim verilemez 10 sekilde verilebilir.

Ortamda Bakim Temasi

E6: Verilemez fakat iilkemizde ataerkil bir toplum oldugu
i¢in genelde anne veya babada bu hastalik goriildiigiinde
ayrilmiyor.

Alzheimer Hastalar ile Saghkh Yashlar Aym

Tablo 4.25’de elde edilen katilimcilarin verileri degerlendirildiginde
Alzheimer hastalarinin yasadigi davranigsal ve psikolojik sorunlardan dolay1 bakim
veren bireyin stirekli gdzetimine ihtiya¢ duymaktadir ve bu durum bakim veren i¢in

baslt basmna stresli bir siiregtir. Bu siire¢ iginde bakim veren birey saglikli yasliy1
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thmal edebilir. Katilimc1 hemsirelerin cogunlugunun saglikli yasliyr olumsuz etkiler

diistincesiyle verilemez dedigi tespit edilmistir.

4.4. Mevcut Bakim Hizmetleri ile Ilgili Bilgiler Diizeyi Gériislerine Iliskin
Bulgular

4.4.1. Alzheimer Hastalarina Verilen Kurum Bakimi Degerlendirilmesi Temasi

Alzheimer hastalarma verilen kurum bakimi degerlendirilmesi temasi 4
kategoriden olusmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden
olusturulan bu kategorilerden lhemsire “kurum bakiminin yeterli”, 7 hemsire
“kurum bakimlarmin yetersiz oldugunu”, 8 hemsire “kurum bakimlarmm kismen
yeterli” 4 hemsire kurum bakimlar1 hakkinda bilgisinin olmadigr” olarak
srralanmistir. Bu  kategorilerle 1ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.26°da

verilmistir.

Tablo 4.26. Alzheimer Hastalarina Verilen Kurum Bakimi Yeterli Buluyor

musunuz?
Tema Kategoriler f Ornek Gériisler
- Kurum bakim 1 E10: Yeterli oldugu kanaatindeyim.(gegmis yillardan
s g é yeterli daha kaliteli saglik hizmetleri verilmektedir).
528
< A .. Kurum bakim . | .
282 etersiz 7  E6: Hayir, eleman sayisi1 az yetersiz.
fEE
:  p—
E’M ;‘; Kurum bakim E4: Kismen yeterli, personel sayisi az, destek az o
T 5 Ea kismen yeterli yiizden kismen.
== =
N = D
<2 ED Kurum bakimim 4 KS5: Evde baktik kurum bakimi almadik, o yiizden tam
bilmiyorum olarak bilmiyorum.

Tablo 4.26 incelendiginde hemsirelerin neredeyse yarisinin bu konu hakkinda
net cevaplar vermedigi goriilmiistiir. Alzheimerli hastalara hizmet saglayan yatili ve
giindiiz bakim1 veren devlet kurumlarinin sayisi1 smirh oldugu fakat Alzheimer yogun
olarak goriildiigii yerlerde birimlerin sayisinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Hasta
yakinlarmnin hastalarini sabah birakip aksam alabildikleri Alzheimer Giindiiz Yasam
Merkezleri hastanin bakimu ile ilgilenen bireylere yardimci olmaktadir. Alzheimerl
birey imkan Olciitlinde genellikle servis ile sabah evinden alinip kuruma
birakilmaktadir. Ogle yemegi, ara 6giinii verilen, ilaglar: takip edilen, faaliyet artiric
ugraslarla  ilgilenen hastalar ayrica bu kurumlara belirli bir icret

odemektedir(https://www.alzheimerdernegi.org.tr).Diger taraftan lilkemizde ¢esitli
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illerde bu tiir hizmetler verilmektedir. Adana, Antalya, Ankara, Bursa, Denizli,
Eskisehir, Fethiye, Izmir, Kadikdy, Kayseri, Karabiik, Kibris, Konya, Manisa,
Marmara, Mersin Samsun, Van subelerinde giindiiz yasam merkezi faaliyetleri
yiiriitiilmektedir ayrica giin gectikce sayilar1 artmaktadir
(https://www.alzheimerdernegi.org.tr). Katilimc1 hemsirelerden yalnizca sadece 1

katilime1 hemsirenin yeterli bulmasi yapilan ¢aligmada da dikkatimizi ¢ekmistir.
4.4.2. Alzheimerh Yashya Bakim Veren Bir Merkezde Calisma Fikri Temasi

Alzheimerli yasliya bakim veren bir merkezde c¢aligma fikri temasi 4
kategoriden olusmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden
olusturulan bu kategorilerden 1hemsire “kurum bakiminin yeterli”, 7 hemsire kurum
bakimlarmin yetersiz oldugunu”, 8 hemsire “kurum bakimlarmnin kismen yeterli”, 4
hemsire “kurum bakimlar1 hakkinda bilgisinin olmadig1” olarak siralanmistir. Bu
kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Alzheimerli Yashya Bakim Veren Bir Merkezde Calisma Fikri
Hakkinda Ne Diistliniiyorsunuz?

Tema Kategoriler f Ornek Géoriisler
= . . K9: Alzheimerli hasta ile sadece hastane ortaminda
L Cahismak isterdim ; .
5<¢ - 13 Kkarsilastim ve ¢alismak isterdim
> a2 olabilir K5: Evet diisiiniirii ul .
= = : listintirtim, yaslilar1 seviyorum.

«
% g Su an ¢alistyorum 1 K8: Calistyorum diigiindiim.
- I

< @ . ..
%U g E3: Cok calisabilecegimi diisiinmiiyorum, ¢ok zor olsa
7 D
= gerek.
=3 Cahsmak 4 El: 30 yasmndan sonra diisiinebilirim ama simdi
= g istemezdim . .
5 3 istemezdim.
E= K2: Kesinlikle hayir.
Q=
= 2
Sl Belki ilerleyen 5 E2: Su anki isimden memnunum ama ilerde ¢aligabilirim
< zamanlarda ama gimdi istemezdim.

