T.C.
ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi BiLiM DALI

YASLI BAKICILARI AVRUPA INDEKSI’NIN ALZHEIMER
HASTALARINA BAKIM VEREN AILE BIREYLERINDE
GECERLIK VE GUVENIRLIGININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

Halime CIVELEK

istanbul

Nisan - 2025



T.C.
ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGIi BiLiM DALI

YASLI BAKICILARI AVRUPA INDEKSI’NIN ALZHEIMER
HASTALARINA BAKIM VEREN AILE BIREYLERINDE GECERLIK
VE GUVENIRLIGININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

Halime CIVELEK

Tez Danismani

Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

istanbul

Nisan - 2025



TEZ ONAYI

Lisanststu Egitim Enstitist Miidirliigiine,

Bu calisma, jlrimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dals, Ic Hastaliklari
Hemsireligi Programmda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danigman Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Uye Dr. Ogretim Uyesi Nihal ALTUN

Uye Dr Ogretim Uyesi Neslihan TEKE

Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen dgretim Uyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstitl Mudird



BIiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Yash Bakicilari Avrupa Indeksi’nin
Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Aile Bireylerinde Gegerlik Ve
Giivenirliginin Incelenmesi” adli ¢alismann oneri asamasindan sonuglandigi
asamaya kadar gecen siiregte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu,
tez i¢indeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu calismamda dogrudan veya dolayli
olarak yaptigim her alintiya kaynak gOsterdigimi ve yararlandigim eserlerin

kaynakcada gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Halime CIVELEK



ON SOz

Yiiksek lisans egitimim boyunca her konuda bana yardimci olan ve destekleyen
degerli tez danisman1 hocam Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS’a tesekkiirlerimi

sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca benden desteklerini esirgemeyen fakiilte

hocalarima, beni her daim motive eden biitiin arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamiz konusunda gerekli destegini esirgemeyen NoOroloji Anabilim Dali

hocalarima ve tiim ¢alisanlarma tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca bana her zaman destek olan, varliklartyla giic veren ve her an
yanimda hissettigim canim ailem; annem, babam, kardeslerim, esim ve biricik oglum

Bedir Kagan’ima sonsuz tesekkiir ederim.

Halime CIVELEK

Istanbul 2025



OZET

YASLI BAKICILARI AVRUPA INDEKSI’NIN ALZHEIMER
HASTALARINA BAKIM VEREN AILE BIREYLERINDE
GECERLIK VE GUVENIRLiGINIiN INCELENMESI

Halime CIVELEK
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez damisman: Prof. Dr. Rukiye Pmar BOLUKTAS

Nisan- 2025, 117 Sayfa

Mevcut calismada COPE indeksinin Alzheimer hastalarma bakim veren aile
bireylerinde psikometrik 0Ozelliklerini incelenmistir. 165 informal aile bakim
verenden olusan drneklem tarafindan COPE Indeksi, Kisa Zarit Bakim Yiikii Olcegi
(ZBI-12), SF-12 Saglik Anketi (SF-12), The EUROHIS-QOL 8-item index
(EUROHIS), WHO-5 Well Being Index (WHO-5), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS) ve Barthel indeksi dolduruldu. Ayrica 30 katilimer iki hafta
ara ile COPE Indeksi iki kez doldurdu. Gegerlikte dogrulayici faktor analizi, kriter
gegerligi ve bilinen grup gegerligi kullanildi. Giivenirlik i¢in Cronbach alpha ve test-
retest korelasyon katsayisi incelendi. Mevcut ¢alismada COPE Indeksin negatif etki,
pozitif deger ve destek kalitesi boyutlarindan olusan ii¢ faktorlii yapida oldugu
dogrulandi. Veri-model uyumu kabul edilebilir diizeyde bulundu (x?/sd=2,67, CFI=
0,99, TLI= 0,99, RMSEA= 0,09, SRMR=0,10). COPE’ta

bulunan tiim maddelerin regresyon agirliklar1 0.30 tizerinde idi. COPE ile ZBI-12,
SF12, EUROSHIS-QOL, WHO-5 ve MSPSS arasindaki iliskiler kriter gegerligini
gosterdi. Bilinen grup gegerligine yonelik yapilan incelemede hastaya giinliik bakim
verme saati arttikca negatif etki skorunun arttigi, negatif etki ve destek kalitesi
boyutlarindan alinan skorlarin bakim vermede destek alan ve almayanlar1 ayirt
edebildigi goriildii, bakim verenlerde kronik hastaligin varlig1 negatif etki skorunun
artmasina neden oldu ve hastanin bakimda bagimlilik derecesi arttik¢a negatif etki
skoru artt1. Negatif etki, pozitif deger ve destek kalitesi boyutlar1 i¢cin Cronbach alpha
degeri sirast ile 0,91, 0,72 ve 0,63; test-retest ICC degeri 0,96, 0,84



ve 0,73 idi. Sonug olarak bu ¢alismada COPE indeksinin gegerli ve guvenilir bir

ara¢ oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, COPE indeks, Informal Bakimveren,
Gegerlik ve Guvenirlik



ABSTRACT

EXAMINATION OF VALIDITY AND RELIABILITY OF THE

CARERS OF OLDER PEOPLE IN EUROPE INDEX —COPE IN

FAMILY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH ALZHEIMER
DISEASE

Halime CIVELEK
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliiktas
April- 2025, 117 Pages

In the present study, the psychometric properties of the COPE index were examined
in informal caregivers of Alzheimer's patients. A sample of 165 informal family
caregivers completed the European Index of Elderly Caregivers, the Short-Form Zarit
Burden Interview (ZBI-12), 12 Item Short From Health Survey (SF-12), The
EUROHIS-QOL 8-item index (EUROHIS), WHO-5 Well-being Index (WHO-5),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Barthel Index.
Additionally, 30 participants completed the COPE Index twice, two weeks apart.
Confirmatory factor analysis, criterion validity and known group validity were used
for validity. Cronbach alpha and test-retest correlation coefficient were examined for
reliability. In the current study, it was confirmed that the COPE Index has a three-
factor structure consisting of negative impact, positive value and support quality
dimensions. Data-model fit was found at an acceptable level (x%/sd=2.67, CFI= 0.99,
TLI= 0.99, RMSEA= 0.09, SRMR=0.10). The regression weights of all items in
COPE were over 0.30. Correlations between COPE and ZBI1-12, SF12, EUROSHIS-
QOL, WHO-5 and MSPSS demonstrated criterion validity. In the examination of
known group validity, it was seen that as the daily caregiving hours increased, the
Negative Impact score increased, the scores obtained from the Negative Impact and
Support Quality dimensions were able to distinguish those who received and did not
receive support in caregiving, the presence of chronic disease in caregivers caused
the Negative Impact score to increase, and as the patient's degree of dependency

in care increased, the negative impact score

Vi



increased. Cronbach alpha values for Negative Affect, Positive Value, and Support
Quality dimensions were 0.91, 0.72, and 0.63, respectively; test-retest ICC values
were 0.96, 0.84, and 0.73. In conclusion, this study demonstrated that the COPE

index is a valid and reliable tool.

Key Words: Azheimer disease, COPE Index, Informal Caregivers, Validity and
Reliability

Vil



ICINDEKILER

TEZ ONAY L. e e e e e s e e e e e e e s e nnanees i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI ........cooooiiiiii i
(@] N IR 74RO iii
(@ )74 I TP PRT v
A B ST RA C T L. a e vi
ICINDEKILER .........cocoooiiiiieeeeeeeeeeee et viii
TABLOLAR LISTESI.....cocooiiiiiiiice e Xi
SEKILLER LISTESI........cocoiiiiiiiieece et Xii
KISALTMALAR LISTEST ..o Xiii
BIRINCi BOLUM
GIRIS.. A... d8rF . 4 4 W . .., 8% ............ 1
IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER..........oiiiiiiiiiiiiei et 3
2.1. Dlnyada ve Tiirkiye’de Yaslanma Ve YashiliK..........ccceovvveiiiieiiiec e, 3
2.2. AlZNEIMEr HAStalIZ1 ...ecocvvveeiiie ettt snee e 4
2.2.1. Alzheimer Hastaliginin Tanimi Ve Yayginligl..........cccevvveeviiveeiieeesirneesnn. 4
2.2.2. Alzheimer Hastaligi Risk FaKtorleri...........ccocovviiiiiiiiiii e, 5
2.2.3. Alzheimer Hastaligmin KIHNiK SEYIi........ccccovviiiiiiiiiiieiic e 8
2.2.4.Alzheimer Hastaliginin Belirti ve Bulgulari............cccoooeiviiniiiniiniiennnnnn, 10
2.2.5. Alzheimer HastaliZInin TaniS1.......cccecvvveivierieiiieiieeniesniee e e niee e 14
2.2.6. Alzheimer HastaliZinin TEAAVIST ........cueeivieriieiiiieiieeiie e 15

2.3. Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadiklar1 Guclukler . 17

2.3.1. Bakim, Formal/informal Bakim ve Bakim Yikii Kavramlari.................... 17
2.3.2. Alzheimer Hasta Yakmlarinda Bakim Ykl ve Iliskili Faktorler............... 20

viii



UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM ..ottt ettt 26
3.1. Aragtirmanin MOl ........cooiiiiiiiii e 26
3.2. Aragtirmanin Yeri V& ZamMANI .........ecuurerueressueresierresssneessneesssesssssesessseessnseees 26
3.3. Arastrmanim Evreni ve OrneKIEMi............c.oovveviveeierieeee e 26
3.4.Veri TOplama ATaClart ........cccuiiiiiiiieiiiiiie e 27

3.4.1. Kigisel Bilgi FOIMU .......ooiuiiiiiiiiiiiee e 27

3.4.2. Yashi Bakicilar1 Avrupa Indeksi (Carers of Older People in Europe Index-

©10 ] P 27
3.4.3. Kisa Zarit Bakim YUKU OICEZi ....cvevvvviveviriiireriicieeccisieee e, 28
3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal DesteK Olgegi.......covovvveevveeeveereeenanene, 28
3.4.5. SF-12 SaZlK ANKELE ..eecvvieeiiie ettt 29
3.4.6. WHO-5 Tyilik DUrUMU INAEKSi.......ceereriririiiiiisisieisieeeeee e, 30
3.4.7. Avrupa Saplik Etki Olcegi (Europe Health Impact Scale-EUROHIS) ....... 30
3.4.8. Barthel INdeksi.......ccoviiriiiiiisieieieeeeee e 31

3.5. Verilerin TOPIanmasi..........ccueieiiueeeiiie e it e st e sie e se e e s e e sraeeareee s 31

3.6. Gegerlik Giivenirlik Calismasinda izlenen YOl..........ccccooveviievievviecieecieeea, 31

3.6.1. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin Tiirkce’ye Cevrilmesi ve Kiiltirel

Y U - - OSSPSR 31
3.6.2. GECErliK ANALIZI .......eeeiiieecie e 32
3.6.2.1. FaKtOr ANANZI......c.coccviiiiiiiiiiciicce e 32
3.6.2.2. KIIEI GEGETIIZ . veeuvvieriieiiiieiiiieitie ittt 36
3.6.2.3. BiliNeN Grup GEGErliZi .....cevvvveiieiiieiiiieiie e 36
3.6.3. GUVENIITIK ANANZI.......coviiiiiiiiiiicc 37
3.7. IstatiStikSel ANANIZ..........cceviviririiiieicc e 38
3.8. Arastirmanin EtiK BOYULU .........cccvviiiiiiiii e 38
3.9. Arastirmanin SinirhiliKIart..............ccccco 39



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR ..ottt sttt nneas 40
4.1. Bakim Veren Aile Bireylerinin Tanitict OzelliKIEri..............c.cccoveeviveiirinnnan, 40
4.2. Alzheimer Hastalarmim Tanitict OZelliKIEri ........c.c.cvoeveviveieereeeeeeeeeee e, 42
4.3. Yaslh Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin Gegerligine Iliskin Bulgular ................... 43
4.3.1. Faktor Analizine Tliskin BUIGUIAT ............cccocoiiiiiiiicececeee e 43
4.3.2. Kriter Gegerligine iliskin BUIQUIAK ..............cccoooviviveiiiiiciecececece 46
4.3.3. Bilinen Grup Gegerligine Iliskin Bulgular ..............ccccccceveviriiveeiiicieeine, 48
4.4. Yaslh Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular................ 49
BESINCI BOLUM

N 2 1\ . NP 52

5.1. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin Gegerligine Iliskin Bulgularm Tartisiimasi

TR AU AU NN . RS 52
5.1.1. Faktor Analizine iliskin Bulgularin Tartisilmast ..........c.cooeeveeeveeeveresnenennn. 52
5.1.2. Kriter Gegerligine Iliskin Bulgularm Tartistlmast ..........c..cceeevvereevereeverennn. 58
5.1.3. Bilinen Grup Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisthmast ............c.c.cvevevnee. 60

5.2. Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgularm

TartISIMAST......ccoiiiiiiic e 61

ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER ..........c.cooiiitiiieiee ettt 63
KAYNAKGCA . ..ottt ettt 66
EKLER. ...ttt s st s st es s s s 82
OZGECMIS ... ettt 104



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1: Asamalarina GOre Alzheimer Hastaligimin Semptomlart..............c.......... 13
Tablo 3.1: COPE igin DFA Sayiltt KONtroll ... 34
Tablo 4.1: Bakim Veren Aile Bireylerinin Tanitici OzelliKIeri..............ccocevevevennnn. 40
Tablo 4.2: Alzheimer Hastalarinimn Tanitict OZellKIEri ...............cccoeveveiviieiririnnnan, 42

Tablo 4.3: Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin DFA Sonucu Elde Edilen Genel

Uyum KatSay1lart ......oooeiiiiiiii e 43
Tablo 4.4: Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi- Ug Faktorlii Kuramsal Modelin Faktor
Yiikleri ve Boyutlar Arasindaki Korelasyon Katsayilart...........ccccccooviiiininnnnne 45
Tablo 4.5: Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi Yakinsak ve Iraksak Gecerlik
KatSaYIATT ..o 45
Tablo 4.6: Kriter Gegerligine Tliskin BUIQUIAT .............c.coooveiivieereierceeeeeeeeeeee, 48
Tablo 4.7: Bilinen Grup Gegerligine Iliskin Bulgular .................cccccoeevirveiennnnen. 49

Tablo 4.8: Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksinde Yer Alan Ifadelere Verilen
Yanitlarm Ortalama DeGerleri.........ucuiuiiiiieiiiiii e 50

Tablo 4.9: Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi (COPE) Giivenirligine iliskin Bulgular.51

Xi



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1: Alzheimer Hastaligmin Ilerleme Asamalari...........cccccvoveeveveveeneveeennns 10
Sekil 3.1: Orneklem Biiyiikliigiine Karsit GUG TlisKisi .........ccooereeveierererrerirerernane, 33
Sekil 3.2: COPE igin Serpme GrafikIeri ... 34

Sekil 4.1: Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi I¢in Polikorik Korelasyon Katsayilar: 44

Sekil 4.2: Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi Standart Regresyon Agirliklari ............ 46

Xii



KISALTMALAR LiSTESI
AB: Amiloid beta
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
AFA: A¢imlayict Faktor Analizi
AGE: Glikasyon son trunleri
AH: Alzheimer Hastalig1
APO E: Apolipoprotein E
APP: Amiloid prekirsor protein
AVE: Faktor yuklerinin ortalamasi
CFI: Karsilagtirmali uyum iyiligi indeksi
COPE: Carers of Older People in Europe Index (Yaslh Bakicilart Avrupa indeksi)
DFA: Dogrulayici Faktor Analizi
DSO: Diinya Saglik Orgiitil
EUROHIS: Europe Health Impact Scale-WHOQOL-8 (Avrupa Saglk Etki Olgegi)

FDA: Food and Drug Administration (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag

Dairesi)

MDYKH: Metabolik disfonksiyonla iliskili yagli karaciger hastaligi
MRI: Magnetif rezonans gorinteleme

NFT: Neurofibrillary tangles

PSENL1: Presenilin 1

PSENZ2: Presenilin 2

RMSEA: Ortalama karekdk yaklagim hatasi

SRMR: Standartlastirilmis ortalama karekdk kalintisi

TLI: Tucker Lewis indeksi

WHO-5: The World Health Organisation- Five Well Being Index (Iyilik Durumu
Indeksi)

Xiii



BIRINCI BOLUM
GIRIS
Yaslilik genel olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik, toplumsal ve
kiiltiirel yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas
ve (zerini yash olarak kabul etmektedir. Yasl niifus hem diinyada hem de tlkemizde
giderek artmaktadir; diinya niifusunun %10’u (United Nations, 2025), Tiirkiye

niifusunun %10,2’s1 65 yas ve lizerindedir ve lilkemiz de artik yash niifusa sahip

iilkeler kategorisindedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Yaslanma donemi bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan
biri de demanstir. Demans, merkezi sinir sisteminin hasarlanmasi sonucunda birden
fazla kognitif alanda bireyin giinliik yasam aktivitelerini devam ettirememesine sebep

olacak diizeydeki bozulma olarak tanimlanabilir (Bozoglu, 2021).

Dunya genelinde 2020 yilinda yaklasik 55 milyon kisinin demans oldugu bildirilmekte
ve her yil 10 milyon kisinin daha bu sayiya dahil olacag: diisiintilmektedir. Diinyada
her ii¢ saniyede bir kisiye, halk arasinda bunama olarak da adlandirilan demans tanisi
konulmaktadir (Alzheimer Disease International, 2024). Ileri yastaki demansl
bireylerin %60-80’inde Alzheimer Hastaligi (AH) bulunmaktadir (Ath ve Yigit,
2021). Tirkiye’de yashilarda Alzheimer prevalansi

%3,5°dir (TUrkiye Istatistik Kurumu, 2023).

AH’na eslik eden depresyon, kaygi gibi saglik sorunlarina yonelik bazi tedaviler
uygulansa da giiniimiizde AH’nm1 ve bunun sonucu olarak gelisen demansi tedavi
edecek bir yontem heniiz mevcut degildir. Demans nedeni ile AH’11 hastalar giderek
giinlik yasamlarin1 slirdiremez hale ve sonunda bagkalarma bagimhi hale

gelmektedirler (Soner ve Aykut, 2017).
Alzheimer hastalarinin bakimlar1 cogunlukla aile bireyleri tarafindan yapilmaktadir.

Uzun siireli olarak bakim roliinii {istlenmek aile bireylerinde birtakim olumsuz
durumlara yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda AH’na bakim veren aile iiyelerinin
bakim yiikiiniin fazla oldugu, hasta yakinlarinda depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklarmin yaygm oldugu ve yasam kalitesinin diisiik oldugu gosterilmistir (Liu
vd., 2017; Liu vd., 2018; Isik vd., 2019; Connors vd., 2020; Béliiktas, 2021). Sevdigi

birine, bir yakmma bakim vermenin vicdani olarak rahatlamis hissetme, sosyal



cevreden takdir ve kabul gdrme gibi pozitif etkilerinin de olabilecegi bildirilmektedir
(Wang vd., 2018; Yu, Cheng and Wang, 2018). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin
neredeyse tamaminda bakim vermenin negatif sonuclari ele alinmis ve bakim yiiki
bakim vermeyi negatif yonleri ile degerlendiren Zarit Bakim Yiikii Olgegi ile

degerlendirilmistir.

Yash Bakicilart Avrupa Indeksi (Carers of Older People in Europe Index - COPE)
yasl bireylere bakim vermenin negatif yOniiniin yanisira pozitif yoniiniin de
degerlendirilmesi ve hasta yakimlarmni desteklemek amaciyla miidahale edilebilecek
alanlarin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (McKee vd., 2003). Ancak iilkemizde
COPE’un gecerli ve giivenilir olup olmadig: bilinmemektedir. Bu eksiklikten yola
¢ikilarak yapilan mevcut calismada Yash Bakicilart Avrupa Indeksi’nin Tiirkceye
uyarlamasi yapilmis, indeksin gegerlik ve giivenirligi incelenmistir. Mevcut ¢alisma
Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi'nin Alzheimer hastalarina bakim veren aile
bireylerinde gecerlik ve giivenirliginin incelendigi ilk ¢alisma olmasi bakimindan

6nemli ve 6zglindar.



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Dunyada ve Tiirkiye’de Yaslanma ve Yashhk

Diinya nufusu giderek yaslanmaktadir. 2023 yili sonu itibar1 ile diinya nifusunun
%10’u 65 yas lizerinde olup, 2050 yilinda niifusun %16’smin 65 yas ve lizerinde
olacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2025). Tiirkiye’de 65 yas ve zerindeki
bireylerin oran1 2023 yilinda %10,2’ye ulagsmistir. Niifusun daha da yaslanacagi ve
yash niifusun 2030 yilinda %12,9’a, 2040 yilinda %16,3’e ve 2050 yilinda %25,6’ya
yiikselecegi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Gelecekte yash niifusun kendi i¢inde de yaslanmaya devam edecegi bilinmektedir.
Birlesmis Milletler’e gore (2025), 2017 yilinda >60 yas olan bireylerin %14°{ 80 yas
ve lizerinde 1di; 2030 yilinda 80 yas ve iizerinde 265 milyon kisi olacagi, 2050 yilinda
ise yaslilarin %20’sinin >80 yas bireylerden olusacagi 6n goriilmektedir (United
Nations, 2025). Tiirkiye’de 2018 yili rakamlarina gore, yash nifusun

%62,2'si 65-74 yas grubunda, %28,6's1 75-84 yas grubunda ve %9,2'si 85 ve daha
yukar1 yas grubunda iken, 2023 yilinda ise yaslilarin %64'U 65-74 yas grubunda,
%28,1'i 75-84 yas grubunda ve %7,9’u 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almustir.
Yapilan projeksiyonlara gore gelecek yillarda yash niifus kendi i¢cinde yaslanmaya
devam edecek ve 2050 yilinda 65 yas tizerindeki bireylerin %20’si 80 yas ve Uzerinde
olacaktir (Pmar Boliiktas, 2025; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Hem diinyada hem de iilkemizde erkeklere kiyasla kadin yaslilarin oran1 erkeklerden
fazladir. Bunun temel nedeni kadinlarda beklenen yasam siiresinin erkeklerden daha

uzun olmasidir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024; United Nations, 2025).

Yaslanmanm iki temel nedeni dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ve
dogurganlik oranlarinin azalmasidir. Diinya genelinde dogusta beklenen yasam siiresi
1995 yilinda %70,9 iken, 2024 yilinda %78,8’e yiikselmistir (United Nations, 2025).
Tiirkiye Istatistik Kurumu nun Hayat tablolar1, 2021-2023 sonuglarina gére, Tiirkiye
icin dogusta beklenen yasam siiresi 77,3 yildir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).
Ulkemizde dogurganlik oran1 1990 yilinda 2,9 iken, giderek azalarak 2000 yilinda 2,4,
2010 yilinda 2,1, 2021 yilinda 1,7 ve 2023 yilinda 1,5’e gerilemistir (Pmar
Boliiktas, 2025).



Yaslanma donemi bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan
biri de demanstir. Ileri yaslarda gériilen demansimn nedeni biiyiik oranda AH’dir (Ath

ve Yigit, 2021).
2.2. Alzheimer Hastahgi
2.2.1. Alzheimer Hastahi@imin Tanim ve Yaygmhgi

Demans, kisaca kognitif fonksiyonlarda ilerleyici kayip olarak tanimlanmaktadir.
100°den fazla demans tipi mevcuttur, bunlardan en bilinenleri AH’na bagli demans,
vaskuler demans, lewy cisimcikli demans ve fronto-temporal demanstir. AH demansin
en yaygimn nedeni olup, ileri yastaki vakalarm %60-80'ini olusturur (Ath ve Yigit,
2021).

AH ilk olarak 1906 yilinda Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir. AH beyindeki
sinir hiicrelerinin (ndronlarin) hasar gormesiyle olusur. Bilindigi gibi, beynin
noronlari, diisiinme, konusma ve yiirlime dahil olmak tizere tiim insan aktiviteleri icin

gereklidir (Alzheimer's Disease Facts and Figures, 2024).

Yasli popiilasyonun artmasina paralel olarak AH’11 hasta sayis1 da artmaktadir. Diinya
Alzheimer Raporu’na gore (2024), 2020 yilinda diinyada 55 milyon demansh hasta
bulunmaktadir; DSO, bu saymin 2030 yilma kadar 78 milyona ve 2050 yilina kadar
139 milyona ulasacagim1 6n goérmektedir (Alzheimer Disease International, 2024).
DSO’niin agikladigr 2021 yili kiiresel 6liim nedenleri raporunda 6liim nedenleri
arasinda AH ve diger demans tiirleri yedinci sirada yer almaktadir (World Health

Organization, 2024).