Tablo 4.27 incelendiginde bakim veren merkezde calisma fikrine
hemsirelerinin ¢cogunlugunun istekli, katilimct hemsirelerden bazilarinin sadece kisa
siireligine deneyimlemek icin, 1 hemsirenin aktif caligmakta oldugu, katilimci 4
hemsirenin fiziksel ve psikolojik olarak Alzheimer hastasi olan birine bakmanin
zorlugu goz oniinde bulundurarak cevap verdikleri gozlenmistir. Yapilan ¢alismada
daha c¢ok hemsirelerin calistig1 birimlere kurum tarafindan karar verildigi
hemsirelerin kendilerine uygun ve bilgi, becerilerinin farkinda olarak ve istekleri

dogrultusunda birimlerde calismasi katilimec1 hemsirelerin is doyumunu etkiledigi
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gibi ayn1 zamanda hizmet alan bakim hastalarini da etkilemektedir. Ayrica katilimc1
hemsireler arasinda 6zellikle katilimc1 E10: “Oncelikli olarak bu konuda egitim

almis kisilerin bu merkezde ¢alismasi taraftartyim ’ifadesi dikkat ¢ekmistir.
4.4.3. isyerinde Bakim Sagladigimiz Yash Sayis1 Durumu Temasi

Isyerinde bakim sagladigmiz yash sayist durumu temas: 3 kategoriden
olugsmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu
kategorilerden 1 hemsire “yash sayisi az”, 18 hemsire “yashi sayismin ¢ok”, 1
hemsire “yasl sayisinin az ya da ¢ok degiskenlik gosterdigi”, olarak siralanmistir. Bu
kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.28’de verilmistir.

Tablo 4.28. Isyerinde Bakim Sagladigmiz Yash Sayisi Hakkinda Ne
Diisiiniiyorsunuz?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

Yash sayis1 az 1 E7: Cerrahi vakalarda genelde az.

K9: Cogunlukla yash hastalara bakiyoruz 10 yatakl
yogun bakimin 9 tanesi yaslt genellikle ¢ok.

Yaghisayisi ok = E2: Cok fazla yasliya bakiyoruz 5 yatagin 3’ ii yasli.

K4: Cok asir1 ¢ok fazla.

Isyerinde bakim sagladigimiz
yash sayis1 temasi

E4: Genellikle say1 degisiyor hastane i¢inde rotasyonlu

Yash sayis1 degisiyor 1 calistyorum.

Arastirma sonuclarina bakilarak iilkemizde yash niifusunun arttigir Tablo
4.28deki verilerin de bu durumu destekledigin goriiyoruz. Diinya niifusun hizla
yaslanmaktadir. Yash sayisindaki artis yasam siliresinin uzamasiyla birlikte
yaslilikta goriilen ¢esitli hastaliklarinda sayisinda artis yasanacagi kac¢imilmaz bir
durumdur. Bu durum kurumlarda hizmet alan yash sayisin1i da paralel olarak

etkilemektedir.

Katilimc1 E7 yash sayismi cerrahi vakalarda genelde az olarak ifade
etmesinin nedenini genelde cerrahi vakalarda risk yiiksekse aile yakimlarinin cerrahi
operasyonun hayati tehlike riski yliksekse cerrahi islemlerden ka¢mdiklarini ifade

etmistir.
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4.4.4. Kurumda Psikolojik Destek Personel Temasi

Kurumunuzda psikolojik anlamda size destek verecek personel temasi 1
kategoriden olusmustur. Arastrmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden
olusturulan bu kategorilerden 20 hemsire “kurumda psikolojik destek personeli
isterim” olarak siralanmistir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo
4.29°de verilmistir

Tablo 4.29. Kurumunuzda Psikolojik Anlamda Size Destek Verecek Personel
Olmasini Ister misiniz?

Kategoriler f Ornek Gériisler

-
(o]
g
o

E3: Kesinlikle hem bize hem de hastalara olmali.

Destek isterimigg?0 K5: Olursa ¢ok giizel olur.

Kurumda Psikolojik
Destek Personel
Temasi

Yukarida Tablo 4.29’da goriildiigii tizere katilimci hemsirelerin  hepsi
psikolojik destek veren bir personel istedigi tespit edilmistir. Tiim katilimcilarin
cevaplar1 evet olmustur. Katilimcilar bakim yiiklerinin artik¢a tiikenmislik
duygularmin artigim1  psikososyal yonden zorlandiklarimi ifade etmislerdir.
Literatlirde benzer ¢aligmalarda da ayni bulgulara ulasildigi goriilmiistiir. Bakim
veren hemsirelerin yasadiklar1 en biiylik psikolojik sorun, i yiikiiniin fazlaligindan

hastanin bakiminda kendilerini yetersiz ve desteksiz gérmeleridir.

Arastirmalar demansh hastalara bakim saglayan bireylerde de depresyon ve

anksiyete tiikenmislik gibi tanilarin yiiksek oldugu yoniindedir (Sales, 2003).
4.5. Alzheimer Hasta Yakinlan ile flgili Goriislerine iliskin Bulgular
4.5.1. Alzheimer Hasta Yakinlar ve letisim Temas:

Alzheimer hasta yakinlar1 ve iletisim temasi 3 kategoriden olusmustur.
Arastrmaya  katilan  hemsirelerin  verdikleri  goriislerden  olusturulan bu
kategorilerden 12 hemsire ‘“sabirli ve empati”, 4 hemsire ‘“sefkat ve hassas
davranma”, 4 hemsire “sakin ve agiklayici iletisim” olarak swralanmistir. Bu

kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.30°da verilmistir.
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Tablo 4.30. Alzheimer Hasta Yakinlar1 Hastalariyla Iletisim Kurarken Nelere Dikkat
Etmelidir?

Tema Kategoriler F Ornek Gériisler

E6: Empati kurmalilar sabirli olmalilar ayrica hastasi
hakkinda bilgi sahibi olmalilar hastalik hakkinda bilgileri
olmasi siireci iyi yonetmelerini saglar.
Sabirh ve empati
12 K9: Siirekli unutkanlik ve bakima ihtiyag sdz konusu
oldugundan bol bol sabir gostermeliler empati yapmalilar
ayrica kizarak davranmamalilar.

Sefkat ve hassas K4: Sabirli sevgi dolu karsisindakinin hasta oldugunu
davranma diisiinerek daha dikkatli davranmalilar.

E10: Sakinlerini korumaya c¢alismalilar insani davranis
4  sergilemeliler ayrica iletisimde net olmalilar hastanin
anlayabilecegi sekilde konusmalilar.

Sakin ve aciklayici
iletisim

Alzheimer Hasta Yakinlan ve iletisim
Temasi

Ayrica katilimct hemsirelerden E§ ve K6 ‘nin agiklayici ifadeleri dikkat
cekmistir. E8: “’Hastaya davranirken hir¢in bir cocuga davranir gibi davranmamalilar
sOzlerine ve davranislarina dikkat etmeliler empati ve hos goriilii olmalilar sabirlt
olmalilar’” ifadesi dikkat ¢ekmistir. Katilimc1 E8 hemsire uzun yillardir meslekte
calistigin1 hastayla iletisim kurarken bu diislincesinin iletisimi kolaylastirdig:

ifadesinde bulunmustur.

K6: “Sevecen yaklagmalilar stresle bas etme yontemlerinin egitimini almalilar
maddi ve manevi olarak hastalarmi yiik olarak gérmemeliler hastalara karsi hassas
anlayislt olmalilar karsidakinin bir birey bir hasta oldugunu isteyerek bu halde
olmadigmi diisiinlip sefkatli yaklasilmalidir ayrica hastalik hakkinda kullanilan
ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmalilar.” Katilimc1 hemsire meslegimi icra ederken
hastalarla iletisim kurarken bu kurallara dikkat ediyorum ve ¢evreme de ayni

tavsiyelerde bulunuyorum ifadesinde bulunmustur.

Tablo 4.30 incelendiginde katilimct hemsirelerin ¢ogu benzer cevaplari
vermistir. Ozellikle sabir, empati, hosgdriilii davranmanm iizerinde durulmustur.
Katilimc1 hemsirelerin genel olarak ifadeleri “iletisim kurarken yiiz yiize olmali basit
anlasilir kisa tek komutlu sozciikler kullanmak dikkatini dagitacak etmenleri ortadan
kaldirmak ayn1 seyleri sordugunda sakin kalabilmek, Alzheimerli bireyle
inatlasmadan sefkatli anlayish iletisim kurmak ¢ok 6nemlidir” yoniinde olmustur.
Ayrica hasta ile iletisim kurarken zihinsel bozulmalarinin yaninda konusma, igitme

ve gorme bozulmalar1 da g6z oniine alinmalidir.
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4.5.2. Alzheimer Hasta Yakinlarn Psikolojik Destek Temasi

Alzheimer hasta yakinlar1 i¢in psikolojik destek temas: 1 kategoriden
olugsmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu
kategorilerden 20 hemsire “psikolojik destek gerekli”, olarak siralanmistir. Bu

kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31. Alzheimer Hasta Yakinlar1 I¢in Psikolojik Destek Gerekli midir?

Kategoriler f  Ornek Goriisler

-
(o]
g
o

E4: Kesinlikle psikolojik destek gereklidir. Hastaya bakmak zor
ama Alzheimerl1 hastaya bakmak daha zor.

E6: Ciinkii bakimi zor hastalar yeri geliyor g¢ocugunu bile

Psikolojik tanimiyorlar, bakicisi i¢in yipratict oluyor K6: bakim yiikii zor
destek 20 .

. hastaya bakmak zor gerekli.
gerekli

K7: Hastanin siirekli yaninda olmak gerekiyor bakim verenler
sosyal hayattan kisitlantyor bu durum kiside olumsuz duygulari
artirp sabri azaltiyor.

Alzheimer Hasta Yakinlar:
Psikolojik Destek Temasi

Yukarida Tablo 4.31°de goriildiigii tlizere katilimci hemsirelerin hepsi
psikolojik destek gereklidir ifadesinde bulunmustur. Hemsirelerin cevaplar1 evet
olmustur. Katilimcilarin genel ifadeleri degerlendirildiginde bakim yiikiiniin artik¢a
tikenmislik duygusunun da artis egilimimde oldugunu hasta yakinlarmin hastaya
bakim verme konusunda yetersiz kalabileceklerini bu durumunda bakim veren de
psikososyal yonden zorluklara yol acabilecegini ifade etmislerdir. Bakim veren
kisilerde stres, depresyon yorgunluk karamsarlik tiikenmislik vb. durumlar siklikla
goriildigli yapilan arastrmalarda da ortaya konulmaktadir. Bu yiizden bakim

verenler psikolojik olarak desteklenmelidir.
4.5.3. Alzheimer Hastalan ve Aile Uyeleri Bakim Temasi

Alzheimer hastalar1 ve aile tiyeleri bakim temasi 3 kategoriden olusmustur.
Arastrmaya  katilan  hemsirelerin  verdikleri  goriislerden  olusturulan  bu
kategorilerden 9 hemsire “Tavsiye ederim”, 5 hemsire “Tavsiye etmem”, 6 hemsire
“Duruma gore degisir” olarak smralanmistir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek hemsire

goriigleri Tablo 4.32°de verilmistir.
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Tablo 4.32. Alzheimer Hastalarma Bakim Verecek Hasta Yakinlarmin Sirayla
Hastaya Bakmalarini mi1 Tavsiye Edersiniz?

Tema Kategoriler f  Ornek Goriisler

E2: Tek bagina siirekli bakmak bakanin psikolojisini bozacag igin,
yipranma riskini azaltir sirayla bakmasini tavsiye ederim.
Tavsiye
ederim K4: Sirayla tavsiye ederim ¢linkii bakan kisinin de nefes almaya
ihtiyact var diger tiirlii tiikeniyor saglikli kalmaya ihtiyag var bakim
vermek insan1 etkiliyor.

K1: Tavsiye etmem ¢ilinkii uzun siire bakan kisi hastanin
ihtiyaglarini tam olarak bilecektir ve hastada bakim verene alisarak
yeni bakan kisi hastay1 taniyana kadar hasta yipranacaktir.

Tavsiye

etmem 5 E6: Sirayla tavsiye etmem ¢iinkii yeri degisen hasta daha fazla

etkilenip biraz daha agresif tavirlar sergileyebiliyor bakim yapanlar
zamanla yipraniyor yoruluyor bakim verenler hastanin yerini
degistirmeden sirayla bakmalar1 daha iyi olur yiprandiklari igin tabi
bu durum bakim verecek bireylerin kosullarina gére degisir.

K9: Hastada, yer, konum, zaman, kavramlar1 eksik oldugundan
sabit bir yakinda kalmasi daha iyi olacaktir ama sirayla bakmak
hasta yakinlari i¢in daha iyi daha rahatlatici olabilir sartlara gore
Duruma degisir.
gore degisir

Alzheimer Hastalan ve Aile Uyeleri Bakim
Temasi

E1: Egitimleri varsa sartlar1 uygunsa hasta agisindan iyi olacaksa
sirayla bakmalarmi tavsiye ederim. Hasta agisindan iyi
olmayacaksa tavsiye etmem kosullara gore degisir.

Yukarida tablo 4.32’de gorildiigii lizere hemsirelerin bir kismi net kesin
cevaplar vermedigi hastanin ve bakim verenin durumuna gore degisebilecegini,
katilime1 hemsirelerin  ¢ogunlugu hasta yakinlar1 agismmdan bakim yiikiiniin
olumsuzluklarina kars1 sirayla tavsiye ettigi, bazi hemsirelerin hasta i¢in olumsuz

yonde etkileyecegi i¢in tavsiye etmedigi elde edilen verilerdir.