Tiirkiye Alzheimer Dernegine gore (2025), iilkemizde 600 000 aile AH hastalig1 ile
miicadele etmektedir. TUIK e gére yashilarda Alzheimer prevalansi %5,5 dir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2023) ve 2022 yilinda cinsiyet ayirmaksizin yashlarin

%3,2’si AH nedeniyle hayatii kaybetmistir (Turkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Tiim diinyada yash niifusun artmasi nedeniyle, Alzheimer hastaliginin goriilme

oraninda ilerleyen yillarda ciddi bir artis yasanmas1 beklenmektedir.


https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/types-of-dementia/alzheimers-disease/
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/types-of-dementia/alzheimers-disease/

2.2.2. Alzheimer Hastah@ Risk Faktorleri

AH’nin risk faktorleri arasinda ileri yas, kadmn cinsiyet, aile 0ykusl ve genetik, diisiik
egitim diizeyi, yiikksek kolesterol diizeyi, hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet,
obezite, metabolik sendrom, yagli karaciger hastalig, sigara kullanma ve kafa travmasi

sayilabilir (Yu vd., 2020).

Alzheimer i¢in en dnemli risk ileri yastir. AH’1n klinik bulgular1 genellikle 65 yas
sonrasinda goriilmeye baslar, her 5 yilda bir insidans ikiye katlanir, 85 yas Gzerindeki
bireylerde %35-%50 oraninda goriiliir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 65 yas
iizerindeki 6,9 milyon kiside AH vardir; 2050 yilinda AH’li yash sayismin 13,8
milyona yiikselecegi bildirilmistir (Alzheimer's Disease Facts and Figures, 2024).

AH tanis1 konulanlarin tigte ikisi kadm olup, kadinlarda kiiresel prevalans erkeklerden
1,7 kat daha fazla ve kadinlarin yasa gore standardize edilmis 6liim oraninmn da
erkeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir, bu da kadmlarin baskinliginin tek
belirleyicisinin daha uzun yasam siiresi olmadigim1 gostermektedir (Li vd., 2022).
Ulkemizde de 2022 yilinda AH nedeniyle dlen yashlarin oram kadinlarda (%4,1),
erkeklerden (%2,3) daha yiiksek bulunmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

van Duijn vd.nin (1991) ¢ok merkezli EURODEM c¢alismasinin verilerini yeniden
analiz ettikleri ¢alismada, Alzheimer hastalariin birinci derece akrabalarinda AH’nin
demans, Down sendromu ve Parkinson hastalig1 ile iliskisini incelemisler; birinci
derece akrabasinda demans olan bireylerde AH icin rélatif riskin olmayanlardan 3,5,
iki yada daha fazla akrabasinda demans olanlarda 7,5 kat daha fazla oldugunu
saptamiglardir. AH gelisimi i¢in rolatif risk demans baslama yas1 arttikga azalmakla
birlikte, yine de demans olmayanlara gére 2,6 olarak daha yiiksek bulunmustur. Yine
ailesinde down sendromu olanlarda AH rolatif riski 2,7, Parkinson hastaligi olanlarda
2,4 olarak bulunmustur. Haussmann vd. (2018), birinci derece aile ge¢misinde AH

olan kisilerde demans gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Kromozom 21°de bulunan amiloid prekiirsor protein (APP), kromozom 14’te bulunan
presenilin 1 (PSEN1) ve kromozom 1’de bulunan presenilin 2 (PSEN 2) genlerindeki
mutasyonlarin otozomal dominant gegisli ailesel ve erken baslangi¢li AH’dan sorumlu

oldugu bildirilmektedir. Kompleks ge¢ baslangicti1 AH igin temel



genetik yatkinligit Kromozom 19’daki Apolipoprotein E (APOE) kodlayan genin {i¢
alleli belirler. APOE beyin dahil, tim viicut dokularinda iiretilen ve kolesterollin
tasinmasinda rol oynayan bir liganddir. APOE’nin €2, €3 ve €4 allelleri vardir.
Homozigot A4/ A4 varsa AH gelisme riski en yiiksektir. £2/e2 ya da £3/e3 genotipi
olanlarda AH gelisme riski diisiiktiir (Ozpak, Pazarbasi ve Keser, 2017).

Diisiik egitim diizeyi AH ve demans i¢in risk faktoriidiir (Caamano-Isorna vd., 2006;
Xu vd., 2016). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; egitimlilerde yillar i¢inde
egitim ile kazanilan biligsel rezervin daha iyi oldugu, sinaps sayisindaki artis,
depolanan bilgi rezervinin daha yiiksek ve beyin kan akimmin daha iyi oldugu ve tiim

bunlarin AH ve demanstan koruyucu oldugu ileri siiriilmektedir (Xu vd., 2016).

Metabolik sendrom hafif-orta derecede kognitif bozukluk, kognitif bozukluk ise
demansa ilerleme riski ile iliskilidir. Metabolik sendrom bilesenleri olan
hipertansiyon, hiperglisemi, yiiksek bel c¢evresi kognitif islevin en giicli
ongoriiciileridir (Tahmi, Palta ve Luchsinger, 2021). Ingiltere’de 60 yas ve iizerinde
176 249 kisinin 15 yil boyunca izlendigi ¢alismada metabolik sendromun demans

gelisimi i¢in risk olusturdugu bulunmustur (Qureshi vd., 2024).

Metabolik disfonksiyonla iliskili yagli karaciger hastaligi (MDYKH) hepatik steatozis
varligina ek olarak tip 2 diyabet, asir1 kilo/obezite veya metabolik disfonksiyon gibi
kriterlerle tanimlanir. MDY KH sadece karacigeri degil, ayn1 zamanda viicudun diger
sistemlerini de etkileyen hepatik yaglanma ve bozulmus metabolik durumla
karakterizedir ve bu da MDY KH’yi multisistemik bir bozukluk haline getirir. Yapilan
calisma sonuglar, MDYKH ve iligkili patolojik yollarmn, potansiyel olarak
noroinflamasyon ve nodrodejenerasyon yoluyla kognitif bozukluga katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Caligmalarda, bireyler tarafindan doldurulan
kognitif testlere ek olarak, serebral perfuzyonu go6steren manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) yontemleri ile yapilan incelemeler ile MDY KH’li hastalarda beyin
hacminin kiiclildiigii ve kognitif bozukluk oldugu tespit edilmistir. MDYKH’1i
hastalarda meydana gelen bu degisikliklerin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
sistemik inflamasyon, insiilin direnci, bagirsak disbiyozu, hiperamonyemi ve vaskiiler
disfonksiyon gibi MDYKH ile demans arasindaki ortak patolojik yollar, her iki
hastalik i¢in de ortak bir dnleme stratejisi olasiligini gostermektedir (Kaya ve Yilmaz,
2024). Yapilan bir ¢alismada alkol dis1 yagl karaciger hastaliginin, viseral yag

dokusu ve kardiyometabolik risk faktorlerinden
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bagimsiz olarak daha kiiciik toplam beyin hacmiyle iligkili oldugu bulunmustur; bu
durum hepatik yaglanma ile beyin yaslanmasi arasinda olasi bir baglantiya isaret

etmektedir (Weinstein vd., 2018).

Asirt beslenme ve yiiksek oranda doymus yag iceren modern diyetler inflamasyon,
hiperglisemi ve dislipideminin baglica nedenidir. Obezite ve tip 2 diyabet
yaygmligiin kiiresel olarak artmasi, beraberinde erken beyin yaslanmasi ve AH gibi

norodejeneratif bozukluklarm artmasina neden olmustur (Janoutova vd., 2022).

Hem AH hem de tip 2 diyabet riski yasla birlikte artar. Tip 2 diyabet periferik bir
bozukluk ve AH merkezi sinir sistemi hastalig1 olmasima ragmen, her ikisi de kronik
ve karmasik hastaliklar olmalar1 ve her ikisinin de ilerlemelerinde oksidatif stres ve
inflamasyonun rol oynamasi gibi bazi ortak 6zellikleri paylasirlar (Diniz Pereira, vd.,
2021; Janoutova vd., 2022).

Diniz Pereira, vd. (2021) tarafindan yapilan bir caligmada, saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda hem AH hem de tip 2 diyabetli hastalarda 17 ortak biyobelirteg
(alfa-2-makroglobulin, apolipoprotein Al, apolipoprotein A4, apolipoprotein B-100,
apolipoprotein E, seruloplazmin, kompleman C4, galectin-3 baglayic1 protein,
haptoglobin, inter-alfa-tripsin inhibit6érii agir zincir 1, inter-alfa-tripsinin inhibitori
agr zincir 2, Ig a-1 zincir C bolgesi, Ig p zincir C bdlgesi, Ig k zincir C bolgesi,

pankreas polipeptidi, transtiretin ve ¢inko alfa 2-glikoprotein) saptanmuistir.

Insiilin direncinin 6n planda oldugu tip 2 diyabetli hastalarda metabolik bozukluklarin
bir sonucu olarak goriilen biligsel bozulma ve azalmis ndrodejenerasyonun
inflamasyon ve insiilin direnci arasindaki etkilesimden kaynaklandigi
disiiniilmektedir (Terzo, Amato ve Mulg, 2021; Vinuesa vd., 2021; Janoutova vd.,
2022). IGF-1/IGF-1 reseptoriyle induklenen fosfoinozitid 3- kinaz/Akt sinyal yolu
gibi insiilin sinyal yollari, akson gelisimi ve sinaptik olusumda rol oynar ve
nihayetinde néronal plastisite ve hafiza olusumuna katkida bulunur. Bu nedenle insiilin
direnci noronal hasar1 ve biligsel bozuklugu tetikler (Williams, Carlson ve Saatman,
2022). Yine noronal hiicrelerde glutamat kaynakli eksitotoksisiteye yol acan
hiperglisemi beyinde insulin direncine ek olarak, amiloid-f birikimine, tau
fosforilasyonuna, oksidatif strese, ileri glikasyon son iirlinlerinin (AGE'ler) olusumuna

ve apoptoza katkida bulunabilir (Diniz Pereira, vd., 2021).



Ayrica insiilin direnci ile vaskiiler hasar arasindaki iliski de iyi bilinmektedir. Vaskiiler
hasar ve aterosklerozun vaskiiler demansin gelisiminde anahtar faktorler oldugu
diistiniilmektedir (Kaya ve Yilmaz, 2024). Gercekten de tip 2 diyabetli hastalarda
demans daha yaygindir. Bu nedenle, kan glikoz seviyelerinin diizenlenmesi ve
diyabetin yonetimi hem diyabet hem de demans icin ortak terap6tik hedefler olarak
diistiniilebilir. Hipertansiyon da serebral kan akim1 ve mikrosirkiilasyonda bozulmaya

yol acarak demansa katki verir (Kaya ve Yilmaz, 2024).

Genel olarak, literatiir eski/aktif'sigara icicilerinde AH riskinin arttigin1 géstermektedir
(Kopp, 2022). Tiitiin kullanimu ile iliskili serebral oksidatif stres AH patolojisini ve
AH i¢in artmis riski tesvik eden potansiyel bir mekanizmadir (Durazzo vd., 2016).

Kafa travmalarmmm AH, demans ve parkinson hastaligi da dahil olmak iizere
norodejeneratif bozukluklar i¢in bir risk faktorii oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir

(Wu vd., 2020; Brett vd., 2022).
2.2.3. Alzheimer Hastahigimin Klinik Seyri

Kognitif, islevsel ve davranigsal bozukluklarla iliskili ilerleyici ve ndrodejeneratif bir
saglik sorunu olan AH hiicre dis1 amiloid beta (AB) plaklarinin ve hiicre i¢i ndrofibriler
yumaklarin (neurofibrillary tangles, NFT) ilerleyici birikimi olmak {izere iki temel
patolojik Ozellik ile karakterizedir. AH'da kiimelenmis AP plaklar1 beyinde A
temizliginin azalmasi veya asir1 liretim sonucu birikir; plak birikimi tipik olarak
kognitif bozuklugun baslamasindan yaklasik 20 yil once gergeklesir. NFT'ler
hiperfosforile edilmis tau proteininin anormal birikimiyle olusur; bunlar AH

semptomlarmin baslamasmdan 10-15 yil 6nce tespit edilebilir (Porsteinsson vd.,
2021).

Alzheimer hastalig1 kognitif bozulma derecesine gore smiflandirilir ve klinik 6ncesi
semptomsuz donemden, hafif kognitif ve/veya davranigsal bozukluga ve ardindan AH
demansina dogru siireklilik gostererek ilerler (Alzheimer's Disease Facts and Figures,
2024). Bu siireklilik boyunca AH'n1 siiflandirmak i¢in Sekil 1°de goriildiigii gibi, bir
dizi evreleme sistemi gelistirilmistir. Bu sistemler her bir asamanin nasil tanimlandig1
acisindan farklilik gdsterse de hepsi patolojik AP ve NFT'lerin varligini/yoklugunu ve

ayrica bilis, islev ve davranistaki defisitleri igerir.



Sonug olarak, segilen smiflandirma sistemine bagli olarak AH'nin her asamasini
isimlendirmede kiigiik, ancak onemli farkliliklar bulunmaktadir (Porsteinsson vd.,

2021).

Alzheimer hastaligi ile iligkili semptomlarin ve altta yatan hastalik patolojisinin erken
ve dogru bir sekilde tespiti, AH olan bireylerin taranmasi, tanist ve takiben yonetimi
icin temeldir. Ne yazik ki, klinik uygulamada erken evre AH’n1 tespit etmek oldukga

zordur (Porsteinsson vd., 2021).

Preklinik AH en erken asamadir. Bu asama bireylerde AH patolojisine dair kanitlarin
oldugu, ancak kognitif veya islevsel gerilemenin goriilmedigi ve bireylerin giinliik
yasamlarinin etkilenmedigi uzun bir asemptomatik fazi ierir (Porsteinsson vd., 2021).
Preklinik AH’nin siiresi bireyden bireye farklilik gosterebilir, ancak tipik olarak
baslangi¢ yasina bagli olarak 6-10 yil kadar stirer (Insel vd., 2019; Vermunt vd., 2019)

Preklinik AH'dan, AH’ na bagli hafif kognitif bozulmaya (hafif davranigsal bozulma
ile/ hafif davranigsal bozulma olmadan) ilerleme riski yas, cinsiyet ve apolipoprotein
E (ApoE) durumu (Vermunt vd., 2019; Cho vd., 2021) dahil olmak Uzere bir dizi
faktore baghdir; bununla birlikte altta yatan AH patolojisi olan tiim bireylerde hafif
kognitif bozulma veya AH demans1 gelismez (Bennett vd., 2006). Preklinik AH’ 11
hastalarin yaklagik %20-30’unun ortalama 4 yil icinde AH nedeniyle hafif kognitif
bozulma evresine ilerledigi bildirilmistir (Vermunt vd., 2019; Cho vd., 2021).

AH nedeniyle hafif kognitif bozulma evresine ilerleyen hastalarda (hafif davranissal
bozulma ile/ hafif davranigsal bozulma olmadan), ilk klinik semptomlar tipik olarak
kisa siireli bellek (hafiza) bozuklugunu, ardindan ek kognitif alanlardaki defisiti igerir
(Kazim ve Igbal, 2016). AH nedeniyle hafif kognitif bozulma olan birey dogru
kelimeyi (dil) bulmakta zorluk ¢ekebilir, son konusmalari unutabilir (epizodik bellek),
bilindik gorevleri tamamlamakta zorlanabilir (yonetici islev) veya bilindik ¢evrelerde
kaybolabilir (gorsel-uzamsal islev) (Kazim ve Igbal, 2016; Porsteinsson vd., 2021).
Bireylerin farkli basa ¢ikma mekanizmalar1 ve kognitif rezerv seviyeleri oldugundan,
hastalarin deneyimleri ve semptomolojisi biiylik Olclide degisir; ancak hastalar
fonksiyonlardaki potansiyel marjinal eksikliklere ragmen, bu asamada nispeten giinliik
yasamlarini bagimsiz olarak siirdiirebilirler. Hastalarin prognozu degiskenlik gosterir;

bir calismada bu asamadaki hastalarin %43,4{iniin 4 yil i¢inde



(Cho vd., 2021); diger iki ¢alismada sirasi ile %32,7 ve %70'inin 3,2 ve 3,6 y1l i¢inde
AH demansina ilerledigi saptanmistir (Roberts vd., 2018; Ye vd., 2018).

AH demansma ilerleyen hastalarda ciddi kognitif yetersizlikler meydana gelir ve
hastalar giderek gunlilk yasam aktivitelerinde baskalarma muhtag hale gelirler.
Hastalik ilerledik¢e, daha ciddi davranigsal semptomlar gelisir ve bu da hem hastalar1

hem de bakicilarini1 6nemli 6lgiide zorlar ve hastalik nihayetinde ciddi bagimsizlik

kaybina ve 7/24 bakima ihtiya¢ duyulmasina sebep olur (Porsteinsson vd., 2021).

Stages Within the AD Continuum?

o~
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Abbreviations: AB, amyloid beta; FDA, Food and Drug Administration; IWG, International Werking Group;
MCI, mild cognitive impairment; NIA-AA, National Institute on Aging-Alzheimer's Association.

Sekil 2.1: Alzheimer Hastahginin ilerleme Asamalari (Porsteinsson vd., 2021)

2.2.4. Alzheimer Hastali@imin Belirti ve Bulgulan
Alzheimer hastalarinda gorilen en yaygin sorunlar asagida siralanmustir.

> Hafiza kayb1 (Bellek sorunlari)

Tanidik gorevleri yerine getirmede zorluk

Dil sorunlar1

Zamansal ve mekansal oryantasyon bozuklugu
Zayif veya azalmig muhakeme yetenegi

Birseyleri/olaylar1 takip etme ve izlemede giclik (Adresi bulamama vb)

YV V V V V V

Esyalar1 yanhs yere koyma, kaybetme (Ornegin anahtarlar1 buzdolabina
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koyma)

» Ruh hali ve davranislarda degisiklikler

» Gorsel ve mekansal bilgileri anlamada zorluk (6rnegin trafik isinlarmin ne
anlama geldigini hatirlamama)

> Isveya sosyal aktivitelerden geri gekilme

Alzmeimer hastaligmin en erken ve en yaygin semptomu bellek (hafiza)
bozuklugudur, bireyde o6zellikle uzak bellek nispeten korunurken, yakin bellekte
bozukluk goriiliir, birey yakin zamanda olan seyleri hatirlayamaz. Siradan unutkanligi
olan Kisiler, unuttuklar1 seyle iliskili diger gercekleri hatirlayabilirler. Ornegin, birey
yan komsusunun adin1 kisa bir siireligine unutabilir, ancak konustuklar1 kisinin yan
komsular1 oldugunu hala bilir. Demansh birey yalnizca komsusunun adimi degil, aym

zamanda baglami1 da unutabilir (Bondi, Edmonds ve Salmon, 2017; Kumar vd., 2024).

Demansh kisiler genellikle saglikli bireylerin diisiinmeden yaptiklar1 tanidik giinliik
gorevleri tamamlamakta zorlanirlar, 6rnegin hangi sirayla giyinmesi gerektigini veya

yemek hazirlama adimlarini bilemeyebilirler (Bondi vd., 2017; Kumar vd., 2024).

Hastalar genellikle basit kelimeleri unutabilir veya sdylemesi gereken dogru kelimeyi
alisilmadik kelimelerle degistirebilirler; bu da konusmay1 veya yazmay1 anlagilmasi
zor hale getirir. Duraksayarak konusma, ciimle kurmada giiglik, konusulanlari

anlamama, en sonunda konusma becerisinin tamamen yok olmas1 s6z konusu olabilir

(Bondi vd., 2017; Kumar vd., 2024).

Zamanla konsantrasyon ve dikkati surdiirmede sorunlar, oryantasyonda bozulma, 6nce
az bildigi, sonra ¢ok iyi bildigi mekanlarda kaybolma goriiliir. Zaman ve mekanda
yonelim bozukluguna bagli olarak hastalar her zaman gegtikleri yol gibi tanmidik
yerlerde kaybolabilir, nerede olduklarini veya oraya nasil geldiklerini unutabilir ve eve
nasil doneceklerini bilemeyebilirler. Demans hastalar1 gece ve giindiizii

karistirabilirler (Bondi vd., 2017).

Zayiflamis veya azalmig muhakeme yetenegine bagli olarak uygunsuz giyinebilir,
sicak bir giinde kat kat, soguk bir giinde ise ¢ok ince giyebilirler. Konsantrasyon,
planlama veya organizasyon sorunlar1 gorllr, kisi karar vermede, sorunlar1 ¢cozmede

veya faturalarin1 6demede zorluk ¢ekebilir (Bondi vd., 2017).
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Demansli kisiler okuma, mesafeleri 6lgme, nesneleri {i¢ boyutlu gérme ve renk veya

kontrast1 belirleme konusunda zorluk ¢ekebilirler (Bondi vd., 2017; Kumar vd., 2024).

Hastalarda iitiiyli buzdolabina koyma vb esyalar1 yanlis yere koyma ve kaybetme
yaygmdir (Kumar vd., 2024).

Demans kisinin alisgilmadik derecede duygusal olmasina ve belirgin bir sebep
olmaksizin hizli ruh hali degisimlerine veya ajitasyona neden olabilir. Tersine hasta,
saglikli donemine kiyasla, duygularini daha az gosterebilir veya daha az sosyal katilim

ve etkilesim gosterebilir (Bondi vd., 2017; Kumar vd., 2024).

Demansli bireyler sosyal olarak ice kapanabilirler, giderek pasif hale gelebilir,
saatlerce televizyonun Ontinde oturabilir, normalden fazla uyuyabilir veya hobilerine

olan ilgisini kaybetmis gibi goriinebilirler (Bondi vd., 2017; Kumar vd., 2024).

Tablo 2.1’de AH’nin klinik seyrine (asamalarina goére) semptomlar ve semptomlarin
giinliik yasama etkisi verilmistir (Kumar vd., 2022; National Institute on Aging, 2022;
Alzheimer's Disease Facts and Figures, 2024).

Sonug olarak AH'l1 bireylerde problem ¢6zme, muhakeme, organizasyon ve yonetici
islevlerde, daha sonra da ¢oklu gorev ve soyut diisinmede bozulmalar olur (Kumar
vd., 2024). Hastalik ilerledik¢e birey giinliik islerini yapamaz hale gelir, 6rnegin araba
kullanma gibi aktiviteleri giivenli bir sekilde gergeklestirme yetenegini tamamen

kaybeder (Wolk ve Dickerson, 2024).

Hastalik ilerledikge dil bozukluklar1 ve gorsel-uzaysal becerilerle ilgili sorunlar ortaya
cikar (Kumar vd., 2024). AH'nin orta ve ge¢ evrelerinde ayrica ilgisizlik, inhibisyon
eksikligi (buna bagli olarak hasta uygun davranma duygusunu kaybeder, toplum i¢inde
soyunur veya uygunsuz cinsel yaklasimlarda bulunabilir), psikoz, ajitasyon, sosyal
geri ¢ekilme ve amagsiz gezinme gibi néropsikiyatrik semptomlar gortlebilir (Kumar
vd., 2024; Wolk ve Dickerson, 2024). Hastaligin son evresinde ise sozlii iletisim ve
hareketle ilgili zorluklar derinlesir, inkontinans gelisebilir, birey yataga ve tamamen
bakicilara bagimli hale gelir (Alzheimer's Disease Facts and Figures, 2024; Kumar vd.,
2024; Wolk ve Dickerson, 2024).
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Tablo 2.1: Asamalarina Gore Alzheimer Hastahginin Semptomlar1 (Kumar vd.,
2022; National Institute on Aging, 2022; Alzheimer's Disease Facts and Figures,
2024).

AH Asamasi Semptom Bireyin
Yasamina
Etkisi

Preklinik ~ evre Semptom yok Gunluk yasami

(Preklinik AH) etkilemez.

AH’nabagli hafif Yeni, dikkat ¢cekmeyen semptomlar (birseyleri Gilinlik yasami
kognitif bozulma  kaybetme, yapilacak isleri, randevulari unutma, etkilemeyebilir.
konusurken kelimeleri bulmakta giicliik vb)

Hafif evre (Hafif Bellek kaybi ve muhakeme vyeteneginin Bazi

derecede azalmasi aktiviteleri
Alzheimer Organize olamama ve ¢oklu gorev yapmada  etkiler.
demansi) sorun yagama

Spontanlik ve motivasyon kaybi

Birseyleri kaybetme ya da eski seyleri yanlis
yere koyma

Amagsizca gezinme ve kaybolma

Orta evre (Orta Artmus konfiizyon ve hafiza kayb1 Bircok glnluk
derecede Okuma, yazma ve hesaplamada sorunlar aktiviteyi
Alzheimer Dikkat siiresinin kisalmasi etkiler.
demansi) Banyo yapma ve ardindan giyinme gibi asamali

islerde sorun yasama

Aile iiyelerini ve arkadaglarini tanimada zorluk
Stiphecilik ve ajitasyon gibi kisilik ve davranis
degisiklikleri

Gundiiz uyuma ve gece huzursuzluk gibi uyku
paterninde degisiklikler

Ozellikle aksama dogru ya da aksam saatlerinde
amagsizca gezinme

Agir evre (Ciddi Iletisim ve hareket yeteneginde ciddi bozulma  Gunluk aktivitelerin biytk
Alzheimer Yeme ve igcmeyi etkileyecek derecede yutma  ¢ogunlugunu etkiler.
demansi) giicligii

Yemek yeme isteksizligi ile kilo kaybi

Birey yataga bagimli ise kan pihtilasma, deri

enfeksiyonu ve sepsis riski

Inleme, sizlanma, homurdanma (anlamsiz sesler

¢ikarma)

Barsak ve mesane kontroliiniin kaybedilmesi
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2.2.5. Alzheimer Hastahi@imin Tanis1

Alzheimer hastaliginin tanilanmasinda klasik yaklagim ©nce demans tanisinin
konulmasi, takiben AH digindaki diger demanslarin dislanmasi seklindedir. AH nin
mekanizmasi oldukca karmasiktir. Tanida kullanilabilecek net bir yontem olmamakla
birlikte, kognitif semptomlar, davranigsal bozukluklar, fonksiyonel yetersizlikler ve

kognitif testler tanilamanin 6nemli bilesenlerini olugturmaktadir (Atl ve Yigit, 2021).

Alzheimer hastalig1 genellikle zamanla koétiilestiginden, erken tant hem hastalara hem
de hastaya bakim veren aile bireylerine fayda saglar (Kumar vd., 2024); hastalarin
biligsel gerilemeyi geciktirebilecek degistirilebilir risk faktorlerini ele almalarina,
siddetli evreler baslamadan Once tedaviye baslamalarina veya klinik caligmalara
katilmalarma ve potansiyel olarak giinliik islevlerini daha uzun siire korumalarmna
olanak tanir. AH'nin erken tanis1 ayrica hastalara ve bakicilara davranigsal
semptomlart nasil yoOneteceklerini Ogrenmeleri, gelecekteki planlamalar1 ve
kisisel/finansal sorunlar1 tartigmalari, giivenlik endiselerini ele almalar1 ve bir destek

ag1 kurmalar1 i¢in ek zaman saglar (Alzheimer's Disease Facts and Figures, 2024).

Alzheimer hastalig1 tanisi, 6zellikle aile iiyelerinden ve bakicilardan dogru bir 6yki
alinmasiyla baglar. Norolojik bulgular da dahil olmak Uzere yapilacak detayl fiziksel
muayene, diger olasi demans nedenlerini dislamaya yardimci olur (Kumar vd., 2024).
Son ¢aligmalar anosminin (koku alamama, koku korliigii) AH'nin erken bir belirteci
olabilecegini 6ne siirmekle birlikte, bu konuda yeterli kanit bulunmamaktadir, bu

nedenle rutin olarak tanilamada anosmi sorgulanmamaktadir (Tian vd., 2022).

Ayrintili biligsel, nérolojik ve psikolojik degerlendirme, bagimsiz islevin korunma
veya kaybi ve ndropsikiyatrik semptomlarm varlhigi/tiirleri hakkinda detayli bilgi
saglayabilir (Wolk ve Dickerson, 2024). Ozellikle konsantrasyon, dikkat, bellek, dil,
pratik ve gorsel-uzamsal ve yonetici islevlerin degerlendirilmesi demansin varhigini ve
evresini saptamaya yardimci olabilir (Kumar vd., 2024; Wolk ve Dickerson, 2024).
Noropsikolojik testler ve biligsel degerlendirmeler yalnizca bir demansin varliginin
saptanmasmin degil, ayn1 zamanda AH demansmi diger demans formlarindan

(ps6dodemans, Lewy cisimcikli demans, vaskiler demans ve
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frontotemporal lobar dejenerasyon) ayirt etmede de yardimci olur (Wolk ve Dickerson,
2024). Noropsikolojik testler, ayrica hafif derecede kognitif bozulmay: tespit etmek
icin de en givenilir yontemdir (Kumar vd., 2024).

Rutin tan1t amaglh kullanimi heniiz 6nerilmemekle birlikte, AH tanisin1 desteklemeye
yardimct olmak i¢in ¢esitli serolojik, plazma ve ileri goriintiileme biyobelirtecleri
iizerinde calismalar yapilmaktadir (Tian vd., 2022; Wolk ve Dickerson, 2024).
Molekiiler biyobelirtegler, amiloid plaklarinda bulunan amiloid veya ndrofibriler
yumaklar iginde bulunan tau proteinleri gibi beyindeki spesifik protein birikintilerini
tanimlar (Wolk ve Dickerson, 2024). Topografik (ndrodejeneratif) biyobelirtecler AH
ile 1iligkili bolgesel patolojik beyin degisikliklerini belirlemeye yardimei olur
(Porsteinsson vd., 2021). Manyetik rezonans gorintileme (MRI) ve fonksiyonel beyin
goriintiileme (6rnegin, amiloid/tau PET ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi,
SPECT) dahil olmak iizere nérogoriintiileme diger olas1 demans nedenlerini dislamaya

yardimct olabilir (Kumar vd., 2024; Wolk ve Dickerson, 2024).

Son zamanlarda, AHnin tanisinda dikkatler pTau217'ye, yani 217. amino asitte
fosforile edilmis tau'ya ¢evrilmistir, ¢ilinkii bu biyobelirte¢ AH'n1 diger ndrodejeneratif
bozukluklardan ayirmada ve hafif derecede kognitif bozulmasi olan hastalarda AH
patolojisini tespit etmede slrekli olarak yiiksek performans géstermistir (Tahami
Monfared vd., 2023).

Tanilamada tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon ve inflamatuar barsak
hastaliklar1 vb kronik saglik sorunlar1 incelenmelidir. Bu hastaliklarin ortak noktasi
inflamasyondur. Kronik inflamasyon ve AH gelisimi arasindaki karsilikli etkilesimin
nasil oldugu konusunda arastirmalar devam etmektedir. Ek olarak hem diyabet hem de
depresyon AH prognozunu kotiilestirmektedir. Yine sigara, egzersiz, beslenme bi¢imi
gibi kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilecek yasam tarzi aligkanliklar1 sorgulanmalidir
(Santiago ve Potashkin, 2021; Tahami Monfared vd., 2023).

2.2.6. Alzheimer Hastahi@imin Tedavisi

Alzheimer hastaliginin kesin tedavisi yoktur. Giiniimiizde AH’da kullanilan tedavi
yontemleri semptomatik ve hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasma yoneliktir.
Bununla birlikte uygulanan tedavi yontemlerinin higbiri AH n1 geriye dondurebilecek

veya tamamen tedavi edebilecek mekanizmaya sahip degildir.
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Tedavide uzun siredir kullanilan onayl iki ilag grubu kolinesteraz inhibitorleri ve
memantindir (Yildirim ve Can Eke, 2024).

AH’da kolinerjik ndronlardaki ilerleyici kayip biiyiik 6l¢iide bilissel bozukluklardan
sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle tedavide kolinerjik eksikligi tamamlamaya yonelik
kolinesteraz inhibitdrleri kullanilmaktadir. ABD Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan onaylanmis kolinesteraz inhibitdrleri tacrine,
rivasitigmin, donepezil ve galantamindir. AH tedavisinde etkinligi saptanmis ve 1993
yilinda FDA tarafindan onaylanan ilk ila¢ tacrinedir (Passeri vd., 2022; Yildirim ve
Can Eke, 2024). Bununla birlikte tacrine ylksek hepatoksisite riski, giinde 4 doz alma
zorunlulugu ve izlem gerektirmesi nedenleri ile pratikte kullanimi oldukga zor bir
ilagtir (Passeri vd., 2022). Rivasitigmin, donepezil ve galantamin kognisyon, davranis
ve fonksiyonlar {lizerinde etkili olup, bu ilaglarin genel olarak AH hastaligmin
tedavisinde orta derecede etkili olduklar1 disiiniilmektedir. Rivastigmin ek olarak
Parkinson demansinda da kullanilmaktadir. Her ii¢ ilacin da bulanti, kusma ve diyare
gibi yan etkilerinin yaygm olmasi tedaviye uyumu giiclestirmektedir (Passeri vd.,

2022; Yildirim ve Can Eke, 2024).

AH etyopatogenezinde glutamat toksisitesi yer almaktadir. Bu nedenle AH tedavisinde
norotransmitter  glutamat  toksisitesini  engellemek  amaciyla ~ memantin
kullanilmaktadir. Memantin patolojik olarak yiikselmis glutamat diizeylerinin néronal
disfonksiyona olan etkilerini bloke eder; ek olarak memantinin AH’nin ajitasyon,
irritasyon, anormal motor davranis ve yeme degisiklikleri gibi noropsikiyatrik
semptomlarmin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Memantin 6zellikle dikkat
ve uyaniklikta sorun yasayan orta ve ciddi diizeydeki AH’11 hastalarda etkilidir (Passeri
vd., 2022; Yildirim ve Can Eke, 2024).

Fiziksel aktivite, gerceklige oryantasyon, bellek egitimi, hatirlatma tedavisi, miizik
terapisi, sanat terapisi, dans, aromaterapi, 151k terapisi, gorsel veya akustik ritmik
uyarim, multisensoryal uyarim, sanal gerceklik destekli terapi vb cesitli
nonfarmakolojik yontemlerin de serebral kan akismin diizenlenmesinde, hafizanin
canlandirilmasinda, biligsel fonksiyonlarm ve davranislarin iyilestirilmesinde, yanisira
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde yararl oldugu bildirilmektedir (Scuteri vd., 2017;

Keles ve Ozalevli, 2018; Yang vd., 2021; Olczak vd., 2022).
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Alzheimer hastaliginin tedavisinin olmadig1 gibi, heniiz 6nlenmesine yonelik herhangi
bir yaklasim da bulunmamaktadir. Hastaligin, klinik belirtiler gérilmeden ¢ok 6nce
basladig1 kabul edilmektedir, bu nedenle de AH gelisiminde rol oynadigi bilinen risk
faktorlerinin azaltilmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Kesin kanitlar olmasa
da obezitenin 6nlenmesi, fiziksel olarak aktif kalma, sigara kullanmama, sosyal
katilim, ikinci dil 6grenme, miizik dinleme, sosyal destek agin1 zenginlestirme, stres
yonetimi, ¢esitli biligsel aktiviteler vb bedeni ve beyni canli tutacak aktiviteler AH nin
onlenmesinde fayda saglayabilir. Diisiik egitim diizeyi risk olusturdugundan

toplumun egitim diizeyinin ylikseltilmesi de 6nem arz eder (Zhang vd., 2021).

2.3. Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadiklar Giigliikler
2.3.1. Bakim, Formal/informal Bakim ve Bakim Yiikii Kavramlan

Tirk Dil Kurumu, bakim kavramimi “‘bakma isi”’, “bir seyin iyi gelistirilmesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek’’ ve “birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini  iistlenme  ve  saglama  igi”  olarak = tanmimlamaktadir

(https://sozluk.gov.tr/).

Bakim verme isi formal ya da informal bakim vericiler tarafindan yapilir. Formal
bakim 06zel kurum ve kuruluslar tarafindan hemsire, hekim, sosyal ¢alismaci ve
psikolog vb ¢esitli meslek tiyelerinin {icret karsiliginda ifa ettigi profesyonel hizmet
alanidir. Informal bakim ise profesyonel olmayan bakim hizmetlerinin bakilan kisi ile
ailevi iliskileri olan anne, es, ¢ocuk, akrabalar, tanidiklar vb kisiler tarafindan ticretsiz
olarak yapilmasidir. Formal bakim verenler/bakicilar egitimi gérdiigii meslegi ile ilgili
gorevlerini iicret karsihginda icra eden meslek iiyeleridir. Informal bakim
verenler/bakicilar ise genellikle hastanin aile tiyeleri olup, kronik bir hastaligi, yasa
bagli bir rahatsizlig1 veya engeli olan bir kisiye devamli sekilde bir tiir {icretsiz (resmi
bir ddeme olmaksizin) yardim ve destek saglayan ve bu hizmetleri saglamak i¢in resmi
egitimleri olmayan kisilerdir (Soner ve Aykut, 2017; Allen vd., 2019). Bu yardim ve
destek, oncelikle tuvalet, banyo, beslenme, giyinme ve hareketlilik yardimi vd gibi
giinliik yasam aktivitelerinin, yanisira maddi yardim, ulasim, aligveris, yemek pisirme,
temizlik ve ilag yOnetimi gibi enstriimental giinlik yasam aktivitelerinin

strdurulmesini igeren ¢ok genis bir yelpazededir (Allen vd., 2019).
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Informal bakimin saglanmasi genellikle bakici ile bakilan kisi arasinda énceden var
olan bir iliskiyi gerektirir. Informal bakicilar, baktiklar1 yakmlar1 tarafindan
kendilerine aktarilan nakit bakim yardimlar1 gibi gayri resmi 6demeler alabilirler;
ayrica cesitli kurumlar tarafindan verilen “bakim fiicreti” gibi sosyal olanaklardan
yararlanabilirler. Informal bakim sektorii, gogunlukla finansal tesviklerin veya
profesyonel bakima erisim engellerinin sonucu olarak geligsmistir; ancak ayni zamanda
kiltiirel normlar ve degerlerin yani sira bireysel tercihler ve aile dinamikleri tarafindan
da giiclii bir sekilde belirlenir. Tiim diinyada evlerinde yasayan engelli, kronik hasta
ve yaglilarin bakim gereksinimleri informal bakicilar tarafindan karsilanmaktadir.
Yine tiim diinyada yasli niifusun artmasi beraberinde fonksiyonel yetersizlikleri ve
kronik hastaliklar1 getirmekte, ilerleyen yas ile bireyler baskalarinin bakimina ve
destegine muhtag¢ hale gelmekte, buna karsin profesyonel is giicii kiigiilmektedir. Bu
nedenle gunimizde oldugu gibi, gelecekte de informal bakicilarin bakim
gereksinimlerinin  kargilanmasinda birincil rol oynayacagi asikardir (National
Research Council US Committee on the Role of Human Factors in Home Health Care,
2010).

Alzheimer hastalig1 bireyin formal ve informal bakicilara giinliik yasam aktivitelerinde
kacmilmaz olarak bagimli olmasina yol acacak bilissel gerileme ve islevsel kayipla
ilerleyen ve giderek kotiilesen nérodejeneratif bir hastaliktir (Alzheimer Europe, 2019;
Alzheimer Association, 2021). Hastalik ilerleyici bir yapidadir ve AH ilerledikge,
ozellikle de besinci evreden itibaren hastalar giderek baskalarma muhta¢ hale
gelmektedirler (Soner ve Aykut, 2017). AH daha ¢ok ileri yaslarda goriildiigii igin,
informal bakicilar hem yaslanmaya bagli rahatsizliklar hem de Alzheimer demansi ile
ilgili biligsel, duyussal ve davranissal sorunlar ile basa ¢ikmak durumundadirlar, bu
nedenle demansli hastalara bakim vermek, diger rahatsizliklardan etkilenen yasl

yetiskinlere bakim vermekten ¢ok daha zor ve streslidir (Isik vd., 2019).

Alzheimer hastalarni bakimlar1 cogunlukla aile bireyleri tarafindan yapilmaktadir.
Alzheimer demansl kisilerin bakim ihtiyaglar1 olduk¢a karmasiktir. AH olan bireyin
aile tiyeleri klasik anlamda hasta bakimi yapmanin yaninda, hastanin tiim hayati ile
ilgili sorumluluklar: iistlenmekte, hastanin agsama agsama hafiza yikimma ve hayattan
kopmasina, diigkiin hale gelmesine taniklik etmekte; hastalarin fiziksel bakimlarini

yapmakta, yemesini-igmesini, giyinmesini-soyunmasini, giivenligini saglamakta,
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hastanin ilaglarini takip etmekte; ulasim, aligveris, hareket destegi vermekte, hastanin
davranig degisiklikleri ile miicadele etmekte ve tim bunlar1 iyilesme sansi olmayan ve

giderek kdtiilesen aile liyesi i¢in yapmaktadirlar (Boliiktas, 2021).

Alzheimer hastalarinin primer bakim vericileri akrabalik iliskisi olan aile iyeleri,
cogunlukla da esleri ve kizlaridir. informal bakicilarm biiyiik ¢ogunlugu kadimndir
(Alzheimer Association, 2021). Bakimda erkeklerden ziyade kadinlarin gérev almasi
daha ¢ok sosyal normlarin kadna bigtigi rol ile iliskilidir; yanisira kadinlarin daha
duygusal ve vefakar olmasi da bakim roliiniin kadna yiliklenmesi ile iligkili olabilir

(Monteiro, Brito ve Pereira, 2024).

Informal bakicilarin genellikle demansh kisilere, hastanin kuruma yerlestirilmesinden
veya Oliimiinden once 10 veya daha fazla yil boyunca baktig1 bildirilmektedir.
Informal bakicilar, hastalarm tiim fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim ihtiyaglarini
karsilamaya ¢alisirlar; hastalarin  degisen ihtiyaglarmi karsilamak i¢in aile
dinamiklerini yeniden yapilandirmak zorunda kalirlar ve bu da kendi hayatlar1 i¢in
zaman ayiwramamaya, aile iliskilerinin bozulmasina, sosyal izolasyona ve mali
zorluklara yol agar ve tiim bunlar bakim yiikiiniin artmasina ve yasam kalitesinin
diismesine neden olur (Sutcliffe vd., 2017; Quinn vd., 2020). Alzheimer ciddiyetinin
(Szabo vd., 2019; Cheng vd., 2020) ve giinliik verilen bakim siiresinin artmasina

paralel olarak bakim yiikii artar (Lethin vd., 2020).

Uzun siireli olarak bakim roliinii iistlenmek bakicilarda birtakim olumsuz durumlara
yol agmaktadir. Informal bakicilarin yasadiklar1 durumlari, zorluklari, hissettikleri
duygulari, yikilan ya da bozulan iliskilerini, etkilenen ruhsal, fiziksel ve sosyal
durumlarini degerlendirmek i¢in bakim veren yiikii veya bakim yiikii tanimlamasi

yapilmistir (Boliiktas, 2021).

Bakim yiikii ilk kez Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda “bakim
sunarken yaganabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal gii¢liikler” olarak

tanimlanmistir (Zarit, Reever ve Bach-Peterson, 1980).

Bakim yiikiiniin objektif (nesnel) ve subjektif (6znel) olarak iki boyutu mevcuttur.
Nesnel yiik bakim verme faaliyetlerine ayrilan zaman, bakimm getirdigi mali yiik
(dogrudan harcanan para, is giicli kayb1 vb), diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin
ihmal edilmesi, bakima bagli olarak rol degisiklikleri, aile i¢i catigmalar, sosyal

izolasyon; 6znel ylk ise bireyin bakim vermenin sonucu olarak algiladigi nesnel

19



yiike iligkin gerginlik ve sikintidir. Bir bagka tanima gore de 6znel ylik bakim verme
ile ilgili bireyin duygularinda, tutumlarinda ve duygusal tepkilerinde meydana gelen
keder, kaygi, stres, sikinti, utanma, sugluluk vb olumsuz durumlari ifade eder

(Montgomery, Gonyea ve Hooyman, 1985).

Bakim vermede yaganan duygular, hissedilen zorluklar ve bakim verme yiikiinii artiran
etmenler; bakicinin bakim verilen hastaya olan yakinligindan, bireyin yasidan, sosyal
ve ekonomik durumundan, aile igerisindeki sorumluluk ve iliskilerinden, kiiltiiriinden,
bakim verme siiresinden, bireyin saglik durumundan, bakim verenin egitimi ve

cinsiyet farklilig1 gibi bir¢ok faktorlerden etkilenmektedir (Boliiktas, 2021).
2.3.2. Alzheimer Hasta Yakinlarinda Bakim Y ikii ve Tliskili Faktorler

Alzheimer hasta yakmlarinda bakim yiikii ve iligkili faktorler birgok calismada ele

almmustir.

Ornegin Hollanda’da predemans ve demans asamasinda olan Alzheimer hastalarmin
informal bakicilarinda (N: 270) yapilan calismada, hastalarin davranigsal semptomlar1
ve islevsel bozukluklar1 ne kadar fazla ise hasta yakinlarmim bakima o kadar fazla
zaman ayirdiklari, depresif semptomlarn ve bakim ile ilgili distresin arttigi
saptanmistir. Bu bulgular bakima daha fazla zaman harcayan bakim veren eslerin
hastaligin baglangicindan bu yana daha fazla bakim yiikii ve daha kotii yasam
kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Yine ayni ¢aligmada yasanan sikinti ne
kadar fazla ise aile iliskilerinin de o kadar kot oldugu, bakim yuku ile yasam kalitesi

arasinda negatif iliskinin oldugu gosterilmistir (Mank vd., 2023).

Fransa’da 110 informal bakic1 ve hastada yapilan ¢calismada, yas ortalamasi 60 olan ve
cogunlugu kadin olan bakicilarin yas ortalamasi 80 olan hastalara bakim verdikleri;
bakim verme siiresinin, bakicinin depresyonunun ve bakicilarin hastanin bilissel

bozulmasina iliskin algisimin bakim yiikiinii etkiledigi saptanmistir (Altintas vd.,

2024).

Portekiz’de %78’1 kadn, median yasi 66 olan 130 informal bakicida yapilan
calismada, giinliik bakim verilen siire arttik¢a Zarit Bakim Yiikii Olcegi (Zarit Burden
Inventory, ZBI) ile degerlendirilen bakim yiikiiniin arttig1 ve bakim ytikii ve distres
arasinda pozitif, bakim yiikii ve yagam kalitesi arasinda negatif iliski bulundugu rapor

edilmistir (Monteiro vd., 2024).
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Yunanistan, Italya, Ingiltere, Isveg, Polonya ve Almanya olmak iizere 6 Avrupa
ulkesinden 5923 bakim verenin dahil edildigi EUROFAMCARE g¢alismasinda bakim
vermenin negatif etkisinin psikolojik esenlik, yasam kalitesi, hastaya bakim verilen
saat, yaslinin bagimliligi, davranigsal sorunlari ve bakim verici sosyal kisitlilig

arasinda beklenen yonde iliski oldugu bulunmustur (Balducci vd., 2008)

Suudi Arabistan’da yaslar1 30-60 arasinda degisen, %62’si kadin ve hastanin birinci
derece akrabasi olan informal bakicilarda yapilan ¢alismada ZBI-12 ortalama puani
27 olarak bulunmus ve bakim yiikii orta-yiilksek olarak degerlendirilmis; bakim
verenler yasam kalitelerini iyilestirmek igin ¢esitli hizmetlere ihtiya¢ duyduklarini

bildirmislerdir (Badawoud vd., 2023).

Brezilya’da 66 Alzheimer hasta yakini ile yapilan calismada, siddetli AH olan
bireylerin informal bakicilarinin %47,3tiniin siddetli bakim yUku, %86,4 {iniin stres,
%357’sinin ciddi diizeyde anksiyete ve %37 sinin orta derecede depresyon semptomlari
deneyimledikleri belirlenmistir (Manzini ve Vale, 2020). Brezilya’da yas ortalamasi
54 ve tamami kadin olan 49 aile iliyesinde yapilan bir baska ¢aligmaya gore, informal
bakicilarin %77,5’1 hastanin kiz1 idi, %34,7’si bakim verme isini tek basina yapmakta
ve yaridan fazlas1 (%55) gunde 16-24 saat arasinda bakim vermekte idi. Yine bakim
verenlerin %32’s1 hafif, %50’si orta ve %10’u agir derecede bakim yiikii, %65,3’i
subjektif depresyon, %53’ anksiyete ve %355°1 stres yasamakta idi. Bu c¢alisma,
Alzheimer hastaligi olan kisilerin informal bakicilarmim bakim yiikiiniin fazla
oldugunu ve bakim yiikii ne kadar agir olursa, dikkat diizeyinin o kadar diisiik, yasam
kalitesinin o kadar kotli ve bakicinin depresyon, anksiyete ve stres semptomlari

gosterme olasiligmin o kadar yiliksek oldugunu gostermistir (de Araujo ve Lacerda,

2024).