Ayrica katilimcr hemsirelerden K5 ve E8 goriisii dikkat ¢ekmektedir “KS5:
Hasta kimi isterse bence o kisi bakmali degil ise hastaya kim 1yi bakiyorsa o bakmali
diger tiirli hastaya bakilinca hastanin durumu daha koétiiye gidiyor hastanin
durumuna gore degisir.” Katilime1 K5 hemsire hastanin kendisinin farkinda oldugu
donemlerde tercih yapma durum degerlendirilmesi yapabilecek durumlarda oldugu
icin boyle diistinmekteyim olarak yanitlamistir. E8: Sirayla bakim zor olabilir herkes
ayni seviyede bakamaz ¢linkii 6zel ilgi gerekiyor kim daha i1yi bakiyorsa bakmaya
razi ise o baksin bakan iliyede desteklesin bakan olmazsa kuruma versinler. Katilimei
E8 kurum bakimini ifade etmesinin nedenini son ¢are olarak hasta agisindan kurum

bakimi daha 1yi olur bakan olmazsa agiklamasinda bulunmustur.
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4.5.4. Alzheimer Hastalar1 ve Profesyonel Kisi Bakim Temasi

Alzheimer hastalar1 ve profesyonel kisi bakim temasi 3 kategoriden
olugsmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu
kategorilerden 7 hemsire “Aile tiyeleri baksm”, 10 hemsire “Hem profesyonel hem
aile baksin”, 3 hemsire “Profesyoneller baksin” olarak siralanmistir. Bu kategorilerle
ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.33°de verilmistir
Tablo 4.33. Alzheimer Hastalarma Aile I¢i Bireylerin Bakim Vermesini mi Yoksa

Bu Isi Profesyonelce Yapan Kisilerin Bakim Vermesini mi Tavsiye Edersiniz
Neden?

Tema Kategoriler f Ornek Gériisler

K1: Ne kadar profesyonelce olsalar da hi¢ kimse ailesinden birisi
gibi iyi bakamaz

E2: Aile i¢i bireylerin sabr1 daha yiiksek olacagindan egitilmis

Aile iiyeleri aile bireylerin bakmasini tavsiye ederim ama devletin kontrolii

baksin olmali sayet etkin bakim yoksa profesyonel Kkisilerin
7  profesyonelce bakmalarini tavsiye ederim

K10: Aile iiyelerine profesyonel egitim verilip aile bakarsa daha
iyi olur

E2: Aile igi bireylerin sabr1 daha yiiksek olacagmndan egitilmis
aile bireylerin bakmasini tavsiye ederim ama devletin kontroli
olmali etkin bakim yoksa profesyonel kisilerin profesyonelce

Alzheimer Hastalar1 ve Profesyonel Kisi Bakim Temasi

Hem . .
profesyonel 10 bakmalarimi tavsiye ederim
hem aile K7: Bence her ikisi de gerekli profesyonel kisilerin destegi ile
daha kaliteli daha saglikli ve bilingli bakim verilebilir bu da
yaslinin refahin1 daha iist seviyeye ¢ikartir
E1: Maddi durumu elveriyorsa profesyonel kisiler baksin
Profesyoneller E"7:"P{ofesyonel bakan kisilerin daha iyi bakim saglayacagim
baksin diisiiniiyorum

E8: Profesyonellerin bakmasi daha uygun nasil bakim yapilacagi
noktasinda daha yetkinler nasil davranacaklarini bilir.

Ayrica K8 ve E6 katilimc1 hemsirelerin ifadeleri de dikkat ¢ekmistir.

K8:** Ikisinin de yaklagimlar1 farkli aile bireyleri aktif hayatlarinda (galisma

saatleri) profesyonelce bakim veren kisilerin bakmasini isterdim’’.

E6: “Yeri degisen hasta daha agresif davranabiliyor aile tliyeleri de zamanla
yipraniyorlar aile iiyelerini profesyonel bakim verenlerin destek vererek bakmasimni
tavsiye ederim hastanin yeri degismeden profesyonel bakim saglayabilecek bakim

elemanlarinin bakim vermesi daha giizel olur.”’

Yaslilara aile iiyelerinin bakim vermesi iyilik hallerini olumlu yonde katki

saglasa da zamanla yaslmin bakimmin aile i¢i problemlere neden oldugu
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goriilmektedir. Hem Alzheimerli birey hem de bakim veren birey i¢in profesyonel
bakimdan destek almak bakim yiikiinii hafiflettigi yapilan arastirmalarda ifade
edilmektedir. Alzheimer Hastaligi, ilerleyen donemlerinde hastaya, aile liyelerine,
bakim veren bireylere ve tiim sosyal ¢evresini olumsuz etkileyen, sikint1 veren bir
hastaliktir. Bu yiizden hasta tedavisi ve bakiminda genis anlamda ¢ok yonlii, ¢ok
etkilesimli ve multidisipliner bakimm ele alinmasi gerekmektedir. Hatta sagliklh

yaslilarimizin bakiminda da gereklidir.

Hemsirelerin profesyonel bakim konusunda cogunun kanaati Alzheimerh
yaslt sayisinin artmasiyla beraber bakim saglayan bireylerin belli bir egitim
siirecinden ge¢cmesi gerektigi zaman icinde eksiklikler ve ihtiyaglarin tespit edilmesi
bu konuda yapilan ¢aligsmalarin artmasi, 6neriler olarak ifade edilmistir. Ayrica bu
konuda toplumumuzun ihtiyacina cevap verebilecek profesyonel meslek elemanlari

yetistirmektir ifadelerinde de bulunulmustur.

4.6. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi ile Bilgiler Diizeyi Goriislerine fliskin
Bulgular

4.6.1. Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Temasi

Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi temasi1 2 kategoriden olugmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu kategorilerden 12
hemsire “Konya Alzheimer Yasam Merkezini hakkinda bilgisinin olmadigni”, 8
hemsire “Konya Alzheimer Yasam Merkezi hakkinda bilgisinin oldugunu” olarak

siralanmustir. Bu kategorilerle ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 34 de verilmistir.

2016 yilinda Konya da Tiirkiye Alzheimer Dernegi Karatay Belediyesi ve
Necmettin Erbakan iiniversitesi isbirligi ile kurulan Alzheimer giindiiz yasam
merkezi hastalarin giin i¢inde bakimiyla ilgilenirken hastalarin bakim kalitesini
artirirken ayn1 zamanda psikolojik destek verilen ve bakim yiikii azalan yakinlarmin

da yasam kalitesi artiran bir merkezdir (www.aa.com tr/18.02.2020).

Tablo 4.34. Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Hakkinda Bir Bilginiz Var

mi1?
Tema Kategoriler f  Ornek Goriisler

N c% 2 Merkez hakkinda 3 K8: Alzheimerl1 yashlarmn kresi gibi bir yer

s 2 & £ bilgim var oldugunu duydum.

S E > =

S0 N o=
> E ?, Merkez hakkinda D K2: Hayir, duymadim Konya’mizda boyle bir

) s bilgim yok merkez mi var.
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Tablo 4.34 incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlugunun merkez hakkinda
bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Ayrica merkez hakkinda bilgim var ifadesinde
bulunan hemsirelerin kurum hakkinda acgiklayici net bilgilerinin olmadig1 tespit
edilmistir.

Ozellikle hemsire K9: Kurum olarak gidip gérmedim ama ulasimda trafikte
servis araclarma denk geliyorum ifadesi arastirmada dikkat ¢ekmistir. Ote yandan
yapilan ¢alismada cogunlukla erkek katilimci hemsirelerin duymadigi da dikkati

¢cekmektedir.

Ayrica Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinde Tiirkiye de ilk defa
NEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Noroloji Anabilim Dali'na bagli Alzheimer
hastaligina yonelik yiiksek lisans bolimii uygulamali olarak bugiiniin ve yarmin
hastaliklar1 i¢in ¢6ziim aramadan Onemli rol oynamak isteyen yeterlilii yiiksek
kaliteli bireylerin yetistirilmesi de amaglanmaktadir (Alzheimer Gilindliiz Yasam

Merkezi Adin1 Diinyaya Duyurdu 2016).
4.6.2. Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Temasi

Konya giindiiz yasam merkezi ziyaret temas: 1 kategoriden olusmustur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu kategoride 20
hemsire “giindiiz yasam merkezini ziyaret etmedim” olarak siralanmistir. Bu kategori
ile ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 4.35 ‘de verilmistir.

Tablo 4.35. Konya A Giindiiz Yasam Merkezi Yerinde Ziyaret Ettiniz mi,
Gozlemleriniz Nelerdir?

Kategoriler f  Ornek Géoriisler

-
(o]
g
o

E1: Hayir ziyaret etmedim

Ziyaret 20

etmedim K8: Ziyaret etmedim sadece kres gibi oldugunu duydum
faaliyetlerinin

Konya Alzheimer
Giindiiz Yasam
Merkezi Temasi

Tablo 4.35°de goriildiigii ilizere hemsirelerin gozlem ve ziyaret etme

durumumu bulunmadigi tespit edilmistir.
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4.6.3. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezlerinin Temasi

Alzheimer Gilindliz yasam merkezi temasi

1 kategoriden olusmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri goriislerden olusturulan bu kategoride 20

hemsire “giindliz yasam merkezlerinin sayis1 artirilmali” olarak siralanmistir. Bu

kategori ile ilgili 6rnek hemsire goriisleri Tablo 36’da verilmistir.

Alzheimerl1 yashilara hizmet veren kurum ve kuruluslarm nicel olarak

sayisimin smirli olmasi ve her gecen giin giderek yaslanan tlilkemizde ihtiyaca cevap

verecek nitelikte olmamast ve zaman i¢inde daha da ihtiyacin artacagi on

goriilmektedir (Alzheimer hastalar1 i¢in huzur evi yapilmasi sart 2017). Bu konuya

yonelik arastirmalar ve ¢alismalar toplumumuzda da 6nem kazanmaya baslamis yeni

projeler ve yeni merkezlerin acilmasi planlanmaktadir. Asagidaki katilimci

hemsirelerin ifadesi bu 6ngoriiyii desteklemektedir.

Tablo 4.36. Giindiiz Yasam Merkezlerinin Ulkemizde Sayilar1 Artmali m1 Neden?

Tema

Kategoriler

f

Ornek Gériisler

Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Sayis1 Temasi

Giindiiz Yasam
Merkezlerinin
iilkemizde
sayilari
artirilmah

20

K7: Kesinlikle artirilmali, c¢iinkii bu hastalik fazlasiyla
ilkemizde goriiliiyor. Aile tiyeleri ¢alisiyor ama kiiltiiriimiizde
orf adet ve geleneklerden dolayr huzur evine vermek
istemiyorlar. Giindiiz aktif ¢aligma hayatina aile {iyeleri devam
ederken yasliya bu tiir profesyonel bakim saglayan kurumlarm
olmasi toplum i¢in faydali olur. Saglikli birey, saglikli toplum
demek. Bu da iilkemiz i¢in geligmislik refahint gdsterir. Umarim
bu merkezlerin sayilari artar. Bu merkezlere ulasim daha kolay
olur.

K8: Artirilmali, egitici aktiviteler yapiyorsa bu kurumlar yash
hastalarin  hastaliginin ~ seyri agisinda faydali oldugunu
diisiiniiyorum hatta hasta yakinlar1 i¢inde faydali olur bu yiizden
sayilari artirilmali.

E4: Kesinlikle artirilmali hatta her ilde degil, her semtte olmali,
yaslilarin yasam kalitesi artar, aile iiyelerinin lizerindeki bakim
yiikil azalir boylelikle.

E6: Mutlaka artirilmal ¢iinkii hastanin gocuklar: bir yere kadar
bakabiliyor. Bir zaman sonra bakim yiikii agir gelip tilkkenmeye
bagl farkli davranislar sergileyebiliyorlar (sinirlilik, bikkinlik )
Ozelde bakim veren yerlerin ¢ok pahali oldugunu duydum.
Devlet destegi olarak devlet tarafindan bdyle merkezin sayilari
artirilmalidir.  BOylelikle hastalara daha insancil bakim
saglanmis olur.

K10: Sayilar1 artirilmali ¢iinkii yasli bir birey olarak bakima
ihtiyaglar1 artiyor yaslilarimiza sahip ¢ikmaliyiz. Onlara faydali
olan yerler artirilmali.

K1: Hasta sayilar1 giin gectikge arttigr icin bakim veren
kurumlarm kapasitesini zorlamakta o ylizden artmalidir.
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Tablo 4.36°da goriildiigi lizere katilimct hemsirelerin hepsi hem Alzheimerh
yash bireyler i¢in hem de bakim veren bireylerin bakim yiikiinii hafifletmek icin ve

toplum saglig1 ve refah1 icin merkezlerin artirilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Bu merkezler, ailesiyle beraber yasayan Alzheimer hastasi yasli bireylerin tek
basma kalmasinda ortaya c¢ikan riskleri ortadan kaldirarak hastanin giivenligini
saglar, bireyi ¢esitli faaliyetlerle aktif hale getirir. Alzheimer hastasi ailesine destek

veren kuruluslardir.
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5. TARTISMA