Avusturalya’da 720 informal bakicinin 3 yil izlendigi prospektif caligmada,
baslangigta %47,3 olan klinik diizeyde 6nemli derecede olan bakim yiikiiniin, 3 yil
sonra %56,8’e yiikseldigi, bakim ylikiiniin daha fazla ndropsikiyatrik semptom, daha
diisiik islevsel yetenek, daha az ilag, ara¢ kullanma becerisi eksikligi gibi hasta
ozellikleri ve bakim verenlerin kadin cinsiyeti gibi bakici 6zellikleri ile iligkili oldugu

rapor edilmistir (Connors vd., 2020).

Cin’de Liu vd.nin 309 informal bakici ve ayni sayida hastay1 dahil ettigi ¢aliymada,

bakicilarin ¢ogunun kadin ve hastanm esi oldugu, zamanlarmin ¢ogunu hastalarina
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ayirdiklari, yine bakicilarim ¢gogunun uykusuzluk, orta-ciddi derecede depresyon ve
anksiyete yasadiklar1 ve hastanin diisiik fonksiyonel durumunun siddetli bakim yiikii
ile iliskili oldugu saptanmistir. Caligmada ayrica bakim vermeye baglamadan dnceki
doneme kiyasla daha kotii fiziksel durum, daha diisiik yasam memnuniyeti ve daha
yuksek diizeyde depresyon ve anksiyete, daha yiiksek bakim veren yiikiiyle
iliskilendirilmistir. Sonug olarak bu ¢aligmada depresyon, anksiyete ve uyku sorunlar1
Alzheimer hastaligi olan bireylerin informal bakicilarinin karsilastigi baslica zorluklar
idi. Bakicilarin islevsel durumu, diisiik yasam memnuniyeti, depresyon ve anksiyete
bakim yiikiinii etkiledi. Bakim yiikii hastanin demansinin siddeti ve bakicilarin kisisel
faktorleriyle iliskiliydi (Liu vd., 2017). Yine Cin’de

%711 kadin olan 300 informal bakicida yapilan ¢alismada, bakim verenlerin yaklasik
yarist (%51) hastanin kiz1 idi. ZBI ortalama skoru 43 olup, bakim yiikii 60 yas ve
iizerinde olan bakicilarda, hastanin esi olanlarda, emekli olanlarda (emekli bakicilar
ve uzun siireli glindiiz saatlerinde bakim hizmeti veren bakicilar, daha fazla sosyal
olarak izole olma egilimindedir ve bu yiiksek diizeyde bakici yiikiine yol acabilir),
giinlik bakim verme siiresi 12 saatten uzun olanlarda, siddetli diizeyde demans

hastasma bakim verenlerde ve gesitli kronik hastaligi olan hastaya bakim verenlerde

daha fazla idi (Yin vd., 2021).

Tirkiye’de Boliikktag’in Alzheimerli hastalara bakim veren yas ortalamasi 45 ve
¢ogunlugu (%78,6) kadin olan 54 informal bakicida yaptig1 ¢alismada, bakicilarin
%356,5’inin hastanin kiz1 oldugu, %79’unun hasta ile birlikte yasadigi ve %54,5’inin
hasta bakiminda diger aile iiyelerinden hi¢ destek almadigi saptanmistir. Calisma
sonuclarina gore, bakim verenlerin %64,7’s1 bakim vermeye baglh fiziksel ve mental
sorunlar, %49.4’t yorgunluk ve tiikenmislik, %25,3’i her zaman, %39’u bazen
ekonomik ve sosyal yasamlarinda giigliik, %38,3’li her zaman, %34,4’ii bazen aile
iliskilerinde giclik yasamakta idiler. Yine bakim verenlerin %17,5’i her zaman,
%50,6’s1 bazen bakim verme gorevlerinde gii¢liik yasamakta idi, %26,6’s1 psikolojik
destek ve ¢ogunlugu (%79,2) Alzheimer hastasinin bakimi ile ilgili egitim almusti.
Bakim verenlerin %27,3’ti hafif-orta derecede bakim yiikii, %18,8’i orta-ciddi
derecede bakim yiku yastyordu; bakim yikini birlikte etkileyen en 6nemli bagimsiz
degiskenler bakim vermede destek verecek birinin olmamasi, giinlilk bakim verme
sliresinin uzun olmasi, hastanin yiiriime/hareket, bosaltim ve hijyeni igeren giinliik

yasam aktivitelerinde bagimlilik derecesinin fazla olmasi idi (Boliiktas, 2021).

22



Demansli hastalarin informal bakicilarinda fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin fazla
oldugu, yine bakicilarin yaridan fazlasnin alkol tiikettigi, yanisira depresyon,
anksiyete ve uykusuzluga yonelik ilag kullandiklar1 rapor edilmistir. Bu tiir olumsuz
durumlar bakicilarin psikolojik dayanikliliklar1 ve ozveri, sorumluluk, sabir ve
fedakarlik gerektiren bakim verme gorevi gibi yeni gerceklife uyum saglama
yetenekleriyle iliskili olabilir (Liu vd., 2017; Dadalto ve Cvalcante, 2021; Ohno vd.,
2021).

Alzheimer olan bireye bakim vermenin olumsuz sonuglar1 sistematik gézden gegirme
calismalarinda da ele almmustir. 81 arastirma sonucunun incelendigi sistematik
derlemede bakim verenlerin yas ortalamasinin 62,5, %74’ liniin kadin ve yarisinin
(%50,5) hastanin esi oldugu belirlenmis; bakim yiikii arttik¢a hastanin davranigsal ve
psikolojik semptomlarinin kotiilestigi, kuruma yerlestirilme riskinin arttigi ve yaslinin
istismar edilme riskinin arttig1, bakim yiikiiniin kotii hasta sonuclari ile iliskili oldugu

ortaya konulmustur (Stall vd., 2019).

Cin’de 2010-2022 yillar1 arasinda yapilan 23 ¢calismanin incelendigi sistematik gozden
gecirmede bakim yiikii ile iliskili 32 faktor belirlenmistir. Bu faktorlerden demansin
siddeti, zayif 6z bakim yetenegi ve noropsikiyatrik semptomlarin bakim yikiini
etkileyen ii¢ major faktor oldugu saptanmustir. Daha geng yastaki hastalarin, daha az
veya hi¢ emeklilik maas1 olmayan hastalarin, diisiik egitimli hastalarin ve dini inangh
hastalarin informal bakicilarinin daha fazla bakim yiikii yasadiklari, yine hastanin
diisiik bilissel ve fonksiyonel islev ve daha fazla davranigsal sorunlarmin bakim veren
yiikliniin artmasi i¢in risk faktorleri oldugu, son olarak bakim siiresinin, yardimci
sayisinin, bakicinin saglik durumunun, ekonomik durumunun, yasinin, sosyal destek

varhigr/yoklugunun bakim yiikiinii etkiledigi goriilmiistiir (Wang vd., 2022).

Son 15 yilin verilerinin degerlendirildigi ve toplam 85 makalenin incelendigi
sistematik gézden gecirmede demansli bireylerin informal bakicilarinda bakim
yiikiiniin yiiksek, depresyona yatkligin fazla, anksiyete semptomlarinin yaygmn ve

yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (Deli vd., 2024).

36 makalenin incelendigi bir baska gozden ge¢irmede demansh hastalarin informal

bakicilarinda uyku sorunlarmin yaygin oldugu gosterilmistir (Brewster vd., 2024).
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Diisiik ve orta gelirli Asya iilkelerinde bakim yiikiiniin incelendigi sistematik
derlemede Ocak 2000-Kasim 2023 yillar1 arasinda 9 iilkeden 64 galisma incelenmis ve
22 maddelik ZBI ortalama skorunun Tiirkiye’de 24,5, Hindistan’da 34,7, Tayland’ta
24 oldugu, Cin’de ise 47,8’e kadar ¢iktig1 goriilmiistiir (Tran vd., 2025).

Isik vd.nin PubMed ve Google Scholar veri tabanlarini tarayarak yaptiklari literatiir
incelemesinde Alzheimer hastalarinin ndropsikiyatrik semptomlarinin (anksiyete,
ajitasyon, disinhibisyon, agresif davranis ve uyku bozukluklari) artmis bakici yiikii,
artmis sosyal izolasyon, bozulmus bakici genel sagligi ve azalmis yasam kalitesi gibi
daha olumsuz sonuglarla iliskili oldugu saptanmistir. Bakici yiikii, bakici ile Alzheimer
hastalar1 arasindaki iligkiyi kotiilestirir; kotiilesen iliski noropsikiyatrik semptomlari
sikligin1 ve siddetini artirabilir. Calismada bakim yiikiiniin yordayicilari kadin olmak,
es olmak ve olgunlasmamis basa ¢ikma mekanizmalarina sahip yasli kisi olmak, sosyal
izolasyon, demans hakkinda yetersiz bilgi, hasta ile kotii premorbid iligki ve yliksek
diizeyde olumsuz ifade edilen duygular olarak rapor edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore bakici yiikii ile noropsikiyatrik semptomlar arasindaki ¢ift yonlii iliski nedeniyle,
demans bakimiin aktif yonetim stratejileri, Alzheimerl hastalarda hem bakici stresi
hem de néropsikiyatrik semptomlar i¢in erken tanimlama ve tedavi risk faktorlerini
icermelidir. Bu nedenle, bunlardan birini iyilestirmek digeri i¢in faydali olabilir (Isik

vd., 2019).

Tirkiye’de 2010-2019 yillar1 arasinda yapilan 16 ¢alismanin (Bakim veren: 2060,
Hasta: 414) incelendigi sistematik g6zden gegirmede bakim verme siiresinin,
demansin siddetinin, hasta yasmmm ve hastalik bagimlilik diizeyinin informal
bakicilarin  bakim yiikiinii etkiledigi saptanmistr (Adana, Ozvurmaz ve

Mandiracioglu, 2022).

Hem diinyada hem de iilkemizde yapilan ¢alismalarin tamamina yakininda Alzheimer
hastalarina bakim vermenin negatif sonuglar1 ele alinmis ve bakim yiikii bakim
vermeyi negatif yonleri ile degerlendiren ZBI ile degerlendirilmistir. Bununla birlikte
sevdigi birine, bir yakinina bakim vermenin vicdani olarak rahatlamis hissetme, sosyal
cevreden takdir ve kabul gérme gibi pozitif etkilerinin de olabilecegi bildirilmektedir
(Wang vd., 2018; Yu vd., 2018). McKee vd. (2003) “bakim vermenin olumlu ve
olumsuz yonleri olan tek boyutlu psikolojik bir deneyim oldugunu ileri siirmektedir.
Konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda tutumsal ikirciklilik kavrami (Conner ve

Armitage, 2008) ile ortiisecek sekilde, bakim verme roliine
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iliskin olumlu ve olumsuz degerlendirmelerin biiyiik dl¢liide bagimsiz oldugu (Rapp
ve Chao, 2000; McKee vd., 2003; Balducci vd. 2008) ve bakim memnuniyetinin bakim
vermenin stresli ve olumsuz yonlerinden bagimsiz olarak var olabilecegini

gostermistir (Lopez, Lopez-Arrieta ve Crespo, 2005).

Bildigimiz kadar1 ile, bakim yiikiinii, bakim vermenin pozitif yonlerini de ele alarak
degerlendiren tek arag McKee vd. (2003) tarafindan gelistirilen, ancak iilkemizde
validasyonu yapilmayan Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’dir (Carers of Older People
in Europe Index- COPE).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Yasl Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin (Carers of Older People in Europe Index - COPE)
Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerde gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi

amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve zamani

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Alzheimer Poliklinigi’nde yapilmistir. Veriler 4 Haziran 2024 — 31 Kasim 2024

tarthleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini 4 Haziran — 31 Kasmm 2024 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’nda takipli Alzheimer
tanili hastalara bakim veren bireyler; Orneklemini ise c¢alismaya dahil edilme

kosullarin1 karsilayan bireyler olusturmustur.
Calismaya Dahil edilme kriterleri;

e Calismaya katilmaya gonulli olma
e 18 yag ve lzeri olma
e Tirkce anlayip okuyabilme
e Sorularin tamamin1 yanitlayacak yeterlilikte olma
e Alzheimer hastalarinin primer bakicis1t olma (Primer bakici giinde en az 3-4
saatini yakiinin bakim faaliyetleri i¢in harcayan ve bakimi licretsiz olarak
gerceklestiren kisi olarak tanimlanmaistir)
e Enaz 6 aydir Alzheimer hastas1 yakimina bakim veriyor olma
Orneklem biiyiikliigiiniin seciminde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda &nerilen yol
izlenmistir. Genellikle gecerlik ve glivenirlik ¢alismalarinda her madde bagina 5- 10
kisinin 6rnekleme dahil edilmesi dnerilmektedir. Yaslh Bakicilar1 Avrupa Indeksi 15
madde igerdiginden madde basina minimum 10 kisi olmak {izere, en az 150 kisinin

ornekleme alinmasi planlanmis, goriismeler sirasinda kayiplar olabilecegi goz
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ontine alinarak %10 ekleme yapilmis ve ¢alisma 165 bakim veren ile tamamlanmustir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi
(Carers of Older People in Europe Index- COPE) (Ek-2, Ek-3), Kisa Zarit Bakim Y ikii
Olgegi (Ek-4), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-5), SF-12 Saglik
Anketi (Ek-6), WHO-5 lyilik Durumu Indeksi (The World Health Organisation- Five
Well Being Index (EK-7), Avrupa Saghk Etki Olgegi (Europe Health Impact Scale-
WHOQOL-8, EUROHIS) (Ek-8) ve Barthel indeksi (Ek-9) olmak tizere 9 veri toplama

araci kullanilarak toplanmstir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Literatiir dogrultusunda (McKee vd., 2003; Wang vd., 2018; Yu vd., 2018; Connors
vd., 2020; Boliiktas, 2021) olusturulan bu form hasta yakinina ait 6zellikler ve hastaya
ait 6zellikler olmak tizere iki boliim ve 21 sorudan olusmaktadir. Ilk boliimde cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, aile tipi, kronik hastalik varligi, hastaya yakinlik derecesi, hastaya
bakim verme siiresi ve bakimda destek veren birinin olup olmadigini igeren 13 soru

bulunmaktadir.

Hastaya ait verilerin sorgulandig: ikinci bélimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum, baska kronik hastaliklarin varligi, Alzheimer tipi ve tani

siiresi olmak tizere 8 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi (Carers of Older People in Europe Index-
COPE) (Ek-2, Ek-3)

Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi (Carers of Older People in Europe Index-COPE) yasl
bireylere bakim vermenin negatif yOniiniin yanisira pozitif yOniiniin de
degerlendirilmesi ve hasta yakinlarmni desteklemek amaciyla miidahale edilebilecek
alanlarin belirlenmesi amaciyla McKee vd. tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.
Orijinal Olcekte Negatif Etki (Negative Impact; 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 15 nolu ifadeler),
Pozitif Deger (Positive Value; 2, 10, 12 ve 14 nolu ifadeler) ve Destegin Kalitesi
(Quality of Support; 1, 9, 11 ve 13 nolu ifadeler) olmak Uzere 3 alt boyut ve 15 ifade
bulunmaktadir. indeks dértlii likert tipi (Higbir zaman=1 puan, Bazen= 2 puan, Sik

sik= 3 puan, Her zaman= 4 puan) cevap se¢enegine sahiptir. Her bir boyutta yer alan
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ifadelere verilen yanitlarin puanlar1 toplanarak alt boyut puanlar1 belirlenir. Elde edilen
puanlar, Negatif Etki alt boyutunda skor arttik¢a bakim yiikii artar, Pozitif Deger alt
boyutunda skor arttikga bakim yiikii azalir, Destek Kalitesi alt boyutunda ise skor

arttikca bakim yiikii azalir seklinde yorumlanir.

Indeksin ilk gegerlik ¢alismasi 5 Avrupa iilkesinden 600 bakim vereni igeren bir grupta
yapilmis ve indeksin bakim vermenin negatif etkisi (6 madde) ve bakim vermenin
pozitif degeri (5 madde) olmak {izere iki alt boyuttan olustugu saptanmustir. indekste
yer alan ek 3 madde bakimin kalite yoniinii, bir maddi ise finansal (mali) yiiki
0lgmektedir. Cronbach alpha degerleri Negatif Etki, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi
boyutlar1 i¢in sirasi ile 0,83, 0,64 ve 0,66 olarak rapor edilmistir (McKee vd., 2003).

3.4.3. Kisa Zarit Bakim Yukil Olgegi (Ek-4)

Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) Zarit vd. tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis (Zarit
vd., 1980); farkli dil ve kiiltiirlerde KOAH, multiple skleroz, son donem bdbrek
yetmezligi, kanser, sizofreni, demans ve beyin hasarlar1 ve madde bagimlilig1 gibi cok
farkl1 hasta gruplarinin yakinlarinda bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla
kullanilmustir. Hizl1 degerlendirme yapabilmek i¢in Zarit Bakim Yiikii Olgegi’nin tek
soruluk, 4, 6, 7, 8 ve 12 soruluk kisa versiyonlar1 gelistirilmistir. Bu kisa formlardan
en uygun olanmin ZBYO-12 oldugu bildirilmektedir (Bédard vd., 2001; Higginson,
vd., 2010). Zarit-12 besli likert tipi (Asla=1 puan, Nadir= 2 puan, Ara sira= 3 puan,
Oldukga sik= 4 puan, Neredeyse her zaman= 5 puan) cevap secenegine sahiptir.
Olgekten almabilecek puan 12-60 arasindadir, puan arttik¢a bakim yiikii artar. Yirmi
iki maddelik ZBYO’ne daha kisa bir alternatif olarak gelistirilen ZBYO-12’nin
tilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Babacan Yildiz vd tarafindan 2016 yilinda
Alzheimer hastalarinda yapilmis; 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,92 bulunmustur.
Mevcut calismada bulunan Cronbach alpha degeri 0,88 dir.

3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (EK-5)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Zimet vd. (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Yedili likert tipi (Kesinlikle hayir=1 puan, Cok nadir= 2 puan, Nadir=
3 puan, Orta= 4 puan, Sik= 5 puan, 6= Cok sik, 7= Kesinlikle evet) cevap secenegine
sahip 6lcek her biri 4 ifade iceren Aile Destegi (3, 4, 8 ve 11 nolu ifadeler), Arkadas
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Destegi (6, 7, 9 ve 12 nolu ifadeler) ve Ozel Bir Insan Destegi (1, 2, 5 ve 10 nolu
ifadeler) olmak ftizere li¢ boyuttan olusur. Degerlendirme alt boyutlar i¢cin ayr1 ayr1
ve/veya Glcek totali i¢in yapilabilir, alinan puan arttik¢a algilanan sosyal destek artar.
Ulkemizde dlgegin giivenirlik ve gegerligi Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan
caligilmis ve Cronbach alpha degerleri Universite 6grencileri, saglik personeli, bobrek
hastalari, psikiyatri hastalar1 ve normal popiilasyondan (hasta yakinlari) olusan
orneklem gruplarinda sirasi ile 0,85, 0,77, 0,86, 0,88 ve 0,87 bulunmustur. Mevcut
calismada sosyal destek dlgek toplami lizerinden degerlendirilmis ve dlgegin totali i¢in

elde edilen Cronbach alpha katsayis1 0,92 bulunmustur.
3.4.5. SF-12 Saghk Anketi (Ek-6)

SF-36’ya daha kisa bir alternatif olarak gelistirilen (Ware vd., 2010; Maruish, 2012),
Soylu ve Kiitiik tarafindan saglikli grupta, Soysal Giindiiz vd tarafindan Romatoloji,
psikiyatri ve cerrahi hastalarindan olusan hasta grubunda giivenirlik ve gegerlik
calismast yapilan SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi; SF-36 ile benzer olarak, fiziksel
islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agris1 (1 madde), genel saglk (1
madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve
mental saglik (2 madde) olmak tizere 8 alt boyut ve iki ana boyuttan (Fiziksel saglik,
SF12PCS ve mental saglik, SF12MCS) olusmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili
maddeler dikatomoz (evet veya hayir) olarak yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6
arasinda degisen Likert tipi cevap seceneklerine sahiptir. Fiziksel boyut puani, genel
saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi alt boyutlarindan elde edilirken,
Mental boyut puani ise sosyal islevsellik, duygusal rol, mental saglik ve enerji alt
boyutlarmdan elde edilmektedir. Olgekteki hem alt hem de ana boyutlar igin
alinabilecek puan 0 ile 100 arasmnda degisir, yliksek puan daha iyi saglk
durumunu/yasam kalitesini temsil eder. Olgegin Cronbach alpha ig tutarlik katsayilar1
hem saglikli popiilasyonda (Soylu ve Kiitiik, 2020), hem de hasta grubunda (Soysal
Gilindiiz vd., 2021) 0,70 esik degerinin {lizerinde bulunmustur. Mevcut ¢aligmada
Cronbach alpha degerleri fiziksel saglik boyutu i¢in 0,86, mental saglik boyutu 0,91

bulunmustur.
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3.4.6. WHO-5 lyilik Durumu Indeksi (The World Health Organisation- Five
Well Being Index) (EKk-7)

WHO-5 Diinya Saglik Orgiitii Mental Saglik Departmani tarafindan gelistirilen ve 5
ifadeden olusan 6 secenekli Likert tipi (Her zaman= 5 puan, Cogu zaman= 4 puan,
Gecen zamanin yarisindan ¢ogunda= 3 puan, Gegen zamanin yarisindan azinda= 2
puan, Bazen= 1 puan, Hi¢bir zaman= 0 puan) yanit dlgcegine sahip depresyon tarama
olcegidir. Olgekten 0-25 arasinda degisen puan elde edilir, alman puan 0-100 arasinda
puanlamaya doniistiiriiliir. Puan arttikca depresyon riski azalmaktadir. Olgekten elde
edilen ham puan 13’ten diisiikse veya 5 sorudan herhangi birine 0 veya 1 yaniti
verilmigse bu durum ayni zamanda kotii yasam kalitesine isaret eder ve bu kisilere
Major Depresyon Envanterinin (ICD-10) uygulanmasi onerilir. Yiizdelik skorda
%10’luk bir degisim, depresyon agisindan anlamli degisim olarak yorumlanir (Bech
vd., 1996, Bonsignore vd., 2001). Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Eser vd. tarafindan (2019) yapilmistir. Mevcut ¢calismada Cronbach alpha degeri 0,89

bulunmustur.

3.4.7. Avrupa Saghk Etki Olgegi (Europe Health Impact Scale-WHOQOL-8,
EUROHIS) (Ek-8)

Genel amach saglikta yasam kalitesi dlgegi olan EUROHIS Diinya Saglhk Orgiitii
Yasam Kalitesi Calisma Grubu tarafindan WHOQOL-Bref 6l¢eginden belirli sorularin
secilmesiyle iiretilmistir. Olgekte yanit segenekleri “hi¢” ve “tamamen” arasinda
degisen 5’li Likert tipi (Cok kotu= 0 puan, Biraz kotli= 1 puan, Ne iyi, ne koti= 2
puan, Oldukg¢a iyi= 3 puan, Cok iyi= 4 puan) yanit seceneklerine sahip, ikisi genel
olmak {izere 8 soru bulunmaktadir. Katilimecilarin 6l¢ekteki genel yasam kalitesi algisi
ve genel saglik algisi sorularini mutlaka yanitlamalar1 gerekir. Geri kalan 6 sorudan
(soru 3, soru 4, soru 5, soru 6, soru 7 ve soru 8) birine yanit verilmemis ise diger 5
sorunun ortalamasi alinarak yanitlanmayan sorunun cevabi yerine konabilir. Ancak
cevaplanmayan soru sayisi yalnizca bir ile smirlandirilmistir. Olgek skorunun
saptanmasi sorulara verilen yanitlar toplanarak, ya da elde edilen toplam puan 100’liik
sisteme doniistiiriilerek ya da sorulara verilen yanitlarin ortalamasi alarak ¢ farkl
sekilde yapilabilmektedir. Elde edilen puan arttikca yasam kalitesi iyilesmektedir
(WHOQOL Group, 1998). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi1 616 eriskinde Eser
ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve i¢ tutarliligi 0,85 olarak
bulunmustur (Eser vd., 2010). Mevcut ¢alismada Cronbach
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alpha degeri 0,95 bulunmustur.
3.4.8. Barthel indeksi (Ek-9)

1965 yilinda, Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilen indeks, Shah, Cooper ve Maas
tarafindan (1992) modifiye edilmistir. Tiirkge versiyonu Kiiciikdeveci vd tarafindan
(2000) diizenlenmistir. Indekste 0-15 arasinda puanlanan 10 ifade bulunur,
degerlendirmede verilen yanitlar toplanir ve bireyin beslenme, yikanma, kendine
bakim, giyinip-soyunma, bagirsak kontrolii, mesane kontrolii, tuvaleti kullanma,
mobilite gibi alanlarda bagimlilik derecesi ve baskalarinin destegine olan ihtiyag
diizeyi belirlenir. Indeksin total puani 0-100 arasinda degisir; puanimn yiiksek olmasi
(100 puan tam bagimsizi ifade eder) hastanin kendine yetebilme durumunun iyi ve
bagimhiligin diisiik oldugunu gosterirken, alinan diisilk puan (0-20 puan arasi tam
bagimlidir) hastanin yardima ihtiyaci oldugunu ve bagimli oldugunu gosterir. Total
puan iizerinden bagimlilik durumu 0-20 tam bagimli, 21-61 ileri derecede bagimli ve
62-90 orta derecede bagimli seklinde kategoriye edilerek de degerlendirilebilir.

Mevcut ¢alisma indeksin Cronbach alpha degeri 0,91 bulunmustur.
3.5. Verilerin toplanmasi

Veriler arastirma izni alman Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali Alzheimer Poliklinigi’nde, 4 Haziran 2024 — 31 Kasim 2024 tarihleri

arasinda bakim veren bireylerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
3.6. Gegerlik Guvenirlik Cahsmasinda izlenen Yol

3.6.1. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin Tiirkce’ye Cevrilmesi ve Kiiltiirel

Uyarlama

Ceviri prosedirinde Jones vd. (2006) tarafindan 6nerilen ve simetrik ve asimetrik
stratejilerin bir karisimi olan tiiretilmis derive etik yaklasim kullanilmustir. Ingilizce
COPE Indeksi (Ek 3) iki profesyonel tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkge’ye
cevrilmis, her iki form karsilastirilarak tek bir Tiirk¢e form olusturulmus ve bu form
ilk gevirenlerden bagimsiz iki profesyonel tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir.
Takiben anlasilirlik, tutarsizliklar ve anlam hatalar1 agisindan orijinal Ingilizce, Tiirkce
ve geri geviri Ingilizce formlar 10 kisiden olusan uzman paneli tarafindan incelenmis,
Oneriler dogrultusunda birka¢ kucuk duzeltme yapilmistir. Son olarak Turkge form
monolingual 6rneklemde (Hemsirelik son sinif 6grencisi 10 kisi) ve Turkge ve orijinal

Ingilizce formlar bilingual 6rneklemde (Miitercim terciimanhk
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b61umi son sinifinda okuyan 30 Universite 6grencisi) test edilmistir.

Orijinal COPE indeksinin hedef dile (Tiirkge) ¢evirisini ve orijinal dile (Ingilizce) geri
cevirisini yapan profesyoneller iki dili de akici bir sekilde konusmakta olup, Tiirk ve
Ingiliz kiiltiiriine hdkim, ayn1 zamanda ceviri metodolojisine hikim ve indeksin hangi
amacla kullanilacagi konusunda bilgili idiler. Uzman paneli, ¢cevirmenlerle benzer
ge¢mise sahip hemsire, doktor, psikolog ve gerontolog dahil olmak uzere 10
profesyonelden olustu. Tiirk¢e ¢eviri form olusturulduktan sonra hemsirelik son sinif
ogrencilerine verilerek, her birinden maddeleri tek tek okumalar1 ve maddeye iliskin
anlayiglarmi baska sozclklerle ifade etmeleri istenerek test edildi. "Bu maddenin ne
anlama geldigini diisiiniiyorsunuz?" gibi a¢ik uclu sorular, katilimcilarin anlayislarimi
sOzlii olarak ifade etmelerine ve en giivenilir yanitlar1 vermelerine olanak sagladi.
Tutarsizliklar tekrar incelendi ve geviri yanlis yorumlamalar ve ¢evrilmis versiyonda

yapilan degisiklikler acisindan analiz edildi.

Son olarak, miitercim terclimanlik boliimiinde 6grenim goéren 30 Tiirk iiniversite
ogrencisine Tiirkge ve orijinal Ingilizce formlar doldurtularak alman puanlar
eslestirilmis bagimli grupta t testi ile karsilastirildi ve istatistiksel anlamli fark

olmadig1 goriildii (t=.1,05, P>0,05).

Tim bu asamalar sonucunda dil esdegerliginin ve Kkiiltiirel uyarlamasmin yeterli
oldugu kanaatine varilan ve Ek-2’de sunulan Tiirk¢e Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi

olusturuldu.
3.6.2. Gegerlik Analizi

Yashh Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin gecerliginde yap1 gecerligi yaklasimi
benimsenmis; yap1 gegerligi faktor analizi, kriter gecerligi ve bilinen grup gecerligi ile

incelenmistir.
3.6.2.1. Faktor Analizi

Yaslh Bakicilart Avrupa indeksi'nin faktor yapisi dogrulayici faktor analiziyle (DFA)
incelenmigtir. Bu amagla 6ncelikle DFA sayiltilar1 gdzden gegirilmis; daha sonra tii¢
boyutlu kuramsal modelin veri setindeki iligkileri ne derece acikladigi test edilmistir.
Takiben, alternatif modellere iliskin DFA incelemeleri yapilmistir. Madde puanlar1
sirali degiskenler olduklarindan ve normal dagilima sahip olmadiklarindan, DFA,
polikorik korelasyonlar iizerinde DWLS tahmin yontemi kullanilarak, R programlama

dilinde lavaan 0,6-19 paketinde yapilmistir. Ayrica DFA igin 6rneklem
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biiyiikliigii belirlenirken semTools paketi kullanilarak gili¢ analizi yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigii serbestlik derecesinin 87, giiciin .80, RMSEA nin .08 oldugu
model i¢in 145 bulunmustur. 165 kisilik veri seti i¢in gii¢ .86 bulunmustur. Testin giicli

ile farkli 6rneklem biiyiikliikleri arasindaki iligkiler Sekil 3.1°de verilmistir.

Compute Power for RIMSEA
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Sekil 3.1: Orneklem Biiyiikliigiine Kars1 Giic iliskisi

Maddelerin univariate normal dagilim 6zelliklerine ne derece sahip olduklar1 egiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Tablo 3.1°de
goriildiigii gibi, univariate egiklik degerleri -1,01 ile 0,80; basiklik degerleri -1,32 ile
3,72 arasindadir. Birden fazla maddede Zoo:1 puanmi 3,29°dan biiyiik 5 “univariate”
aykir1 gozleme (COPE13’te 4, COPE9’da 1) rastlanmistir. Ayrica mahalanobis uzaklik
degeri (x% ) 37,79’ten buyuk 5 “multivariate” aykir1 gozlem tespit edilmistir. Giic
analizi sonuclarina goére DFA smnirda sayilabilecek bir drneklem biiyiikliiglinde

gerceklestirildiginden, bu gézlemlerin veri setinde tutulmasina karar verilmistir.

Veri setinde (15*16’lik polikorik korelasyon matrisi) maddeler arasindaki
korelasyonlardan yedisi .80’den biiyliktiir (univariate multicollinearity). Bununla
birlikte, varyans sisme degerlerinin besten kiiciik olmasi, ¢ok degiskenli coklu
baglantinin maddeler arasi iliskilerde bulunmadigini gostermektedir (multivariate
multicollinearity). Veri setinden rastgele se¢ilen madde puan dagilimlari arasinda ikili
serpme grafikleri (scatter plot) Sekil 3.2’de sunulmus; ayrica dagilim tahminleri
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda maddeler arasindaki iliskileri, dogrusal modelin

dogrusal olmayan alternatif modellere gbre daha fazla acikladig
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saptanmustir. Bu incelemeler sonucunda DFA igin sayiltilarin bliylk oranda

karsilandig1 degerlendirilmistir.

Tablo 3.1: COPE icin DFA Sayilt1 Kontrolii

S Basiklik Varyans Sisme Faktorii
Maddeler Egiklik (Skewnes) (kurtosis) (Variance inflation factor, VIF)

COPE3 0.29 -0.25 3.91
COPE4 0.25 -0.43 3.39
COPE5 0.07 -0.74 3.17
COPE6 0.03 -0.39 3.29
COPES8 0.07 -0.66 3.35
COPE15 0.06 -0.54 2.65
COPE14 0.26 -0.23 1.65
COPE2 0.26 -1.00 2.15
COPE10 -0.01 -1.32 2.60
COPE11 0.17 -1.14 1.87
COPE12 -1.01 -0.01 1.63
COPE7 0.58 1.04 1.19
COPE9* 0.52 1.28 1.98
COPE1 0.55 -0.37 2.04
COPE13* 0.80 3.72 1.64
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Sekil 3.2: COPE icin Serpme Grafikleri
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DFA analizinde Yasli Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin orijinal yapisina uygun 3 faktorlii
yap1 gOsterip gostermedigi test edilmis, alt boyutlara giren maddelerin faktor yukleri
(regresyon agirhigi) incelenmis, takiben veri-model uyumu ve uyum indekslerine

bakilmistir.

Regresyon agirligi i¢in sinir deger >.30 kriter alind1 (Streiner ve Norman, 2003). Ek
olarak faktor yiklerinin ortalamasi (AVE) ve McDonald Omega katsayilar

hesaplanmistir.

Veri-model uyumu Ki-kare/serbeslik derecesi (X%/sd) ile incelenmis ve uyum indeksi
olarak ortalama karekok yaklasim hatasi (RMSEA), Tucker Lewis indeksi (TLI),
karsilagtirmali uyum 1iyiligi indeksi (CFI) ve Standartlastirilmis ortalama karekok
kalintis1 (SRMR) kullanilmustir.

DFA analizinde kullanilan uyum indeksleri farklilik gosterse de ilk uyum indeksi
olarak ki-kare degerinin kullanilmasi yaygindir; ki-kare degerinin anlamsiz ve 3’ten
kiigiik olmas1 veri-model uyumunun iyi oldugunun géstergesidir. Bununla birlikte
orneklem kii¢iik oldugunda ki-kare genel olarak anlamsiz, biiyiik oldugunda anlamli
¢ikma egiliminde oldugundan Orneklem biiyiikligini dikkate almadan ki-kare
degerinin kullanilmasi dogru degildir. Bu nedenle genel model uyumunu
degerlendirmede baslangi¢ indeksi olarak x%/sd degerinin kullanilmas1 énerilmektedir
(Hair vd., 2019).

¥2/sd’nin <2 ise veri-model uyumu “iyi”, <5 ise “kabul edilebilir” olarak degerlendirilir
(Meydan ve Sesen, 2015). Kline’na gore (2015) 6rneklem kiigiik oldugunda ¥2/sd’nin
<2,5 olmas1 “miikemmel uyum” olarak degerlendirilmelidir. Mevcut ¢alisma 165
bakim verende tamamlandigindan veri-model uyumu baslangi¢ indeksi olarak ¥?/sd

kullanilmastir.

Elde edilen RMSEA degerinin <0,05 olmas1 uyumun “miikemmel” (Meydan ve Sesen,
2015), <0,08 olmas1 “kabul edilebilir” oldugunu gosterir (Schumacvker ve Lomax
2010; Hair vd., 2019; Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2023). Artan uyum
indeksi olan TLI, NonNormed Uyum Indeksi (NNFI) olarak da bilinmektedir (Cangur
ve Ercan, 2015). Kabul edilebilir uyum i¢in TLI degerinin >0,90 olmasi gerekir (Hu
ve Bentler, 1999; Fan vd., 2016). CFI degerinin >0,90 olmasi kabul edilebilir degerdir.
Son olarak SRMR degerinin 0,05 altinda olmas1 beklenir, deger
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<0,08 ise bulunan deger ise “kabul edilebilir” smirdir (Hair vd., 2019; Cokluk vd.,
2023).

Cesitli kaynaklarda belirtildigi tizere, uyum indekslerini kabul etmek i¢in 6ngoriilen
kesme noktalar1 degiskenlik gosterir. Ornegin Hair vd (2019) madde sayis1 30°dan
daha az olan olgeklerde ve/veya oOrneklem biiyilikligiinin 250°den fazla oldugu
durumlarda X? degerinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini, CFI 0,92'den biiyiik;
RMSEA 0,08'den kiiglk ise, ek olarak SRMR 0,09'dan kiglikse genel model uyum
katsayilarmin yeterli kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir. Kline’na gore (2015),
model uyumunun kabul edilebilmesi icin SRMR degerinin 0.10'dan kii¢iik, CFI'nin
0,90'dan biiyiik olmasi ve RMSEA degerinin ise 0,08'den kii¢iik olmasi gerekir. Hu ve
Bentler (1999), model uyumu igin basit modellerin yanlis tanimlamalarina duyarl
kesin uyum indeksi olan SRMR’nin 0,08'e yakin ya da daha diisiik, kompleks
modellerin yanlis tanimlanmasina duyarli kesin uyum indeksi olan RMSEA’nin
0,06’y1 asmamas1; CFI ve TLI’nin >0,95 olmasin1 gerektigini belirtmektedir. Brown
(2006), Hu ve Bentler tarafindan kabul edilen SRMR ve RMSEA degerlerinin yanisira,

CFI’'nin da 0,95’ten biiylik olmas1 gerektigini 6ne siirer.
3.6.2.2. Kriter Gegerligi

Olgiit gecerligi olarak da bilinen kriter gecerliginde daha énce psikometrik dzellikleri
test edilmis gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglarindan elde edilen sonuglar validasyonu

yeni yapilacak 6l¢ek ile karsilastirilir (Cakmur, 2012).

Mevcut ¢alismada Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi’nde yer alan Negatif Etki, Pozitif
Deger ve Destek Kalitesi alt boyut ortalama skorlari ile Zarit Bakim Yiikii Olcegi, SF-
12 Saglik Anketi fiziksel ve mental alt boyutu, EUROHIS (WHOQOL-8.Tr), WHO-5
Iyilik Durumu Indeksi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ortalama

skorlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.
3.6.2.3. Bilinen Grup Gegerligi

Bilinen grup gegerligi ayir edici gegerlik (discriminant validity) olarak da bilinir. Bu
yontemde validasyonu yapilacak 6lgcme aracindan farkli olarak puan almasi beklenen

iki ya da daha fazla grup karsilastirilir (Alpar, 2018).

Mevcut ¢aligmada bilinen grup gegerliginde Negatif Etki, Pozitif Deger ve Destek
Kalitesi boyut ortalama skorlarmin hastaya bakim vermede destek veren birinin

varligi, bakim verende kronik hastalik varligit ve hastanin gunlik yasam
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aktivitelerinde bagimlilikk durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi test
edilmistir, ek olarak bir giinde bakim verilen siire ile Negatif Etki, Pozitif Deger Ve

Destek Kalitesi boyutlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Konu ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarina dayanarak mevcut ¢alismada
giinliik bakim verilen siire arttikga Negatif Etki skorunun artacagi (Boliiktas, 2021),
hastaya bakim vermede destek veren biri olmayan bakim verenlerde, olanlara gore
Negatif Etki boyut ortalama skorunun yiiksek, Destek Kalitesi skorunun diisiik (Wang,
2018; Boliiktas, 2021), kronik hastaligi olan bakim verenlerde olmayanlara gore
Negatif Etki skorunun daha yiiksek olacagi (McKee vd., 2003; Balduchi vd., 2008;
Moholt vd., 2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Johansson vd.,
2022) ve yine hastanin giinliilk yasam aktivitelerinde bagimlilik derecesi arttikca
Negatif Etki skorunun artacagi dngoriilmiistiir (Balduchi vd., 2008; Ringer vd., 2016;
Wang, 2018; Boliiktag 2021).

3.6.3. Guvenirlik Analizi

Giivenirlikte i¢c tutarhlik ve zamana kars1 degismezlik degerlendirilmistir. I¢
tutarlilikta Cronbach alpha hesaplanmustir. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi likert tipi
cevap segenegine sahip oldugu i¢in giivenirlikte Cronbach alpha analizi kullanilmistir.
Cronbach alpha i¢in >0,70 degeri yeterli kabul edilmekle birlikte (Kline, 2015), kabul
edilebilir sinirin ne olmas1 gerektigi konusunda farkli goriisler de bulunmaktadir. Bu
goriislerden biri 6l¢ekten elde edilen sonuglara gore birey ya da girisimler hakkinda
bir karara varilacaksa (6rnegin iki tedavi yonteminden birine karar verilecekse), bu
durumda giivenirlik katsayist 0,90 ve iizerinde olmalidir. Elde edilen sonuglar iki
grubun karsilastirilmasinda kullamldiginda (Ornegin diyabet ve kanser hastalarmin
bakim vericilerinde bakim yiikiiniin degerlendirilmesi) giivenirlik degeri 0,80 ise ¢cok
iyi (yeterli) ve 0,70 kabul edilebilir olarak degerlendirilmelidir (Nunnally ve Bernstein,
1994). Bir bagka goriis de 0,70-0,80 arasindaki giivenirlik katsayisinin kabul edilebilir
sinir olarak degerlendirilebilecegidir (Todd ve Bradley, 1994). Mevcut caligmada
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 >0,90 ideal,.>0,80- 0,89 cok iyi ve >0,70-0,79 iyi
ve >0,70 kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Calismada ayrica tabakali alfa

giivenirlik katsayis1 hesaplanmaigtir.

Zamana kars1 degismezlikte iki farkli zamanda yapilan 6l¢iim sonuglar1 arasindaki

korelasyon degerlendirilir. Tki uygulama arasinda gegen siire katilimcilarin verdikleri
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cevaplar1 hatirlayacaklar1 kadar kisa, unutacaklar1 kadar da ¢ok uzun olmamalidir,
genellikle 2-4 hafta ara ile iki kez dlgek uygulanir. Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi
(COPE) ana orneklemden farkli 30 kisilik bir gruba 2 hafta ara ile uygulanarak, iki
Olctim arasindaki iligki, Koo ve Li’nin 6nerdigi gibi (2016), sinif i¢i korelasyon
katsayist (intraclass correlation coeffience, ICC) ile incelenmistir. Elde edilen ICC
degeri 0,5'ten kiiciik ise zayif, 0,5-0,75 ise orta, 0,75-0,90 ise iyi ve 0,90'dan buyik ise
miikemmel derecede giivenilirdir seklinde yorumlanmistir (Portney ve Watkins, 2000;

Koo ve Li, 2016).
3.7. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler, kriter gecerligi, bilinen grup gecerligi ve giivenirlik analizleri
icin SPSS- 25.00 programi kullanilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayicr istatistikler
icin ortalama, standart sapma, minimum-maximum degerler, say1 (n), yiizde (%)
gosterimi, bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda independent student t
testi, bagimli iki grup ortalamasmin karsilastirilmasinda dependent student t testi,
bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Anova varyans analizi
ve iki ortalama deger arasindaki iliskinin incelenmesinde ICC ve Pearson’s
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in P<0,05 kriter

kabul edilmistir.

DFA, polikorik korelasyonlar iizerinde DWLS tahmin yontemi kullanilarak, R
programlama dilinde lavaan 0,6-19 paketinde yapilmistir. Ayrica DFA i¢in 6rneklem

biiytikliigl belirlenirken semTools paketi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik boyutu

Arastirmada katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmis (EK 10); bu anlamda

Helsinki Bildirgesi esas alinmustir.

Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi (Carers of Older People in Europe Index- COPE), Kisa
Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SF-12 Saghk
Anketi, WHO-5 (The World Health Organisation- Five Well Being Index) ve
EUROHIS (Europe Health Impact Scale-WHOQOL-8) i¢in arastirmacilardan

elektronik posta yolu ile gerekli kullanim izinleri alinmistir (Ek 11-16)

Arastirmanin yapilacag: hastaneden ¢alisma izni (Ek 17) ve Istanbul Sabahattin Zaim

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan izin almmustir (Ek 18).
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3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmada elde edilen sonuglar Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal1 Alzheimer Polikliniginde takipli hastalara bakim veren 165 kisiden elde

edilen veriler ile smirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin (Carers of Older People in Europe Index - COPE)
Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerde gecerlik ve gilivenirliginin incelenmesi
amaciyla gercgeklestirilen bu calismada elde edilen bulgular “Bakim Veren Aile
Bireylerinin Tanitici Ozellikleri”, “Alzheimer Hastalarimin Tamtict Ozellikleri”,
“Yaslh Bakicilart Avrupa Indeksi'nin Gegerligine Iliskin Bulgular” ve “Yaslh
Bakicilart Avrupa Indeksi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular” olmak lizere dort ana

baslikta sunulmustur.
4.1. Bakim Veren Aile Bireylerinin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 4.1°de bakim veren aile bireylerinin tanitict 6zellikleri verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi, bakim verenlerin yaridan fazlasi kadin (%65,5), cogunlugu (%76,4)
evli, cocuk sahibi (%80,6), %36,4’i lise mezunu, %44,2’si ev hanim1 ve %56,4’1
calismamaktadir. Bakim veren bireylerin %57°si ekonomik durumunu orta olarak
tanimlamistir. Yas araligi agisindan 35-44, 45-54, 55-64 ve 65 yas ve lzerinde

olanlarin oranlar1 birbirine yakindir.

Bakim verenlerin %73,3’1i ¢ekirdek aile yapisina sahiptir; yaridan fazlasi bakim
verdigi hastanin ¢ocugudur (%31,5 kizi, %26,7 oglu). Bakin verenlerin %39,4’l
bakimi tek basina yiiriitiirken, %60,6’s1 bakim vermede destek veren baskalarinin da
oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin yariya yakini (%49) kronik bir hastaliklarinin

oldugunu belirtmiglerdir. Bir giinde hastaya verilen bakim siiresi ortalama 5,3 saattir.

Tablo 4.1. Bakim Veren Aile Bireylerinin Tanitica Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Say1 (n) Y lizde (%)
Yas Aralig

35-44 42 25.5

45-54 39 23.6

55-64 40 24.2

65 yas ve Uzeri 44 26.7
Cinsiyet

Kadin 108 65.5

Erkek 57 34.5
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Tablo 4.1: Bakim Veren Aile Bireylerinin Tamtic1 Ozellikleri (Devam)

Tamtica Ozellikler Sayi (n) YUzde (%)
Egitim Durumu

Okuryazar 25 15.2
Ilkokul 37 22.4
Lise 60 36.4
Universite 43 26.1
Medeni Durum

Evli 126 76.4
Bekar 39 23.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 133 80.6
Hayir 32 19.4
Meslek

Ev Hanimu 73 44.2
Memur 29 17.6
Isci 27 16.4
Serbest Meslek 12 7.3
Emekli 24 14.5
Calisma Durumu

Caligiyor 72 43.6
Calismiyor 93 56.4
Ekonomik Durum

Koti 14 8.5
Orta 94 57.0
Iyi 57 34.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 121 73.3
Genis aile 41 24.8
Parcalanmus aile 3 1.8
Hastaya Yakinlik Derecesi

Kiz1 52 315
Oglu 44 26.7
Kardesi 9 55
Esi 30 18.2
Gelini 30 18.2
Hastaya Bakim Vermede Destek Veren

Kisi Varlig

Evet 100 60.6
Hayir 65 39.4
Kronik Hastalik varligi

Evet 81 49.1
Hayir 84 50.9
Hastaya Bakim Verme Suresi (ort+ss saat _Ort+ss Min-max
/glin, min-max) 5.28+2.60 3-14
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4.2. Alzheimer Hastalarimin Tamitica Ozellikleri

Tablo 4.2’de alzheimer hastalarinin tanitici1 6zellikleri sunulmustur. Tabloda
gorildiigli gibi, yas ortalamasi yaklagik 77 yil, tani siiresi ortalama 3,8 yil olan
hastalarm %55,2’si kadin, %61,2’si bekar ve %44,8’i okur-yazardir. Hastalarin
%43’iinde Alzheimer baslangi¢ diizeyinde, %41,2’sinde orta derecede ve %15,8’inde
ileri derecededir. %92,1 oraninda olguda Alzheimer disinda eslik eden baska bir
hastalik mevcuttur; eslik eden hastaliklar icinde %44,7 orani ile hipertansiyon birinci
sirada ve %32,2 orani ile diyabet ikinci siradadir. Barthel skoruna gore olgularin

%43,6’s1 glnlik yasam aktivitelerinde ileri derecede bagimlidir.