Yapilan arastirma icin literatiir incelemesinde iilkemizde yasl bakim alaninda
ve Alzheimerhi yasli bakiminda calisan hemsirelerin yaslilara yonelik tutumlarini
inceleyen cok fazla arastrma yer almadigi goriilmektedir. Alzheimerli yaslilara
yonelik Konya ilinde kamu hastanedesin de ¢alisan hemsirelerin tutumunu inceleyen
ilk calismadir. Benzer mevcut arastirmalar bulunmaktadir. Bu alandaki mevcut
calismalar cogunlukla demansli bireyler, aileleri ve bakim verenlerin yasadigi
problemler ve c¢oziim Onerilerine yoOneliktir. Hemsirelik alani, yashlara karsi
tutumlarin 6nemli oldugu alanlardandir. Bakim kalitesi hemsirelik alani agisindan
oncelikli bir konudur. Yaghlara ve Alzheimerl bireylere yonelik olumlu tutumlar,
hizmet kalitesini artiracak, olumsuz tutumlar ise bu hizmet kalitesinin azalmasma
neden olacaktir. Bu nedenle ¢alismanin yashilik alaninda hizmet veren hemsireler
iizerinde yapilmis olmasinin, Alzheimerli yasliya bakim alanindaki ihtiyaglarin
belirlenmesi ve hizmetlerin gelismesine Oncliliik edecegi acisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Alzheimer Hastaligi beyin korteksinin bellek kismimni etkileyen yavas
ilerleyen bir hastalik olmakla beraber ileri yasin en sik karsilasilan bliyiik saglik
sorunlarindan  biridir. Kognitif fonksiyonlarda bozulma ve degisiklikler ile
karakterize olan AH, yaslilarda demans tiirleri arasinda en yaygin goriilen tiirtidiir

(Tatar 2002).

Alzheimer hastalig1 gibi 6zellikle yashlik doneminde ortaya ¢ikan hastaliklar
giin gectikce artmaktadir. Ozellikle yaslilik doneminde en sik karsilasilan Alzheimer
hastaliginin geri doniissiiz bir siire¢ olmasi, giderek semptomlar1 agirlasan bir
hastalik olmas1 nedeniyle bu durum hem hastaya hem de bakim verenlere biiyiik bir

yiik olmaktadir (Atagiin ve ark. 2011).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi biiyiik Olgiide calisanlara bagli
oldugundan ¢alisanlar1 etkileyen faktorlerin farkinda olmak ve bu konuda gerekli
onlemleri almak gerekmektedir. Yaslilara sunulacak hizmetlerin kaliteli ve islevsel
olabilmesinin 6n kosulu bu hizmetleri sunan personelin konularinda uzman olmalar1
ve bu isi severek, benimseyerek yapmalar1 ile miimkiindiir. Bu nedenle insan
kaynaklarmnin se¢iminde bu ilkelere bagli kalinmasi ve personelin siirekli egitilerek

maddi ve manevi yonden desteklenmesi gerekmektedir (Durgun ve Tiimerdem
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1999). Bu ylizden bakim verenlerin yiikiinliin azaltilmasi, hizmet kalitesinin ve
yaslinin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan bakim hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi,
tanitilmas1 ve kapsaminin genisletilmesi, evde bakim hizmetlerinin artirilmasi, yasl
konutlar1 ve gilindiiz bakim hizmetinin yayginlastirilmasi 6nemlidir (Akodzer ve ark.

2011).

Sezgin (2007) hemsirelerle gerceklestirdigi arastirmada egitim diizeyi
arttikca, i3 doyumunun arttigini belirtmistir. Yapilan caligmalarda bakim verenin
bakim konusunda bilgisinin artmasi ve problemi belirlemesi ve ¢6zim yolu
iiretmesinde stresi ve hissedilen bakim yiikiinii azalttig1 belirtilmektedir (Rusinac ve
Murphy 1995). Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (2001) hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki en Onemli stres faktorlerinden birinin ndbet usulii ¢alisma olarak
belirtmistir. Ayrica Saygili (2008), hastane ¢alisanlar1 ile yaptig1 arastirmada,
meslekte calisma yili ilerledik¢e c¢alisma yerinin olumsuz algilandigini ortaya

koymustur.

Gergeklestiren calisma sonuglarina gore, hemsirelerin = %50’si kadin ve
%50’s11 erkek hemsireden olusmaktadir. En yiiksek katilimci yas oraninin % 50 oran
ile 25-35 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin egitim diizeyi %80
oranla lisans mezunu oldugu gorilmektedir. Ayrica meslekte ¢alisma yili
katilimcilarin %75 oranla 20 yi1l asagis1 hemsirelik meslegini yapmaktadir.
Katilimcilarin %95 oraninda ndbet tuttugu %35 oraninda katilimcinin giindiiz ¢alistigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %100 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Katilimce1
hemsirelerin %75°lik kismi herhangi bir bakim ile ilgili kursa katilmadiklar1

belirlenmistir.

Barlas ve Onan (2008) yaptig1 calismada hemsirelerin hasta ve hastalik ile
ilgili siireci ve sorunlar1 bilmeleri bu sorunlara yonelik bilgilerinden yararlanarak bir
bakim planm1 olusturmast Onemlidir. Gergeklestirilen ¢alismada Ozellikle
katilimcilarin hepsi unutkanligir 6n belirti olarak ifade etmistir. Alzheimer hastaligi
her bireyde farkli ama zamanla ayni semptomlarla ilerleyen bir hastaliktir (Tablo
4.16). Alzheimer hastasinin sayisinin artmasiyla beraber bakim verenlerin belirli bir
egitim siirecinden gecmesi gerektigi ve bakim veren hemsirelerin hastalikla ilgili

bilgi diizeyleri oldukca az oldugu belirlenmistir.
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Hastadan ve ailesinden alinan hasta hikayesi, fizik ve norolojik muayene
noropsikolojik degerlendirme, goriintiileme teknikleri ve laboratuvar %95 oraninda
tan1 koyabilmek miimkiindiir (Istk 2010).Calisma sonuglarina gore Tablo 4.17
incelendiginde ozellikle katilimcilarin ¢cogunlugu tanit koymada en ¢ok kullanilan
yontemin norolojik muayene ve hastalik Oykiistinii ifade ederken, tahliller ve
radyolojik testler ile tan1 konuldugunu ifade eden katilimci hemsirelerde olmustur.
Elde edilen ¢alisma sonuclarmin benzer ¢alisma sonuglarinin destekledigi

goriilmektedir.

Akyar ve Akdemir 2009) gerceklestirdigi calismada; bakim verenlerin
hastanin yemek, tuvalet banyo, fiziksel hareket gibi kisisel ihtiyaglarin
karsilanmasinda bir destege ihtiya¢ duyduklarmi bildirmistir. Ozellikle hastahigin
farkli donemlerinde destege olan ihtiyag giderek artmaktadir. Gergeklestirilen
calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun bakim siirecinde en ¢ok destek ihtiyacinin
fiziki bakimda, beslenmede ve bosaltimda oldugu tespit edilmistir. Ayrica diger
yasanilan gii¢liik durumlarmnin; uyku problemleri, ayn1 sorular1 tekrar etmek, iletisim

problemlerti ile ilgili problem oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.19).