Tablo 4.2: Alzheimer Hastalarimin Tanitica Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Y uizde (%)
Cinsiyet
Kadin 91 55.2
Erkek 74 44.8
Medeni Durum
Evli 64 38.8
Bekar (Esi olmiis, dul, ayrilmusg), 101 61.2
Egitim Durumu
Okuryazar 74 44.8
Ilkokul 45 27.3
Ortaokul 9 55
Lise 33 20.0
Universite 4 2.4
Alzheimer Derecesi
Baglangi¢ 71 43.0
Orta 68 41.2
Tleri 26 15.8
Primer Tani Disinda Kronik Hastalik
Var 152 921
Yok 13 7.9
Var Olan Kronik Hastalikiar (N:152) *
Diyabet 49 32.2
Hipertansiyon 68 44.7
Kronik kalp yetmezligi 6 3.9
Serebrovaskiiler hastalik 14 9.2
Kronik bdbrek yetmezligi 7 4.6
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 2 1.3
Kanser 5 3.3
Barthel Skoru
Tam bagimlh 37 22.4
Ileri derecede bagiml 72 43.6
Orta derecede bagiml 56 32.9
Orttss Min-max
Yas (ortss yi/, min-max) 76.55+8.69 52-96
Tani SUresi (Ort+ss yi/, min-max) 3.78+2.26 1-18

*Satir yizdesi alinmigtir.
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4.3. Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin Gecerligine iliskin Bulgular

Bu baslik altinda bulgular “Faktor Analizine Iliskin Bulgular”, “Kriter Gegerligine
iskin Bulgular” ve “Bilinen Grup Gegerligine Iliskin Bulgular” olmak lzere (g alt

baslikta verilmistir.
4.3.1. Faktor Analizine iliskin Bulgular

Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin orijinaline uygun olarak 3 faktorlii yap1 gosterip
gostermedigi DFA analizi ile test edilmis, faktorlere giren maddelerin regresyon
agirliklarmin >0,30 kriterini karsilayip karsilamadigina bakilmis ve veri-model uyumu

incelenmistir.

Tablo 4.3’te DFA sonucu elde edilen genel uyum ve uyumsuzluk katsayilari
verilmistir. Ilk olarak, iliskili 3 faktér modeline (kuramsal model) iliskin, ikinci olarak
es deger iki faktor modeline iligkin (iligkisiz 3 faktor ve tek faktor) genel uyum ve
uyumsuzluk katsayilar1 verilmistir. Bu modellerin incelenmesinin nedeni, Kline’nin
(2015, s:297) belirttigi gibi, ayn1 veriyle analiz edilen bir dizi “makul” modelden

birinin sec¢ilmesidir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi iliskili 3 faktore (kuramsal modele) iliskin ¥?/sd degeri=
2,67, CFI= 0,99, TLI= 0,99, RMSEA= 0,09 ve SRMR=0,10dur. Iliskisiz 3 faktor
icin X?/sd degeri= 5,54, CFI=0,92, TLI=0,91, RMSEA= 0,24 ve SRMR=0,20"dir. Tek
faktore ait uyum-uyumsuzluk katsayilari ise X?/sd degeri, CFI, TLI, RMSEA ve SRMR
icin swrastyla 9,29, 0,91, 0,91, 0,25 ve 0,20°dir.

Tablo 4.3: Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin DFA Sonucu Elde Edilen Genel

Uyum Katsayilar
x? RMSEA
Model 42 sd sd p cr TU R SRMR Ay
(%690) X'sd
1. Iliskili 3 2.67 99 .09 (.08
Faktbr 246.27 87 .00 .99 ile 11) 10
2. Ill§kl:.5'lZ 3 498.94 90 5.54 00 92 91 .24(.23ile 20 252.673
Faktor .26)
3. Tek 9.29 91 .25(.23ile 337.42
836.36 90 00 .91 :
Faktor 26) 20
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Sekil 4.1°de Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi dlcek maddelerine iliskin polikorik
korelasyon katsayilar1 verilmistir. Pozitif Deger boyutunda yer alan maddeler
arasindaki polikorik korelasyonlar 0,64 ile 0,86, Negatif Etki boyutundaki
korelasyonlar 0,09 ile 0,72 ve Destegin Kalitesi boyutunda korelasyonlar -0,02 ile 0,77

arasindadr.

Polychoric Correlation

COPE3
COPE4
COPES
COPES
COPES8
COPE15
COPE14
COPE2 —-0.25 -0.23 -0.22 -0.32 -0.17 -0.22

-0.16 - -0.19 -0.19 -

COPE10 |-029 -025 -021 -035 -021 -0.16

0.38
COPE11 4 -027 -0.31 -0.23 -0.34 -0.28 -0.16 0.37
COPE12 -0.28 -024 -0.10 -0.19 -0.07 -0.05 0.09

CQOPE7? — 0.37 0.38 0.38 041 043 0.31 0.04 -0.15 -

-0.08
COPES — 0.00 -0.16 -0.15 -0.23 -0.16 -0.03 0.24 0.37 0.30 0.53 0.17 -0.05

COPE1 —-0.04 -0.14 -0.05 -0.22 -0.17 0.07 0.36 0.40 0.36 0.54 -0.03 -0.17

COPE13 —| 0.13 -0.07 -0.14 -0.21 0.04 0.14 -0.13 026 | 0.561 038 066 0.06 034 -002
T T T T T T T T I I I T I T

COPE3 COPES COPES COPE14 COPE10 COPE12 COPEQ COPE13

Sekil 4.1: Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi I¢in Polikorik Korelasyon Katsayilar:

Tablo 4.4’te Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksinin DFA ile dogrulanan ii¢ faktorlii yapisi
icin faktor yiikleri ve alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. Tabloda
goriildiigi gibi, Negatif Etki alt boyutunda yer alan maddelerin faktér yikleri 0,43-
0,94 arasinda; Pozitif Deger alt boyutunda yer alan maddelerin faktor yukleri 0,53-
0,90 ve Destegin Kalitesi alt boyutunda yer alan maddelerin faktor yikleri 0,42-0,96

arasinda degismistir.

Negatif Etki-Pozitif Deger boyutlar1 arasinda negatif zayif (r=- 0,31), Negatif Etki-
Destegin Kalitesi boyutlar1 arasinda negatif zayif (r=- 0,25) ve Pozitif Deger- Destegin
Kalitesi boyutlar1 arasinda pozitif giiglii (r=0,72) iliski mevcuttur.
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Tablo 4.4. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi- Ug Faktorli Kuramsal Modelin
Faktor Yiikleri ve Boyutlar Arasindaki Korelasyon Katsayilan

- Destegin
Negatif Etki a  Pozitit Kalitesi A
Deger

M3 o4 M2 85 ML 71
M4 91 M10 90 M9 79
M5 88 MI2 60 Mil 96
M6 89 Mid 53 M13 42
M7 43
M8 90
M15 81

Negatif Etki ~~ Pozitif Deger: -.32
Negatif Etki ~~ Destegin kalitesi: -.25
Pozitif Deger ~~ Destegin Kalitesi: .72

Faktor yiiklerinden elde edilen yakimsak ve wraksak gecgerlik sonuclar1 Tablo 4.5’te
verilmistir. Negatif Etki, Pozitif Deger Ve Destegin Kalitesi boyutlar1 i¢in yapi
giivenirlik katsayis1 (w) sirasiyla 0,92, 0,78 ve 0,82; bir faktorde aciklanan ortalama
varyans (AVE) swrasiyla 0,79, 0,67 ve 0,77 ve “bir faktoriin iliskili oldugu diger
faktorlerle korelasyonlarinin en biiyligliniin karesi (MSV)” sirasiyla 0,10, 0,52 ve

0,52°dir.

Alt boyutlar arasindaki diizeltilmis Heterotrait-Monotrait korelasyonlar (HTMT2)
incelendiginde Negatif Etki-Pozitif Deger boyutlar1 arasindaki korelasyon 0,29,
Negatif Etki-Destegin Kalitesi arasindaki korelasyon 0,26 ve Pozitif Deger-Destegin
Kalitesi arasindaki korelasyon 0,94 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 2.5: Yash Bakicilart Avrupa indeksi Yakinsak ve Iraksak Gegerlik
Katsayilan

Boyutlar ® AVE MSV  Negatif Pozitif Destegin

Etki Deger  Kalitesi
Negatif Etki 0.92 0.79 0.10 0.29 0.26
Pozitif Deger 0.78 0.67 0.52 0.94
Destegin Kalitesi 0.82 0.77 0.52
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Sekil 4.2’de Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksinin standart regresyon agirliklari

verilmistir.
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Sekil 4.2: Yash Bakicilarn Avrupa Indeksi Standart Regresyon Agirhiklar

4.3.2. Kriter Gegerligine iliskin Bulgular

Bakim yiikii arttikca bakimin negatif sonuglar1 daha yogun, pozitif sonuclar1 ise daha
az algilanir. Yaslh Bakicilar1 Avrupa Indeksinin daha 6nce yapilan validasyon
calismalarmin higbirinde kriter gegerliginde kullanilan 6lgekler dogrudan bakim yUkd
ile iligkili degildir (McKee vd., 2003; Balduchi vd., 2008; Moholt vd., 2018). Bu
bilgiden yola ¢ikarak COPE indeksinde yer alan Negatif Etki ve Pozitif Deger
boyutlarinin bakim yiikiiniin 6l¢lilmesinde altin standart olarak kabul edilen (Tu vd.,
2022) ve dunyada en yaygin kullanilan bakim yiikii 61geklerinden biri olan Zarit Bakim
Yiikii Olgegi ile korelasyonuna bakilmistir.

Bakim vermenin bakim verenlerin fiziksel ve mental sagligina ve yasam kalitesi

uzerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir (McKee vd., 2003; Balduchi vd.,
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2008; Moholt vd., 2018; Ribé vd., 2018). Bu nedenle ¢alismamizda Negatif Etki ve
Porzitif Deger boyutlarinin yasam kalitesi 6l¢ciimiinde diinyada en yaygin kullanilan ve
altin standart olarak degerlendirilen SF-12 Saglik Anketi ve EUROHIS (WHOQOL-
8.Tr) ile korelasyonu, yine hem psikolojik iyilik hali hem de depresyonun
dlciilmesinde yaygmn kullanmlan WHO-5 lyilik Durumu Indeksi ile korelasyonu

incelenmistir.

Negatif Etki ve Pozitif Deger boyutlarmm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi ile korelasyonuna bakilmistir.

Kriter gecerligine iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Bakim verenlerin ZBI
ortalama puani 21,93’tiir; ZBI ve Negatif Etki arasinda orta diizeyde pozitif iliski,

Pozitif Deger ve Destek Kalitesi arasinda negatif zayif iliski mevcuttur.

Bakim verenlerin SF12PCS ve SF12MCS alt boyutlarindan aldiklarin puan ortalamasi
sirast ile 51,21 ve 44,14°tir. EUROHIS ortalama puani ise 43,48’dir. SF12PCS,
SF12MCS ve EUROHIS Negatif Etki boyutu ile orta diizeyde negatif, Pozitif Deger
boyutu ile zayif diizeyde pozitif iliski gostermistir. SF12PCS ve EUROHIS Destek
Kalitesi arasinda zayif diizeyde pozitif iliski mevcuttur, bununla birlikte SF12MCS ve

Destek Kalitesi arasinda iligski bulunmamaktadir.

WHO-5 lyilik Durumu Indeksi ortalama puani 54,72 olup, WHO-5 ile Negatif Etki
boyutu arasinda negatif orta diizeyde, Pozitif Deger boyutu arasinda pozitif zayif

diizeyde iliski bulunurken, Destek Kalitesi boyutu ile iliski gostermemistir.

Algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek ortalama skoru 54,09°dur, sosyal destek ile
Negatif Etki boyutu arasinda negatif, Pozitif Deger boyutu arasinda pozitif diisiik

diizeyde, Destek Kalitesi boyutu arasinda pozitif orta diizeyde iliski mevcuttur.
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Tablo 4.6: Kriter Gegerligine iliskin Bulgular

e Destek
Mean+ss  Min-  Negatif Pozitif o
T Max  Etki Deger  alites
Zarit Bakim YUK Olgegi 21.93+9.20 2-44 0.607*** -0.134 -0.161*
SF12 Saglik Anketi -
SF12PCS 51.21432.17 0-100 0.582*** (.282*** (.224**
SF12MCS 44.1442757 0-100 - 0.254**  0.076
0.570***
EUROHIS (WHOQOL-  43.48+13.25 10-80 - . o
8T 0.655%** 0.314 0.353
Cok Boyutlu Algilanan e ) -0.262**  0.187* 0.432***

Sosyal Destek Olcegi

*P<0.01; **P<0.01; ***P<0.001

4.3.3. Bilinen Grup Gecerligine Iliskin Bulgular

Bilinen grup gegerligine iliskin bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur. Tabloda gorildigi

gibi hastaya bakim verme siiresi ve Negatif Etki skoru arasinda pozitif iliski

bulunmaktadir (r=0,373).

Hasta bakiminda hi¢ destek almadigini sdyleyen bakim verenlerin, destek alanlara

gore, Negatif Etki skoru istatistiksel anlamli fark yaratacak sekilde daha yiiksek
(P<0,01), Destek Kalitesi skoru daha diisiiktiir (P<0,001). Kronik hastaligi olan bakim

verenlerin, olmayanlara gore negatif etki skoru istatistiksel anlamli fark yaratacak

sekilde daha yiiksektir (P<0,001). Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik

derecesi Negatif Etki skorlarmi etkilemistir. Tam bagmmli olan hastalara bakim

verenlerin negatif etki skoru en yiiksek iken, bunu ileri derecede bagimli ve orta

derecede bagimli grup izlemistir (P<0,01), (Tablo 4.7).

48



Tablo 4.7: Bilinen Grup Gegerligine Iliskin Bulgular

Negatif Etki  Pozitif Deger Destek
Kalitesi
';aStay; B;”i’m Vermede Destek 16004404 11.904213  9.65+154
E\e/g f” aragt 18.33+451  11.81+1.91 8.61+1.61
H t=3.335 t=0.258 t=4.124
aylr P=0.001*  P=0.796 P= 0.000**
Kronik Hastalik varligi 18.34+4.48 11.73+2.04 9.02+1.64
Evet 15.65+3.81 12.00+2.05 9.45+1.63
Hayir t=4.155 t=0.850 t=1.674
P=0.000** P=0.396 P=0.096
Barthel Grup 18.70+4.40 11.70+£1.95 9.49+1.99
Tam bagimh 17.35+4.35 11.96+2.09 9.22+1.55
Ileri derece bagimli 15.36+3.82 11.85+2.07 9.10+1.53
Orta derece bagiml F=7.586 F=0.189 F=1.629
P=0.001**# P=0.828 P=0.552
Hastaya Bakim Verme Siresi r=0.373 r=-0.083 r=-0.003
P=0.000 P=0.288 P=0.973

# Anlamh farklilik tam bagimli-orta derecede bagimli (P=0,001) ve ileri derecede
bagimli-orta derecede bagimh grup (P=0,023) arasindadir. *P<0,01; **P<0,01

4.4. Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Calismamizda bakimverenlerin 6lgekte yer alan ifadelere verdikleri yanit ortalamalar1

Tablo 4.8’de, 6l¢egin gilivenirligine iliskin bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, bakim verenlerin “Negatif Etki” boyutunda yer alan
maddelerden aldiklar1i puan ortalamasi 1,83 ve 2,63 arasinda degismektedir; bu boyutta
en diisiikk puan madde 7 ( “Bakicilik yapmak maddi zorluklara yol agiyor mu?”’) ve en
yiiksek puan madde 5’ten (“Bakim vermenin fiziksel sagliginiz iizerinde olumsuz etkisi

var mi?”’) elde edilmistir.

Bakim verenlerin “Pozitif Deger” boyutunda yer alan maddelerden aldiklar1 puan
ortalamasi 2,49 ve 3,56 arasinda degismektedir; bu boyutta en diisiik puan madde 14
(“Bakici olarak baskalarimin sizi takdir ettigini diisiiniiyor musunuz?”) ve en yuksek
puan madde 12°den ( “Bakimint iistlendiginiz kigi ile iyi bir iliskiniz var mi?”) elde
edilmistir.
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Bakim verenlerin “Destek Kalitesi” boyutunda yer alan maddelerden aldiklar1 puan
ortalamast 1,80 ve 2,91 arasinda degismektedir; bu boyutta en diisiik puan madde 13
(““Saglik ve sosyal hizmetlerden yeterince destek aldiginizi diisiiniiyor musunuz?”’) ve
en yiikksek puan madde 11°den (“Aileniz tarafindan yeterince desteklendiginizi
hissediyor musunuz?”) elde edilmistir. Alt 6lgek ortalama puanlar1 “Negatif Etki”
boyutunda 16,97, “Pozitif Deger” boyutunda 11,87 ve “Destek Kalitesi” boyutunda
9,24°tiir.

Tablo 4.8. Yash Bakicilart Avrupa Indeksinde Yer Alan ifadelere Verilen

Yanitlarin Ortalama Degerleri

Negatif Etki Ortsss
Madde 3. Bakim vermeyi ¢ok zorlayict m1 buluyorsunuz? 2.43+0.75
Madde 4. Bakim vermek, arkadaslarimz ile iliskinizde gugliklere neden 2 35+0.77
oluyor mu?

Xlz‘;dde 5. Bakim vermenin fiziksel sagliginiz iizerinde olumsuz etkisi var 2 63+0.85
Madde 6. Bakim vermek, aileniz ile iliskinizde gugcliklere neden oluyor

mu? 2.43x0.77
Madde 7. Bakicilik yapmak maddi zorluklara yol agiyor mu? 1.83+0.64
Madde 8. Kendinizi bakici roliiniizde kapana kisilmisg hissediyor 2 54+0 85

musunuz?
Madde 15. Bakim vermenin duygusal durumunuz Gzerinde olumsuz bir 2.62+0.76
etkisi var mi?

Total 16.97+4.36
Pozitif Deger

Madde 2. Bakici olarak iyi baga ¢ikabildiginizi diigiiniiyor musunuz? 2.82+0.70
Madde 10. Bakim vermeyi degerli buluyor musunuz? 3.00£0.76
Madde 12. Bakimini tistlendiginiz kisi ile iyi bir iligkiniz var mi? 3.56+0.59

Madde 14. Bakici olarak bagkalarinin sizi takdir ettigini diistiniiyor

2.49+0.67
musunuz?
Total 11.87+2.04
Destek Kalitesi
Madde 1. Genel olarak, bakim verici roliinlizde yeterince desteklendiginizi
L 2.40+0.56
hissediyor musunuz?
Madde 9. Arkadaslariniz ve/veya komsularimiz tarafindan yeterince
e 2.14+0.50
desteklendiginizi hissediyor musunuz?
Madde 11. Aileniz tarafindan yeterince desteklendiginizi hissediyor 5 9140.72
musunuz?
Madde 13. Saglik ve sosyal hizmetlerden yeterince destek aldiginizi
P 1.80+0.56
diistiniiyor musunuz?
9.24+1.64

Total
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Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 “Negatif Etki” boyutunda 0,91, “Pozitif Deger”
boyutunda 0,72 ve “Destek Kalitesi” boyutunda 0,63’tlir. Tabakali alfa giivenirlik
katsayist 0,80, 6l¢egin biitiiniine iliskin Cronbach alpha katsayis1 ise 0,71 dir (Tablo
4.9). Test-retest ICC degeri “Negatif Etki” boyutu igin 0,96, “Pozitif Deger” boyutu
icin 0.84 ve “Destek kalitesi” boyutu igin 0,73 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Yash Bakicillari Avrupa Indeksi (COPE) Giivenirligine Iliskin

Bulgular
Cronbach a McDonald  ICC Madde sayisi
Q
Negatif Etki 0.91 0.92 0.96 7
Pozitif Deger 0.72 0.76 0.84 4
Destegin Kalitesi  0.63 0.75 0.73 4

Test batind igcino  0.71

Tabakali a 0.80
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen bulgular “Yasl Bakicilart Avrupa Indeksi’'nin Gegerligine
iskin Bulgularin Tartisilmasi” ve “Yasl Bakicilari Avrupa Indeksi 'nin Giivenirligine

iskin Bulgularin Tartisilmas:” olmak iizere iki ana baslikta tartisiimistir.

5.1. Yash Bakicillart Avrupa Indeksi’min Gecerligine fliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu baslik altinda ¢alisma bulgular1 “Faktér Analizine Iliskin Bulgularin Tartisilmast”,
“Kriter Gegerligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi” ve “Bilinen Grup Gecerligine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi” olmak iizere ii¢ alt baslikta ele almmustir.
5.1.1. Faktor Analizine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut ¢calismada Yasli Bakicilar1 Avrupa indeksi’nin 3 faktorlii yap: gdsterdigi DFA
analizi ile dogrulanmistir. DFA analizinde 3 iliskili faktor modele (kuramsal model)
ait uyum-uyumsuzluk indeksleri (x?/sd=2,67, CFI= 0,99, TLI= 0,99, RMSEA= 0,09,
SRMR=0,10) iliskisiz 3 faktor ve tek faktdr modele gore daha iyi bulunmustur (Tablo
4.3).

¥2/sd degerinin <5 olmasi veri-model uyumunun “kabul edilebilir’ oldugunu (Meydan
ve Sesen, 2015). Kline’na gore (2015), 6rneklem kiiclik oldugunda ise <2,5 olmasi
“milkemmel” oldugunu gosterir. Mevcut c¢alisma 165 bakim verende
tamamlandigindan ¢alismada elde edilen X?#/sd degeri “mikemmel” olarak kabul
edilebilir (Hair vd., 2019). Calismamizda CFI ve TLI degerleri sinir deger olarak kabul
edilen 0,901 agmustir (Hu ve Bentler, 1999; Fan vd., 2016; Hair vd., 2019; Cokluk vd.,
2023). RMSEA ve SRMR i¢in kabul edilebilir sinir deger <0,08’dir (Schumacvker ve
Lomax 2010; Hair vd., 2019; Cokluk vd., 2023), Kline (2015) SRMR degerinin
0,10'dan kiigiik olmas1 gerektigini belirtir. Calismadan elde edilen RMSEA ve SRMR
degerleri bu degerlerin hafifce disindadir. Yine de diger uyum katsayilar1 dikkate
alindigida 3 faktorlii kavramsal modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugu sonucuna varilmistir.
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Pearson’s korelasyon katsayisina alternatif olarak kullanilan Polikorik Korelasyon
Katsayis1 normal dagilimls, siirekli siralt degiskenlerin iligkisinin ol¢iisiinii gosterir ve
degeri -oo ile +oo arasinda degisir (Choi, Peters ve Mueller, 2010). Calismamizda alt
boyutlarda yer alan maddelerin polikorik korelasyon katsayilar1 Pozitif Deger
boyutunda 0,64-0,86, Negatif Etki boyutunda 0,09-0,72 ve Destegin Kalitesi
boyutunda -0,02-0,77 arasindadir (Sekil 4.1).

Mevcut ¢calismada Negatif Etki, Pozitif Deger ve Destegin Kalitesi alt boyutlarinda yer
alan maddelerin regresyon agirliklar1 Streiner ve Norman tarafindan (2003) 6nerilen
simir deger olan 0,30’u asmistir (Sekil 4.2 ve Tablo 4.4). Bu da alt boyutlar altinda yer

alan ifadelerin kendi yapilar1 ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksinin gelistirilmesinde temel alman kavramsal gergeve
“bakim vermenin olumlu ve olumsuz ydnleri olan tek boyutlu psikolojik bir deneyim
oldugu”dur (McKee vd., 2003). Ancak, oOnceki arastirmalar, bizim ¢alisma
sonucumuza benzer sekilde bakim verme roliine ilisgkin olumlu ve olumsuz
degerlendirmelerin biiyiik 6l¢iide bagimsiz oldugunu (Rapp ve Chao, 2000; McKee
vd., 2003; Balducci vd. 2008) ve bakim memnuniyetinin bakim vermenin stresli ve
olumsuz yonlerinden bagimsiz olarak var olabilecegini gostermistir (Lopez, Lopez-
Arrieta ve Crespo, 2005). Bu bulgular, tutumsal ikirciklilik kavrami tizerine yapilan
calismalar ile (Conner ve Armitage, 2008) iyi uyusmaktadir; bu arastirmalar, bir tutum
nesnesine karst hem olumlu hem de olumsuz tutumlara sahip olmanin, birinin 0 tutum
nesnesine karsi, agik¢a olumlu veya acik¢a olumsuz tutumlara sahip bir bireye gore

nasil davranacagi tizerinde etkileri oldugunu géstermistir (Armitage ve Conner, 2004).

Mevcut calismada Negatif Etki-Pozitif Deger boyutlar1 arasinda negatif zayif (r=-
0,31), Negatif Etki-Destegin Kalitesi boyutlar1 arasinda negatif zayif (r=- 0,25) ve
Pozitif Deger-Destegin Kalitesi boyutlar1 arasinda pozitif giicli (r=0,72) iliski
mevcuttur (Tablo 4.4). Kline’a gore (2015) bir dlcekte bulunan faktorler arasindaki
korelasyon 0,10’un iizerinde ve 0,85’in altinda olmalidir. Faktorler arasindaki
korelasyon degerlerinin ¢ok yiiksek ¢ikmasi dlgegin ayrim gecerliliginin olmadigmi
gosterir (Marsh ve Hocevar, 1988). Mevcut ¢alismada Negatif Etki, Pozitif Deger Ve
Destek Kalitesi boyutlari arasindaki korelasyonun Kline (2015) tarafindan Onerilen
smirlar i¢inde oldugu gorilmiistiir. Bu durum, Negatif Etki, Pozitif Deger ve Destek

Kalitesi alt boyutlarinin birbiri ile iliskili, ancak farkli yapilar oldugunu
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gOstermektedir.