“Bakim verdiginiz hastalarin tam1 konulmus baska hastaliklart var mi?”
Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.21°de verilmistir. Alzheimerli hastaya bakim veren
hemsireler hastanin en az bir tane kronik hastalik tanismin oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu hastaliklarin basinda HT, DM, SVO beslenme bozuklugu
gelmektedir. Alzheimer hastaliinin disinda ek hastaliklarin varhigir bakim yiikiinii
artirmaktadir. Danig (2004) calismasinda yash bireylerde en sik karsilasilan saglik
problemlerinin kalp-damar hastaliklar1 demans, gorme ve igitme problemleri, yatak

basi yaralari, akciger enfeksiyonlari, beslenme giicliiliigii olarak ifade etmektedir.

“Hastanin bakimiyla ilgili olarak yasanan gii¢liiklerle bas etme yOntemi
nelerdir?” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.23’de verilmistir. Cevaplar arasinda en
cok; Sabirli davranma, empati yapma, iletisim kurma kullanilmistir. Psikolojik ve
manevi destek diger verilen cevaplardir. Hastanede belirli araliklarla yaslilara bakim
veren hemsirelerle toplantilar diizenlenmeli hem kurumdaki bakim noktasinda
eksiklikler hem de hemsirelerin beklentileri géz Onilinde bulundurulmalidir.
Boylelikle bakim kalitesi dogrudan etkilenecektir. Njoku (2015) yaptig1 ¢alismada

yaslt bakimi konusunda yeterli bilgi ve seviyeye sahip olmayan bakim verenlerin,
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bakimdan kaynaklanan streslere uzun slire maruz kalirsa merhamet yorgunlugu

goriilebilecegini belirtmistir.

“Alzheimer hastalar1 ile saglikli yashlar ayni ortamda bakim verilebilir mi?”
Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.25°de verilmistir. Alzheimer hastalarinin yasadigi
davranigsal ve psikolojik sorunlardan dolay1 bakim veren bireyin siirekli gdzetimine
ithtiya¢ duymaktadir ve bu durum bakim veren i¢in bagl basina stresli bir siirectir. Bu
stire¢ i¢cinde bakim veren birey saglikli yasliy1 ihmal edebilir. Katilime1 hemsirelerin
cogunlugunun saglikli yasliy1r olumsuz etkiler diislincesi ile verilemez dedigi tespit
edilmistir. Bu nedenle Alzheimerli hastalar icin ozellikli birimlerin agilmasi
gerekmektedir. Alzheimer hastalar1 ¢ogunlukla diger yasli veya agir engelli hastalar
ile birlikte kalmaktadirlar bu durum saghkli yashyr ve bakim veren bireyleri
etkilemektedir. Yasl bireylere bakim saglayan kurumlar vardir. Bu kurumlarda
Alzheimer hastas1 yaslilar genel olarak engelli statiisiinde degerlendirilerek
engellilere yonelik haklardan yararlanmaktadir. Bu kurumlardan kag tanesi yaslilara
yonelik ya da kag¢ kisisi Alzheimerli yaslhilarin ihtiyaglarina gore diizenlenmis

bilinmemektedir (Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler 2019).

Tablo 4.27 incelendiginde bakim veren merkezde c¢alisma fikrine
hemsirelerinin ¢ogunlugunun istekli, katilimci hemsirelerden bazilarinin sadece kisa
siireligine deneyimlemek icin, 1 hemsirenin aktif calismakta oldugu, katilimci 4
hemsirenin fiziksel ve psikolojik olarak Alzheimer hastasi olan birine bakmanin
zorlugu g6z Oniinde bulundurarak cevap verdikleri gozlenmistir. Hemsirelerin
cogunlugu yasliya bakim vermenin zor oldugunu ifade ederken ayni zamanda yasliya
bakmanm sevmeden yapilacak bir is olmadigmi isteksiz bakim vermenin bakim
kalitesini diisiirdigli, hemsirelerin maddi ve manevi destek bekledigi ifadeleri
siklikla kullandig tespit edilmistir. Eroglu’nun (2011), arastirmasinda istekli ¢alisan

hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin daha az oldugunu ifade etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Alzheimer hastasina bakim veren hemsirelerin ¢ogunlugunun; yogun bakim

hemsiresi, palyatif, karmasik servis, ve ndroloji hemsiresi oldugu sonucuna varild.

Hemsirelerin ¢ogunlugunda hastaligin siireci, belirtisi, tedavisi, hasta ile
iletisim gibi konularda aktif bilgilerinin olmadigi sonucuna varildi. Hemsireler
hastalik 1ile ilgili psikolojik, davranigsal, zihinsel belirtileri bilmeleri, hastalik
hakkinda bilinglendirilmesi karsilasacaklar1 sorunlar1 hazirlikli olmalari, bas etme
yontemleri gelistirmelerine ve bakim siirecine katki saglayacaktir. Bu yiizden egitici

bilgilendirici faaliyetler diizenlenmelidir.

Bakim veren hemsirelerin Alzheimerli yasliya bakim verirken daha cok
yorulduklar1 ve zaman zaman tiikendikleri psikolojilerinin kotii yonde etkilendikleri
sonucuna vartlmistir. Hemsirelik mesleginin zorluklarmin yanmda bakim saglamanin
zorlugu da eklenince zaman i¢inde hemsirelerin tliikenmislik duygusu yasadiklari
goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelere devlet tarafindan zaman zaman psikolojik
olarak desteklenmeleri i¢in egitim, etkinlik, 6denek vb. ¢aligmalarin yliriitiilmesi

gerekmektedir.

Yapilan isin fiziksel ve psikolojik zorlugu goz ardi edilmeyerek hemsirelerin
almig olduklar1 maas ve iicretler desteklenerek arttirilmasi gerekmektedir sonucuna
varilmigtir. Boylelikle hem hemsireler agisindan hizmet vermek motivasyonu

artrracak hem de yaslilar daha kaliteli bir hizmetten yararlanmis olacaklar.

Bakimi giic olan ya da aile bireyleri tarafindan cesitli sebeplerle bakim
verilemeyen Alzheimerl hastalarin giindiizlii ve yatili kurum bakimi hizmetlerinden
yararlanabilecegi goriisii yayginlastirilmali, kurum bakimi ve giindiiz bakim algis1
degistirilmelidir.

Evde bakim verilen 6z bakim gereksinimlerini karsilayamayan Alzheimerl
yash bireyler icin hem yaslinin yasama kalitesini arttrmak hem de bakim verenin
bakim yiikiinii azaltmak icin alanda yetigsmis, profesyonel, egitimli meslek
elemanlarinin sayilar1 artirilmalidir. Ayrica refakat bakimi caligmalar1 girisimleri

desteklenmeli, kamulastirilmali ve yayginlastirilmalidir.
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Gilindiiz yasam merkezlerinin duyurulabilmesi bu kapsamda televizyon, radyo
sanal ortamlarda kamu spotlar1 yayginlastirilmali, kitaplar ve brosiirler basilmali, tiim

toplumdaki bireylerin ulagsabilmesi kolaylastirilmalidir.