Tablo 4.5’de yakinsak ve maksak gecerlik sonuclar1 verilmistir. Maddelerin ait
olduklar1 faktordeki agirliklar: yeterince yiiksekse, yani faktorler kendi maddelerince
iyl aciklaniyorsa, yakinsak gecerlik; maddeler ait olduklar1 faktorlerden baska
faktorlerle diisiik iliskilere sahiplerse, yani faktor kendisine ait olmayan maddelerle
aciklanmiyorsa, bu durumda raksak gegerlik yiiksek anlamina gelmektedir. Yakinsak
gecerligi standart regresyon agirliklarimin (4) >.50, yap1 giivenirlik katsayisinin (w) >
.70 olmasi, bir faktorde agiklanan ortalama varyansin (AVE) > .50 ve (w) > AVE’den
biliylik olmasiyla degerlendirilmektedir (Hair vd., 2019). Buna gore, Tablo 4.5
incelendiginde alt boyutlarin giivenirlik katsayilarinin .78 ile .92 arasinda oldugu
goriilmektedir. Ayrica maddelerin faktor yiikleri .40°tan yliksektir. Tiim boyutlar i¢in
w’lerin AVE’lerden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu indeksler yakisak

gecerliginin saglandigimi gostermektedir.

Iraksak gegerlik i¢cin “bir faktoriin iliskili oldugu diger faktorlerle korelasyonlariin en
biiyiigiiniin karesinin (MSV)” AVE’nin karekokiinden kiigiik olmasi; ayrica her bir
faktor icin VAVE nin diger faktorlerle korelasyonlarmm mutlak degerlerinden daha
biiylik olmas1 istenmektedir. Ayrica farkli faktorlerde yer alan maddeler arasindaki
korelasyonlarin ayn1 faktorde yer alan maddeler arasindaki korelasyonlara orani olarak
tamimlanan Heterotrait-Monotrait korelasyonlar (HTMT) ve dlzeltilmis Heterotrait-
Monotrait korelasyonlarm (HTMT?2) .85’ten biiyiik olmasi1 istenmektedir. Buna gore,
MSV’ler AVE’lerin karekokiinden distiktiir. Benzer sekilde, Karekok AVE’ler
faktorler arasi korelasyonlarin mutlak degerlerinden daha biiytiktiir. Bununla birlikte,
pozitif deger ile destegin Kkalitesi arasindaki HTMT2 korelasyonu

.85’ten biiyiikken; negatif etkinin diger faktorlerle arasindaki HTMT2 korelasyonlar
kesme puanlarinin altindadir. Bu sonuglar COPE iraksak gegerligine iliskin kanitlarin

kismen saglandigina isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak mevcut calismada, DFA analizinde elde edilen faktorlerin uyum-
uyumsuzluk indeksleri, regresyon katsayilari, faktorler arasindaki iliski ve yakinsak-
wraksak gecerlik bulgular: biitiin olarak degerlendirildiginde Yash Bakicilar1 Avrupa
Indeksinin 3 boyutlu faktdr yapismna sahip oldugu ve gegerli bir dlgek oldugu

sOylenebilir.
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Yaslh Bakicilar1 Avrupa indeksinin faktdr yapisinin incelendigi calismalarm biri harig

(Moholt vd., 2018), tamaminda agimlayici faktor analizi (AFA) kullanilmistir.

McKee vd. tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve 17 ifade iceren Yasli Bakicilari
Avrupa Indeksi’nin ilk gegerlik calismas1 5 Avrupa iilkesinden (Ingiltere, Isveg, Italya,
Polonya, Yunanistan) 65 yas tizerindeki bireylere fiziksel, emosyonel, domestik ya da
finansal destek saglayan 577 informal bakim verici iizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmada
indeksin faktor yapist AFA ile incelenmis ve varyansin

%352,1’ini agiklayan ii¢ faktor bulunmustur. Negatif Etki olarak isimlendirilen ve
varyansin %33,7’sini aciklayan ilk faktore 8 ifade; Pozitif Deger olarak isimlendirilen
ve varyansin %]11,2’sini ikinci faktore 6 ifade ve Destek Kalitesi olarak isimlendirilen
varyansin %7,2’sini agiklayan faktore 4 ifade girmistir. Ayr1ayriiilke 6rneklemlerinde
yapilan AFA’da Negatif Etki boyutuna giren maddelerin genel olarak ortak oldugu,
buna karsin Pozitif Deger ve Destek Kalitesi alt boyutlarina giren maddelerin tilkeler
arasinda farkhilik gosterdigi, gilivenirlik analizinde de Negatif Etki boyutunun
Cronbach alpha degerinin 0,83, Pozitif Deger boyutunun Cronbach alpha degerinin
0,67 oldugu saptanmis, Destek Kalitesi boyutu icin ise kabul edilebilir Cronbach alpha
degeri elde edilememistir. Bu verilere dayanarak indeksin Negatif Etki ve Pozitif Deger
olmak iizere 15 ifade ve iki alt faktérden olusmasinin daha uygun olacagina karar
verilmis; Negatif Etki boyutunda “Bakim vermeyi ¢ok zorlayict mi1 buluyorsunuz?”,
“Bakim vermek, arkadaslariniz ile iliskinizde gii¢liiklere neden oluyor mu?”, “Bakim
vermenin fiziksel sagligmiz iizerinde olumsuz etkisi var mi1?”, “Bakim vermek, aileniz
ile iliskinizde giigliiklere neden oluyor mu?”, “Kendinizi bakici roliiniizde kapana
kisilmig hissediyor musunuz?”’, “Bakim vermenin duygusal durumunuz {izerinde
olumsuz bir etkisi var m1?” ifadelerinin; Pozitif Deger boyutunda ise “Bakici olarak
iyi basa ¢ikabildiginizi diistiniyor musunuz?”, “Bakim vermeyi degerli buluyor
musunuz?”’, “Aileniz tarafindan yeterince desteklendiginizi hissediyor musunuz?”,
“Bakimini iistlendiginiz kisi ile iyi bir iliskiniz var m1?”” ve “Bakic1 olarak baskalarinin
sizi takdir ettigini diislinliyor musunuz?” ifadelerinin yer almasinin uygun olacagi
sonucuna varilmigtir. Ayrica, destek kalitesini degerlendiren ii¢ ifadenin ve finansal
zorluklar1 degerlendiren bir ifadenin revize indekste ¢ikarma yapmadan tutulmasimna

karar verilmistir.
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Balducci vd. (2008) Almanya, Isveg, Ingiltere, italya, Polonya ve Yunanistan’tan yash
bireylerin informal bakicilarindan olusan 6rneklemde yaptigi calismada, calisma
grubunun butiiniinde (N=5640) yapilan AFA’da 6lgegin toplam varyansin

%351,2’sini agiklayan ti¢ faktorlii yap1 gosterdigi, Negatif Etki alt boyutunun varyansin
%23,6’sm1, Pozitif Deger boyutunun varyansin %14’inii ve Destek Kalitesi
boyutunun varyansin %13,6’smn1 ag¢ikladig1 bildirilmistir. Negatif Etki boyutunda
“Bakim vermeyi ¢ok zorlayict m1 buluyorsunuz?”, “Bakim vermek, arkadaglariniz ile
iliskinizde giicliiklere neden oluyor mu?”, “Bakim vermenin fiziksel sagligmiz
Uzerinde olumsuz etkisi var m1?”, “Bakim vermek, aileniz ile iliskinizde giigliiklere
neden oluyor mu?”’, “Kendinizi bakici roliinlizde kapana kisilmis hissediyor
musunuz?”’, “Bakim vermenin duygusal durumunuz iizerinde olumsuz bir etkisi var
m1?” ve “Bakicilik yapmak maddi zorluklara yol aciyor mu?” ifadeleri; Pozitif Deger
boyutunda “Bakici olarak iyi basa cikabildiginizi diisiiniiyor musunuz?”’, “Bakim
vermeyi degerli buluyor musunuz?”, “Bakimini iistlendiginiz kisi ile iyi bir iliskiniz
var m1?” ve “Bakici olarak baskalarmin sizi takdir ettigini diisiiniyor musunuz?”
ifadeleri ve Destek Kalitesi boyutunda “Genel olarak, bakim verici roliiniizde yeterince
desteklendiginizi hissediyor musunuz?”, “Saglik ve sosyal hizmetlerden yeterince
destek aldiginizi  disiiniiyor musunuz?”, “Aileniz  tarafindan yeterince
desteklendiginizi hissediyor musunuz?”’ ve ‘“Arkadaslariniz ve/veya komsulariniz

tarafindan yeterince desteklendiginizi hissediyor musunuz?” ifadeleri yer almistir.

[1k validasyon ¢alismasinda oldugu gibi (McKee vd., 2003), yine alt1 iilkeden ¢cok daha
genis bir 6rneklemde tekrarlanan Balducci vd. ¢alismasinda da (2008), Negatif Etki
boyutunda ayni maddelerin kiimelendigi, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi alt

boyutlara giren maddelerin iilkelere gore bazi farkliliklar gosterdigi saptanmastir.

Moholt vd ¢aligmasinda (2018) Norveg’te 65 yas lizerindeki bireylerin informal bakim
verenlerinde (N=430) yaptiklar1 calismada 6rneklem ikiye bdliinerek bir grupta AFA,
diger grupta DFA yapilmistir. AFA’da varyansmn %58’ini agiklayan ti¢ faktor
bulunmus; Negatif Etki olarak isimlendirilen faktoér 1 varyansin %37,1’ini, Destek
Kalitesi olarak isimlendirilen faktor 2 varyansin %13,3’tinii ve Pozitif Deger olarak
isimlendirilen faktor 3 varyansin %7,6’sm1 agiklamustir. Negatif Etki boyutunda
“Bakim vermeyi ¢cok zorlayict m1 buluyorsunuz?”, “Bakim vermek, arkadaslarmniz ile

iliskinizde gucluklere neden oluyor mu?”, “Bakim vermenin
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fiziksel saglhigmiz iizerinde olumsuz etkisi var m1?”, “Bakim vermek, aileniz ile
iliskinizde giicliiklere neden oluyor mu?”, “Kendinizi bakici roliiniizde kapana
kistlmis hissediyor musunuz?”’, “Bakim vermenin duygusal durumunuz iizerinde
olumsuz bir etkisi var m1?” ifadeleri; Destek Kalitesi boyutunda “Genel olarak, bakim
verici roliiniizde yeterince desteklendiginizi hissediyor musunuz?”, “Saglik ve sosyal
hizmetlerden yeterince destek aldiginizi disiiniiyor musunuz?”’, “Aileniz tarafindan
yeterince desteklendiginizi hissediyor musunuz?”’, ‘“Arkadaslarimiz  ve/veya
komsulariniz tarafindan yeterince desteklendiginizi hissediyor musunuz?”’ ve “Bakici
olarak baskalarinin sizi takdir ettigini disiiniiyor musunuz?” ifadeleri; Pozitif Deger
boyutunda ise “Bakici olarak iyi basa ¢ikabildiginizi diisiiniiyor musunuz?”, “Bakim
vermeyi degerli buluyor musunuz?”, “Bakimini iistlendiginiz kisi ile iyi bir iligkiniz
var m1?” ve “Bakicilik yapmak maddi zorluklara yol aciyor mu??” ifadeleri yer
almistir. Yapilan DFA analizinde tek faktorli ve iki faktorlii yapiya gore AFA’da
ortaya ¢ikan ii¢ faktorlii yapmin en iyi uyum indekslerine sahip oldugu belirlenmistir

(RMSEA=0,050, CFl= 0,951, TLI= 0,939) (Moholt vd., 2018).

Son olarak Macaristan’da 731 kiside yapilan calismada (Bagyura vd., 2024) olgularin
yaklasik yarisini halihazirda bakim verenler, kalan yarisini ise bakim verme roli
tamamlanan bireyler olusturmus, veri toplama araglar1 online platformda
doldurtulmugtur. Calisma grubunun biitiiniinde yapilan AFA’da 6lgegin toplam
varyansin %53,6’sin1 agiklayan ti¢ faktorli yap gosterdigi, Negatif Etki alt boyutunun
varyansin %24,5’ini, Destek Kalitesi boyutunun varyansin %13,7’sini ve Pozitif Deger
boyutunun varyansin %15,4’inii a¢ikladig1 bildirilmistir. Negatif Etki boyutunda
“Bakim vermeyi ¢ok zorlayict m1 buluyorsunuz?”, “Bakim vermek, arkadaslarmiz ile
iliskinizde giicliiklere neden oluyor mu?”, “Bakim vermenin fiziksel sagliginiz
iizerinde olumsuz etkisi var m1?”, “Bakim vermek, aileniz ile iliskinizde gii¢liiklere
neden oluyor mu?”, “Kendinizi bakici roliinlizde kapana kisilmig hissediyor
musunuz?”, “Bakim vermenin duygusal durumunuz iizerinde olumsuz bir etkisi var
m1?” ve “Bakicilik yapmak maddi zorluklara yol agiyor mu?” ifadeleri; Destek Kalitesi
boyutunda “Genel olarak, bakim verici roliinlizde yeterince desteklendiginizi
hissediyor musunuz?”, “Saglik ve sosyal hizmetlerden yeterince destek aldiginizi
diistinliyor musunuz?”, “Aileniz tarafindan yeterince desteklendiginizi hissediyor
musunuz?”’ ve “Arkadaslariniz ve/veya komsularmiz tarafindan yeterince

desteklendiginizi hissediyor musunuz?” ifadeleri, Pozitif Deger
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boyutunda ise “Bakici olarak iyi basa ¢ikabildiginizi diisiiniiyor musunuz?”’, “Bakim
vermeyi degerli buluyor musunuz?”, “Bakimini iistlendiginiz kisi ile iyi bir iligkiniz
var m1?” ve “Bakici olarak baskalarinin sizi takdir ettigini diisiiniiyor musunuz?”’
ifadeleri yer almistir. Halihazirda bakim verenler ve bakim verme goérevini
tamamlananlarda ayri ayr1 AFA yapildiginda Negatif Etki faktoriine giren ifadeler ayni
kalirken, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi boyutlarma giren ifadeler birbirinden
farklilik géstermis, bu nedenle calismanin baska bir 6rneklem grubunda tekrarlanmasi

gerektigi belirtilmistir (Bagyura vd., 2024).

Yapilan caligmalarin sonuclar1 biitiin olarak degerlendirildiginde, farkl iilkelerde
negatif etki ve pozitif deger bilesenlerinin bakim vermede ortak kiiltiirler arasi
deneyimler oldugu goriilmektedir; negatif etki alt Slcegi pozitif deger dlceginden daha
iyl i¢ tutarhlik ve olgiit (kriter) gegerliligi gostermektedir. Bunun olas1 bir nedeni,
bakim vermenin negatif etkilerinin kiiltiirel olarak daha yaygin ve spesifik olmasi,
bakim vermenin pozitif degerlerinin ise daha bireysel olmasi ve kiiltiirel cesitlilik
gostermesidir (McKee vd., 2003). Buna gore, demansh veya yasl bireylere bakim
veren aile tiyelerinin sikinti, hayal kirikliklarinin ve bakim vermenin negatif etkilerinin
benzer oldugu, ancak bakim ile iliskili pozitif degerin bakim veren-hasta iliskisi,
bakima iliskin 6zel kosullar vb gibi nedenlerle de farklilik gosterecegi diisiiniilebilir.
Ancak mevcut ¢alismada bakim veren-bakim alan arasindaki iliskinin kalitesinin
bakim yiikiinii etkileyip etkilemedigi incelenmedigi i¢in bu konuda kesin yargiya
varmak giictiir. Yine bakim veren olmaya atfedilen deger kiiltiirden kiiltiire farklilik
gosterebilir, bu da bakim vermenin pozitif yonunu etkileyebilir, gelecekte bu konular

ile ilgili yapilacak ¢aligmalar bu sorularin aydmlatilmasinda yardime1 olabilir.
5.1.2. Kriter Gegerligine Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Kriter gecerligine iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Tabloda goriildigl gibi,
calismamizda bakim verenlerin ZBI’den aldiklar1 ortalama puan yiiksek derecede
bakim yiikii yasadiklarini gostermektedir. ZBI ile Negatif Etki arasindaki orta diizeyde
pozitif, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi arasinda zayif diizeyde negatif iligki beklenen
yondedir. Bu bulgu ZBI ve Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksinin tam olarak ayn1 seyleri
6lgmedigini, ancak iliskili yonlerinin ortak oldugunu, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi
boyutlarina kiyasla, Negatif Etki boyutundaki maddelerin ZBI’de yer alan ifadeler ile
daha ¢ok benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Calismamizda SF12 ve EUROSHIS ortalama puanlar1 bakim verenlerin yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Yasam Kalitesi 6lgekleri ile 6zellikle
Negatif Etki boyutu arasindaki iliski bakim vermenin yasam kalitesi Uzerine olumsuz
etkilerinin oldugu ¢alisma sonuclar1 ile uyumludur (Balduchi vd., 2008; Ribé vd.,
2018). Calisma sonucumuza benzer sekilde Balduchi vd ¢aligsmasinda da (2008) SF-
36 ile Negatif Etki arasinda orta diizeyde negatif, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi

arasinda diistik diizeyde pozitif iliski bulunmustur.

WHO-5 lyilik Durumu Indeksi hem psikolojik iyilik halinin (Eser vd., 2010) hem de
depresyonun degerlendirilmesinde (Topp vd., 2015) kullanilmaktadir, puan arttikga
iyilik hali ve depresyon azalir. Calismamizda WHO-5 puani ile Negatif Etki boyutu
arasinda negatif orta diizeyde, Pozitif Deger boyutu arasinda ise pozitif zayif diizeyde

iliski mevcuttur. Sonuglarimiz daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur

(McKee vd., 2003; Balduchi vd., 2008; Moholt vd., 2018).

Ayrica McKee vd. (2003) anksiyete, depresyon, uykusuzluk, sosyal disfonksiyon,
somatik semptomlar ile Negatif Etki arasinda pozitif, Pozitif Deger arasinda negatif
anlamli iligki oldugunu bulmuslardir. Balducci vd., (2008) calismasinda sosyal
kisitlanma, davranigsal ve instrumental stresorler ile Negatif Etki boyutu arasinda
pozitif, Pozitif Deger boyutu arasinda negatif iliski oldugunu géstermislerdir. Moholt
vd. ise (2018) sosyal kisitlanma ile Negatif Etki arasinda pozitif, Pozitif Deger arasinda

negatif iliski oldugunu bulmuslardir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda (McKee vd., 2003; Balduchi vd., 2008; Moholt vd.,
2018) bakim verenlerin Negatif Etki skoru mental saglik ve yasam kalitesi ile Pozitif
Deger ve Destek Kalitesi boyutundan daha giglii iliski gostermistir, bizim
calismamizda bu sonucu destekler niteliktedir. Evde yasayan demansl hastalarin
bakim verenlerinde yapilan bir ¢calismada da yiiksek diizeydeki psikolojik iyilik hali
daha diisiik diizeydeki bakim yiikii ve daha yiiksek diizeyde yasam kalitesi ile iliskili
bulunmustur (Lethin vd., 2017).
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5.1.3. Bilinen Grup Gecerligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut ¢alismada hastaya bakim verme siiresi arttikga Negatif Etki ortalama skoru
artmus (r=0,373); Negatif Etki ve Destek Kalitesi boyutlarindan alinan skorlarin bakim
vermede destek alan ve almayanlar1 ayirt edebildigi goriilmiis, bakim verme isini tek
basina yapan bakim verenlerin 6ngoriildiigii sekilde Negatif Etki skoru daha yuksek
(P<0,01), Destek Kalitesi skoru daha diisiik (P<0,001) bulunmustur. Bakim verenlerde
kronik hastaligin varligi1 Negatif Etki skorunun artmasina neden olmustur (P<0,001).
Son olarak Negatif Etki Barthel Indeksi ile degerlendirilen bagimlilik durumuna gére
gruplanan hastalarda farklilik géstermis; bagimlilik derecesi arttik¢a negatif etki skoru

istatistiksel anlamli fark gosterecek sekilde artmustir (P<0,01), (Tablo 4.7).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda Yash Bakicilar1 Avrupa indeksinin ayird edici
gecerligi ¢alisilmamistir. Bununla birlikte bazi ¢aligmalardan elde edilen bulgular
olcegin ayrrd edici gegerligi ile iliskilendirilebilir. Ornegin; Wang vd (2018)
calismasinda bakim vermede destek olan baska birinin olmamas1 ve hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik derecesinin bakim yikiini etkiledigi, Ringer vd.
calismasinda ise (2016) giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik derecesinin bakim
yiikiinii etkiledigi rapor edilmistir. Benzer sekilde Moholt vd. (2018) hastanin bakim

ihtiyaci arttikga Negatif Etki skorunun arttigini rapor etmislerdir.

Bazi calismalarda (McKee vd., 2003; Balduchi vd., 2008; Moholt vd., 2018; Johansson
vd., 2022) bireylerin daha kotii saglik algisi ile Negatif Etki arasinda pozitif, Pozitif
Etki ve Destek Kalitesi arasinda negatif iliski bulunmustur. Bir bagka ifade ile saglik
algis1 ile Negatif Etki ve Pozitif Deger arasinda ¢ift yonlii iliski bulunmaktadir. Bu
calismalara gore, bakim vermenin negatif etkisi ile bireylerin saglik durumu
bozulabilir, ayn1 zamanda saghigi daha kotii olan bakim vericiler bakimin negatif
yonlerinden daha fazla etkilenebilirler ve bakimin pozitif degerini daha diisiik
algilayabilirler. Johansson vd., (2022) bakim yili arttik¢a negatif etkinin arttigimni ve

pozitif degerin azaldigini bulmuslardir.

Ulkemizde Alzheimerh hastalara bakim veren yas ortalamasi 45,1 ve cogunlugu kadmn
olan 154 bakim verende Zarit Bakim Yiikii Olgegi kullanilarak yapilan bir gahsmada
(Boliiktas, 2021) bakim vermede destek verecek birinin olmamasi, giinliik bakim

verme slresinin uzun olmasi, hastanin ylrime/hareket, bosaltim ve hijyeni
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iceren giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik derecesinin fazla olmasi1 bakim yiikiinii

birlikte etkileyen en 6nemli bagimsiz degiskenler olarak 6ne ¢ikmistir.

Mevcut bulgular literatiir ile de kiyaslandiginda, Yaslh Bakicilar1 Avrupa Indeksi alt
boyutlarindan 6zellikle Negatif Etki boyutunun ayirt edici gegerliginin yeterli oldugu
sonucuna varilmistir. Destek Kalitesi alt boyutunun aywrt edici gegerligi ise kabul

edilebilir dizeydedir.

5.2. Yash Bakicilari Avrupa Indeksi’nin Giivenirligine liskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bir 6l¢iim aracinda bulunmasi gereken temel 6zelliklerden olan giivenirlik, ilgili arag
ile yapilan degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin tesadiifi hatalardan armik olma

derecesinin gostergesidir (Kula Kartal ve Mor Dirlik, 2016).

Calismamizda Yash Bakicilart Avrupa Indeksi’nin giivenirligi i¢ tutarlilik ile
incelenmis, bu amagla Cronbach alpha degeri hesaplanmistir. Ek olarak tabakali alfa

giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

Calismamizda Negatif Etki boyutu Cronbach alpha degeri 0,91, Pozitif Deger boyutu
Cronbach alpha degeri 0,72 ve Destek Kalitesi boyutu Cronbach alpha degeri 0,63 tiir
(Tablo 4.9). Bu durum Negatif Etki boyutunun muikemmel derecede guvenilir
(Nunnally ve Bernstein, 1994), Pozitif Deger boyutunun kabul edilebilir diuzeyde
guvenilir oldugunu (Nunnally ve Bernstein 1994; Todd ve Bradley, 1994)
gostermektedir. Destek Kalitesi boyutundan elde edilen Cronbach alpha guvenirlik
katsayis1 siir deger olan 0,70 altinda bulunmustur. Kline (2015) madde sayis1 diisiik
Olceklerde, 0,50-0,70 arasinda, bir bagka ifade ile smir deger olan 0,70 altinda, ancak
0,50 tizerinde olan giivenirlik katsaymin kabul edilebilecegini belirtmistir. Bu nedenle
Destek Kalitesi alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayismin kabul edilebilir oldugu

sonucuna varilmistir.