Yapilan ¢alisma, arastirmacinin bakim hizmeti sunan katilimci hemsirelerle
birlikte calisarak katilimcilar1 gozleyebilmesi, degerlendirmesi ve en nihayetinde bir
calisma yapmasina olanak saglamistir. Arastrma sonucunda derinlemesine
goriismelerle elde edilen verilerin hastane de ¢alisan hemsirelerin ne tiir sorunlarla
kars1t karsiya kalabileceklerini ve bu problemlere ne tiir ¢oziim Onerileri
sunabilecekleri konusunda katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica Alzheimerh
yasliya bakim veren giindliz merkezlerinin 6nemine vurgu yaparak yapilacak

calismalara 6nemli katkilar saglayacaktir.
Oneriler

Calisma daha fazla katilimci hemsire iceren sadece Alzheimerli hastalara

bakim veren bir 6rneklem grubuyla yapilabilir.

Calisma Alzheimerl yaslilara bakim veren kurumlarda ¢alisan hemsirelerin is

doyumuna yonelik yapilabilir.

Calisma Alzheimer hastalarina bakim veren hemsirelerin karsilastigi
glicliiklere kurumlarm ve politikacilarin gelistirmis oldugu ¢6ziim Onerilerinin

yeterliligine yonelik yapilabilir.
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EK-3: GONULLU KATILIM FORMU

Saym katilime1, Necmettin Erbakan Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde 6grenciyim. Bir
Hastanede Calisan Hemsirelerde Yashi ve Alzheimer Hastaligi Algist (Konya
Numune hastanesi Ornegi) hakkinda nitel bir arastirma gerceklestiriyorum. Bu
arastirma icin gerekli izinler alimmistir. Arastirma kapsaminda sizinle yaklasik bir
saat siirecek bir goriisme yapacagiz. Goriismede 0zel sorular (politik goris, cinsel
yonelim, din vb.) sorulmayacaktir. Cevaplamak istemeyeceginiz, 6zel oldugunu
disiindiigiinliz sorular olursa cevap vermeyebilirsiniz. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz.
Bu durum size hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir. Arastirma sonuglar1 egitim ve
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Arastrmanin tiim siireglerinde kisisel
bilgileriniz ihtimamla korunacaktir. Goriisme aninda konusulanlarin not alinmasi zor
oldugu i¢in izin verdiginiz takdirde ses kayit cihazi kullanacaktwr. Gorligmeler
coziimlendikten sonra goriisme metininizi okumaniz ve onaylamaniz i¢in size
verilecektir. Metin lizerinde ekleme, ¢ikartma ve diizeltme yapabilirsiniz. Bu goniillii
katilim formunu imzalamadan Once veya daha sonra akliniza gelebilecek olan
sorular istediginiz zaman bize sorabilirsiniz.

Katilimcinin Adi, Soyadt:

Imzas:
Tarih: Tel:
Aragtirmanin yiriitiiciisiit Ad1 Soyadi: Imza:
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EK-4: GORUSME FORMU

Dogum tarihiniz kagtir?

Cinsiyetiniz nedir?

Egitim durumunuz nedir?

Aile tipiniz nedir?

Simdiye kadar 65 yas ve iizeri yaslilarla ayni1 evde yasadiniz mi1 yasiyor musunuz?
Calistigimiz kurum neresidir?

Calistiginiz servis nedir?

Calisma sekliniz nedir?

Meslekte toplam ¢alisma siireniz kag yildir?

Isinizden memnun musunuz?

Yaslhilig1 Nasil Bir Donem Olarak Tanimlarsiniz?

Ileride Alzheimer Hastas1 Olmaktan Korkuyor musunuz?

[la¢ kullanmasin gerektiren unutkanlik hastalig1 olan tanidigmniz var m? Varsa
yakinlik derecesi?

Bakim verme ile ilgili bir kursa katildiniz mi1?
Hastalkla ilgili bilgi diizeyini 6lcme sorular:

Alzheimer Hastaligi hakkinda ne diisliniiyorsunuz, hastalik hakkinda bildikleriniz

neler?
Alzheimer Hastalig1 belirtileri nelerdir?
Alzheimer Hastalig1 tanis1 nasil konulur?

Alzheimer'dan korunmak miimkiin mii? Korunmak miimkiin ise neler
yapilabilir?

Alzheimer hastaligindan korunmak miimkiin degilse neden?

Alzheimer hastasina bakim veriyor iseniz:

Alzheimer hastasina bakim saglarken karsilastigimiz zorluklar nelerdir?

Alzheimer hastasina tek basima mi1 bakim veriyorsunuz?

Bakim verdiginiz hastalarin tan1 konulmus baska hastaliklar1 var mi1?

Yasadiginiz bakim yiikii sonucunda tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi?
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Hastanin bakimiyla ilgili olarak yasanan giigliiklerle bas etme yontemleriniz
nelerdir?

Alzheimer hastaliginda bakim verme ile ilgili tilkemizde yasanan/yasadigi sorunlara
¢Ozlim Onerileriniz nelerdir?

Alzheimer hastalarina saglikli yaslilarla ayni ortamda bakim verilebilir mi,
Verilebilirse neden?
Verilemezse neden?

Mevcut kurum bakimi ve saghk hizmetlerinin yeterli olup olmadigin1 élcen

sorular:
Alzheimer hastalarma verilen kurum bakimini yeterli buluyor musunuz?

Alzheimerl: yasliya bakim veren bir merkezde ¢aligma fikri hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Is yerinde bakim sagladigmiz yasl sayis1 (az ya da ¢ok oldugu) hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Kurumunuzda psikolojik anlamda size destek verecek bir personelin olmasini ister
misiniz?

Alzheimerh Hasta Yakinlan ile ilgili sorular:

Alzheimer hasta yakinlari, hastalariyla iletisim kurarken nelere dikkat etmelidir?
Alzheimerh hasta yakinlan icin psikolojik destek gerekli midir?

Alzheimer hastalarina bakim verecek hasta yakinlarinin sirayla hastaya bakmalarini

tavsiye eder misiniz, Tavsiye ederseniz neden? Tavsiye etmezseniz neden?

Alzheimer hastalarma aile i¢i bireylerin bakim vermesini mi yoksa bu isi

profesyonelce yapan kisilerin bakim vermesini mi tavsiye edersiniz, neden?
Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi ile ilgili sorular:

Konya Alzheimer Gilindiiz Yasam Merkezi hakkinda bir bilginiz var mi?
Gidip bu merkezi yerinde ziyaret ettiniz mi, gozlemleriniz nelerdir?

Bu merkezlerin iilkemizde sayilar1 artmali mi, neden?
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