Calismamizda maddeler tabakalar i¢inde gruplandigindan ve her tabaka icindeki
maddeler de bir beceri ya da igerik alaniyla iligkili oldugundan Yash Bakicilar1 Avrupa
Indeksi’nin tabakali oldugu kabul edilerek tabakali alfa giivenirlik katsayis1 da

incelenmis ve bulunan 0,80 degerinin tatmin edici diizeyde oldugu kabul edilmistir.

McKee vd. tarafindan yapilan ¢alismada (2003) Olcek iki faktorlli yap1 gostermis;
Negatif Etki ve Pozitif Deger boyutlar1 i¢in Cronbach alpha degerleri 0,84 ve 0,67;
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Isve¢’te demansli hastalara bakim veren eslerde yapilan ¢alismada (N:163) dlcek
Negatif Etki ve Pozitif Deger olarak iki boyutta ele alinmig ve Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,82 ve 0,70 bulunmustur (Johansson vd., 2022). Finlandiya’da
engelli bireylere bakim veren 1117 kiside yapilan calismada Cronbach alpha
giivenirlik katsayilar1 Negatif Etki ve Pozitif Deger boyutlari igin sirasiyla 0,83 ve 0,66
olarak bildirilmistir (Juntunen vd., 2017)

Moholt vd.nin Norveg’te yaptigi ¢alismada (2018) Negatif Etki, Pozitif Deger Ve
Destek Kalitesi boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirasi ile 0,86, 0,64 ve 0,76, ve
Macaristan’da yaslilara bakim veren 731 kiside yapilan ¢alismada 0,86, 0,63 ve 0,67
olarak bulunmustur (Bagyura vd., 2024). Son olarak Balducci vd. (2008) Almanya,
Isveg, Ingiltere, Italya, Polonya ve Yunanistan’tan toplam 5923 yash bakicisini dahil
ettigi calismada Cronbach alpha degeri ortalama olarak Negatif Etki boyutu icin 0,83,
Porzitif Deger boyutu i¢in 0,64 ve Destek Kalitesi boyutu i¢in 0,66 bulunmustur.

Mevcut calismada Negatif Etki boyutunda elde edilen Cronbach alpha degerleri diger
caligmalara gore daha yiiksek, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi boyutlarindan elde
edilen Cronbach alpha degerleri diger ¢alismalara benzerdir. Tiim ¢alismalar global
olarak degerlendirildiginde Negatif Etki boyutunun Cronbach alpha degerinin daha
yiiksek oldugu ve calismalarda birbirine yakin degerler elde edildigi goriilmektedir;
Pozitif Deger ve Destek Kalitesi alt boyutlarinda genel olarak tiim ¢alismalarda daha
diisiik Cronbach alpha degerleri elde edilmistir.

Test-retest analizinde ICC degeri “Negatif Etki” boyutu icin 0,96, “Pozitif Deger”
boyutu icin 0,84 ve “Destek Kalitesi” boyutu i¢in 0,73 olarak bulunmustur (Tablo 4.9);
bu sonuglar Yash Bakicilar1 Avrupa indeksinde yer alan ii¢ boyutun da test- retest
giivenirliginin yiksek oldugunu gostermektedir (Portney ve Watkins, 2000; Ko ve Li,
2016). Olgegin gecerlik ve giivenirligi ile ilgili yapilan ¢alismalardan yalnizca birinde
(Moholt vd., 2018) test-retest korelasyon katsayisi incelenmis ve korelasyon
katsayilar1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde “Negatif Etki” boyutu i¢in 0,91, “Pozitif
Deger” boyutu igin 0,92 ve “Destek Kalitesi” boyutu igin 0,76 olarak bulunmustur.

Sonug olarak Cronbach alpha degeri ve test-retest smif i¢i korelasyon katsayilari
dikkate alindiginda Yash Bakicilart Avrupa indeksi’nin giivenilir bir dlgek oldugu

sOylenebilir.

62



ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yasl Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin (Carers of Older People in Europe Index - COPE)
Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerde gecerlik ve gilivenirliginin incelenmesi

amactyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

> Mevcut ¢alismada Yaslh Bakicilar1 Avrupa Indeksi’nin orijinal dlcege benzer
sekilde Negatif Etki, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi olmak Uzere Ug¢ faktorlu bir
yapida oldugu dogrulanmis olup; x3/sd degerinin 5’in altinda olmasi, yanisira CFlI
ve TLI degerlerinin 1’e yakin olmasi veri-model uyumunun iyi oldugunu
gostermektedir. RMSEA ve SRMR degerleri ise smir degerin ¢ok az iizerinde
¢cikmistir (RMSEA= 0,09, SRMR=0,10).

» Negatif Etki, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi alt boyutlarinda bulunan tiim
maddelerin faktor yiikleri pozitif ve sinir deger olan 0,40’1n iizerindedir. Bu sonug
alt boyutlar altinda yer alan ifadelerin kendi yapilari/faktorleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

» Negatif Etki-Pozitif Deger boyutlar1 arasinda negatif zayif (r=- 0,31), Negatif Etki-
Destegin Kalitesi boyutlar1 arasinda negatif zayif (r=- 0,25) ve Pozitif Deger-
Destegin Kalitesi boyutlar1 arasinda pozitif giicli (r=0,72) iliski mevcuttur.
Boyutlar arasindaki korelasyon katsayilarinin >0,10 ve <0,85 olmas1 Negatif Etki,
Porzitif Deger ve Destek Kalitesi alt boyutlarinin birbiri ile iligkili, ancak farkli
yapilar oldugunu gdstermektedir.

> Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi ile Kisa Zarit Bakim Yiikii Olgegi, SF-12 Saglik
Anketi, The EUROHIS-QOL 8-item index, WHO-5 lyilik Durumu indeksi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar1 arasinda bulunan korelasyonlar
kriter gecerligini desteklemektedir.

> Bilinen grup gegerligine yonelik yapilan incelemede hastaya glnlik bakim verme
saati arttikca negatif etki skorunun arttii, negatif etki ve destek Kkalitesi
boyutlarindan alinan skorlarmm bakim vermede destek alan ve almayanlar1 ayirt
edebildigi goriilmiis, bakim verenlerde kronik hastaligin varligi negatif etki
skorunun artmasima neden olmus ve hastanin bakimda bagimlilik derecesi arttikca

negatif etki skoru artmustir. TUm bu bulgular bilinen grup gegerliginin

63



gOstergesidir.

» Calismamizda DFA sonuglari, kriter gecerligi ve bilinen grup gecerligine iligkin
bulgular Yasl Bakicilar1 Avrupa Indeksinin tilkemizde informal bakimverenlerde
kullanilabilecek gecerli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.

» Negatif etki, Pozitif Deger ve Destek Kalitesi boyutlari i¢in Cronbach alpha degeri
siras1 ile 0,91, 0,72 ve 0,63; test-retest ICC degeri 0,96, 0,84 ve 0,73 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar Destek Kalitesi boyutu disinda 6lgegin giivenilir ve
zamana karsi stabil oldugunu gostermektedir.

> Tim bu bulgulara dayanarak Yaslh Bakicilar1 Avrupa Indeksinin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu soylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz su sekildedir:

Calismamizda gecerli ve giivenilir bulunan 6lgek Alzheimerli hastalara informal
bakim veren bireylerin bakim verme islevinden nasil etkilendiklerini degerlendirmek
amaciyla baslangic indeksi olarak kullanilabilir, bodylece bakim verenlerin

desteklenmeye ihtiyag duyduklari alanlar goriilerek miidahale girisimleri yapilabilir.

IIk degerlendirmede negatif etki skoru yiiksek ¢ikan bakim verenlerde, bakim
vermenin mental sagliga, glinliik yasama ve yasam kalitesine etkisi bilindiginden, bu

parametrereler agisindan daha detayl olarak incelenme yapilmalidir.

Bakim vermede destek almayan, kronik hastaligi olan bakim vericiler, fonksiyonel
bagimlilig1 fazla hastaya bakim verenler, yine giin iginde uzun saatler bakim verenler
bakimin negatif etkilerinden daha fazla etkilenecekleri i¢in yakindan izlenerek

degerlendirilmeli ve gerekirse miidahale caligmalar1 yapilmalidir.

Yash Bakicilar1 Avrupa Indeksinin gegerlik ve giivenirligi, kanser hastalari, KOAH,
kalp hastalar1 gibi bakim yiikii fazla olan bireylere bakim veren aile Uyelerinde de
yapilmalidir. Bu sekilde bakimim negatif yonuniin global olarak ortaya ¢ikarilmasi ile

biiyiik 6lgekli girisimsel caligsmalar planlanabilir.

Bakim vermenin negatif etkilerinin evrensel olarak daha yaygin ve spesifik oldugu,
bakim vermenin pozitif degerlerinin ise, bakim veren-bakim alan arasindaki iligkinin
kalitesi gibi, daha bireysel oldugu ve kiiltiirel ¢esitlilik gdsterdigi bilinmektedir.
Bununla birlikte mevcut ¢alismada bakim veren-bakim alan arasindaki iliskinin
kalitesinin bakim yiikiini etkileyip etkilemedigi incelenmemistir. Yine bakim veren

olmaya atfedilen deger kiltirden kulture farklilik gosterebilir, bu da bakim vermenin
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pozitif yoninu etkileyebilir, bu belirsizliklerin agiga ¢ikarilmasinda gelecekte bu

konular ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi Onerilmistir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastrma COPE indeksinin Alzheimer hastalarina primer bakim veren aile
bireylerinde giivenirligini ve gecerligini incelenmek amaciyla planlanmistir. Bu
aragtirmaya katilmak gonillilik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz yanitlar
arastirmanin sonuglarini etkileyeceginden sorulara eksiksiz ve ictenlikle cevap
vermeniz onemlidir. Calismaya katilmama ya da katildiktan sonra vazge¢me hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak olup,
tim kisisel bilgileriniz sakl tutulacaktir. Arastirmada toplanan verileri 6698 sayih
Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarmca korumak amaciyla
tim tedbirler alinacaktir. Calismanin sonuglar1 sadece bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Calismaya yapacaginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder ve

saygilarimi sunarim.

Halime CIVELEK

Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim EnstitGst

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmaya katilmay1 gonilli olarak kabul ediyorum.
Adi1 Soyadr:

Tarih:

1mza:

Hasta Yakinina Ait Bilgiler

1. Yasiniz: () 18-24 ()25-34 ()35-44 ()45-54 ()65 ve iizeri

2. Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

3. Egitim durumunuz: () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise ()
Universite

4. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
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5. Mesleginiz:

6. Calisma durumunuz: () Calismiyor () Tam zamanli ¢alistyor () Yari zamanli
calistyor

7. Ekonomik durumunuz: () Cok k6t ()Koti () Orta  ()iyi () Cok iyi

8. Cocugunuz var mi? () Evet () Hayrr

9. Kronik hastaliginiz var mi? () Evet () Hayir

10. Aile tipiniz: () Cekirdek aile () Genis aile (') Pargalanmus aile

11. Hastaya yakimlik dereceniz: () Kiz1 () Oglu () Kardesi () Esi () Diger
12. Hastaya Bakim verme sureniz (gunluk-ortalama saat):

13. Hastaya bakimda destek veren baska kimse var mi: () Evet () Hayir

Hastaya Ait Bilailer

14, Hastanin Yasti:
15. Hastanin cinsiyeti: () Kadin () Erkek

16. Hastanin medeni durumu: () Evli () Bekar () Hi¢ evlenmemis, esinden
ayrilmis, 61lmiis

17.Hastanin bagka kronik hastaligi var mi: () Var () Yok  Var ise:

18. Hastanm egitim durumunu: () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite

19. Hastanm ekonomik durumunu: () Cok kétii  ()K6ti () Orta  ()Iyi () Cok
iyi

20. Hastanizin tani suresi:

21. Alzheimer tipi:
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EK 2. Tiirkce Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi (Carers of Older People in

Europe Index-COPE)

Hicbir | Bazen | Sik sik | Her
zaman zaman

1. Genel olarak, bakim verici roliiniizde () () () ()
yeterince desteklendiginizi hissediyor
musunuz?

2. Bakiciolarak iyi basa ¢ikabildiginizi () () () ()
diisiiniiyor musunuz?

3. Bakim vermeyi ¢ok zorlayici mi () () () ()
buluyorsunuz?

4. Bakim vermek, arkadaslariniz ile () () () ()
iliskinizde gucliklere neden oluyor
mu?

5. Bakim vermenin fiziksel sagligimiz () () () ()
uzerinde olumsuz etkisi var m1?

6. Bakim vermek, aileniz ile iligkinizde () () () ()
gucluklere neden oluyor mu?

7. Bakicilik yapmak maddi zorluklarayol | ( ) () () ()
actyor mu?

8. Kendinizi bakici roliiniizde kapana () () () ()
kisilmig hissediyor musunuz?

9. Arkadaglarmiz ve/veya komsulariniz () () () ()
tarafindan yeterince desteklendiginizi
hissediyor musunuz?

10. Bakim vermeyi degerli buluyor () () () ()
musunuz?

11. Aileniz tarafindan yeterince () () () ()
desteklendiginizi hissediyor musunuz?

12. Bakimini iistlendiginiz kisi ile iyi bir () () () ()
iliskiniz var mi1?

13. Saglik ve sosyal hizmetlerden yeterince | ( ) () () ()
destek aldiginizi diisiiniiyor musunuz?

14. Bakici olarak baskalarmnin sizi takdir () () () ()
ettigini diisiiniiyor musunuz?

15. Bakim vermenin duygusal durumunuz () () () ()

uzerinde olumsuz bir etkisi var m1?
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EK 3. Yash Bakicilar1 Avrupa indeksi (Carers of Older People in Europe

Index- COPE Index) (Orijinal)

Never | Sometimes | Often | Always
1-Overall, do you feel well supported in | () () () ()
your role of caregiver?
2-Do you feel you cope well as a caregiver? | () () () ()
3-Do you find caregiving too demanding? () () () ()
4-Does caregiving cause difficulties inyour | () () () ()
relationship with friends?
5-Does caregiving have a negative effecton | () () () ()
your physical health?
6-Does caregiving cause difficulties in your | () () () ()
relationship with your family?
7-Does caregiving cause Yyou financial | ( ) () () ()
difficulties?
8-Do you feel trapped in your role as a () () () ()
caregiver?
9-Do you feel well supported by your | ( ) () () ()
friends and/or neighbours?
10-Do you find caregiving worthwhile? () () () ()
11-Do you feel well supported by your | () () () ()
family?
12-Do you have a good relationship with the | () () () ()
person you care for?
13-Do you feel well supported by healthand | ( ) () () ()
social services?
14-Do you feel that anyone appreciates you | () () () ()
as a caregiver?
15-Does caregiving have a negative effect | () () () ()

on your emotional?
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EK 4. Kisa Zarit Bakim Yk Olcegi

Asagidaki sorular hastaniza bakim verirken hissettiklerinizi tanimlamak igindir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en uygun olan1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Asla | Nadir | Ara | Oldukca | Neredeyse

sira | sik her zaman
1- Hastanizin ihtiya¢ duydugundan () () | () () ()
daha fazla yardim istedigini diigtiniiyor
musunuz?
2- Hastanizla gecirdiginiz zaman
P ()Y O[O ) ()

nedeniyle, kendinize yeterli zaman
kalmadigim diisliniiyor musunuz?

3- Yakininiza bakma ve aileniz ya da

isinizle ilgili diger sorumluluklari () ()] () () ()
yerine getirmeye ¢alisma arasinda
kalmaktan dolay1 kendinizi
gergin/sikintili hisseder misiniz?

4- Hastanizin davramglarindan
utantyor musunuz? (Hastanizin () () () () ()
davraniglari sizi utandirtyor musunuz?

5- Hastanizin yanindayken kizgin

hissediyor musunuz? (Yakininiz ile () ()] ) () ()
birlikteyken kizginlik hisseder
misiniz?)

6- Hastanizin diger aile Uyeleriyle ya

da arkadaslarinizla olan iliskinizi () () () () ()
olumsuz sekilde etkiledigini
diistiniiyor musunuz?

7- Gelecegin hastaniz icin neler
getireceginden korkuyor musunuz? () ()| C) () ()
(Yakiminizin gelecegi ile ilgili

korkulariniz var mi?)

e | [ O[O OO
gergin isssivor musury | ()| O O] O ] O
10- Hastanizla ilgilendiginiz i¢in () () | () () ()

sagligiizin bozuldugunu diisiiniiyor
musunuz? (Yakininizla ugragmaktan
dolay1 sagliginizin bozuldugunu
hisseder misiniz?)

11- Yakininiz yiiziinden istediginiz () () | () () ()
dizeyde 6zel hayatimzin olmadigini
diistiniiyor musunuz?

12- Yakininiza bakmaniz nedeniyle () () | () () ()
sosyal hayatinizin bozuldugunu
diistiniiyor musunuz?
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EK 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Her ciimlede sdyleneni sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigimi
belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

e\ =
> [<5)
£ >
2 = @
= | 8 2 =
= < O ¢ =
8| S| 8| | 2| 8|8
|12l e |22 2|
— o~ ™ < o © ~
1.Ailem ve arkadaglarim disinda | () () () () () () ()

olan ve ihtiyacom oldugunda
yanimda olan bir insan (Srnegin,
flort, nisanli, so6zli, akraba,
komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda | () () () () () () ()
olan ve seving ve kederlerimi
paylasacagim bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, so6zli, akraba,
komsu, doktor) var.

3.Ailem (6rnegin, annem,babam, | ( ) (( ) [() |(C) [(C) [(C) ()
esim, ¢cocuklarim, kardeslerim)
bana gercekten yardimei olmaya
caligirlar.

4.ihtiyacim olan duygusal () () () () () () ()
yardimi ve destegi ailemden

(6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerimden)
alrim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda | () () () () () () ()
olan ve beni gercekten rahatlatan
bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozli, akraba, komsu, doktor)
var.

6.Arkadaslarim bana gercekten () [C) () [¢) 1¢)Y 1¢) 1)

yardimc1 olmaya calisirlar.

7.Isler kotii gittiginde () () () () () () ()
arkadaglarima gtivenebilirim.

8.Sorunlarim ailem ile (6rnegin, | () () () () () () ()
annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeslerimle)
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konusabilirim.

9.Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim arkadaglarim
var.

()

()

()

()

()

()

()

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

()

()

()

()

()

()

()

11.Kararlarimi vermede ailem
(6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

()

()

()

()

()

()

()

12.Sorunlarimi arkadaslarimla
konusabilirim.

()

()

()

()

()

()

()
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EK 6. SF-12 Saghk Anketi

Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Son dort haftada genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirdiginizi belirleyecek sorulardan size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genelde saglik durumunuzu nasil tarif edersiniz?

Mikemmel Cok iyi Iyi Orta Kot
() () () () ()
2. Su anki saglik durumunuz asagidaki aktivitelerinizi siirliyor mu? Sinirliyorsa ne kadar?
Evet, cok Evet, az Hayur, hig
smirliyor smirliyor smirlamiyor
a) Bir masay1 yerinden oynatmak,
elektrik supirgesini itmek veya () () ()
top oynamak gibi orta siddetli
aktiviteler
b) Birkag kat merdiven ¢ikmak () () ()

3. Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel saghgmiz nedeniyle gunlik is veya
aktivitelerinizde agagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a) isyedigimden daha azim gergeklestirdim. () ()
b) Isin wveya aktivitenin cinsine gore () ()

smirlandim.

4. Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz
veya glnliik aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m?

Evet Hayir
a) is‘gedigimden daha azin1 gergeklestirdim. () ()
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore () ()

smirlandim.

5.Gegtigimiz son dort hafta boyunca agrilariniz gunliik islerinizi ne kadar engelledi?

Hic etkilemedi Cok az etkiledi Kismen etkiledi Oldukgca etkiledi Asiri
etkiledi
() () () () ()

6. Asagidaki sorular, gectigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in size en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda
kendinizi...

Her Cogu Bazi Nadir Hicbir
Zaman Zaman  Zamanlar Zaman
a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? () () () () ()
b) Enerjik hissettiniz? () () () () ()

7. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda, fiziksel sagliginiz veya psikolojik problemleriniz
nedeniyle sosyal aktivitelerinizi yapamadiniz? (Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri)

Her zaman Cogu zaman Baz1 zamanlar Nadir Hicbir zaman

() () () () ()
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EK 7. WHO-5 lyilik Durumu indeksi (The World Health Organisation- Five

Well Being Index)

Dogru ya da yanlis cevap yoktur size uygun olan1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Her Cogu | Gegen Gegen Bazen | Higbir
zaman | zaman | zamanin | zamanin zaman
yarisindan | yarisindan
¢ogunda | azinda
Son 2 hafta boyunca | ( ) () () () () ()
kendimi neseli ve keyifli
hissettim.
Son 2 hafta boyunca | ( ) () () () () ()
kendimi sakin ve
gevsemis hissettim.
Son 2 hafta boyunca | ( ) () () () () ()
kendimi aktif ve ding
hissettim.
Son 2 hafta boyunca | ( ) () () () () ()
sabahlar1 kendimi taze ve
dinlenmis hissederek
uyandim.
Son 2 hafta boyunca | ( ) () () () () ()

giinlik yasantim beni
ilgilendiren seylerle
dolu.
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EK 8. Avrupa Saghk Etki Olgegi (Europe Health Impact Scale, WHOQOL-8,
EUROHIS)

Liitfen tiim ifadeleri okuyun ve size en uygun olan ifadeyi isaretleyin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Onemli olan sizin kendi izleniminizdir.

— D
> =) =
2 | Z g |3 |E
s |2l -] & =
~ | B 22 3| %
o} = v o =2 o}
O m Z c o O
1. Yasam kalitenizi nasil () [C) [C) () [(C)
buluyorsunuz?
2. Saghginizdan ne kadar () () |C) () ()
hosnutsunuz?
3. Giinliik yasami siirdiirmek icin () [() () () 1)
yeterli glicliniiz kuvvetiniz var mi?
4. Giinlik ugraslarmizi yiritebilme () () () () [1()
becerinizde ne kadar hosnutsunuz?
5. Kendinizden ne kadar () [C) [(C) () ()
hosnutsunuz?
6. Diger kisilerle iliskilerinizden ne () () () () 1)
kadar hosnutsunuz?
7. Gereksinimlerinizi karsilamakicin | ( ) [( ) | () () ()
yeterli paraniz var mi?
8. Yagsadigimiz evin kosullarmdanne [ ( ) [( ) | () () [C)
kadar hosnutsunuz?
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EK 9. Barthel indeksi

Parametreler | Hastanin Degerlendirilmesi Skor
Beslenme Tam bagimsiz yemek igin gerekli aletleri kullanabilir. ()10
Kesme, yag slirme ya da diyeti diizenlemede bir miktar ()5
yardima ihtiyag duyar.
Tam bagimlidir. ()0
Yikanma Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya ()5
da keselenebilir.
Yardima ihtiyaci vardir. ()o
Kendine bakim | Elini ylizind yikayabilir diglerini firgalayabilir, tiras ()5
olabilir, makyaj yapabilir.
Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar. ()o
Giyinip Hasta giyinip soyunabilir, diigme, fermuar agip kapatabilir, | ( ) 10
soyunma aAyakkabilarini ¢ozebilir, baglayabilir.
Yardima gereksinim duyar (Isin en az %50’sini kendisi ()5
yapabilmelidir).
Tam bagimlidir. ()0
Bagirsak Bagirsak kontrolu tamdir (kontinenttir). ( )10
kontrol Hasta nadiren digkisi1 kagirir. ()5
Inkontinans1 mevcuttur (ya da disk1 yumusatici veya ()0
lavmana ihtiya¢ duyar).
Mesane Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilir. Sonda ()10
kontrol bakimini bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilir.
Nadiren idrarini kagirir. ()5
Inkontinans mevcuttur veya kateterlidir, mesanesini ()0
bosaltimini tek basina yapamaz.
Tuvalet Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini ()10
kullanim kendi kullanabilir.
Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kdgidim kullanmakicin | ( )5
bir miktar yardim alir.
Tam bagimlidir. ()0
Transfer Tam bagimsizdir. ()15
(YYataktan- Transfer sirasinda minimal yardim alir (sozel veya fiziksel). | ( ) 10
tekerlekli Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir, ama ()5
sandalyeye ve | transfer igcin major yardima ihtiyag duyar.
tekerlekli Transferi ger¢eklestiremez, dengeli oturamaz. ()0
sandalyeden-
yataga)
Mobilite Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiriyebilir. Bireys, ()15
baston, koltuk degnegi, yiriteg kullanabilir (bireys
Dizgin kullaniyorsa Kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli,
ylzeyde mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir).
yuriime Hasta bir kisinin s6zel veya fiziksel yardimiyla 45 metre ()10
yurtyebilir.
Tekerlekli Hasta yiirllyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir, ()5
sandalyeyi koseleri donebilir, yataga, tuvalete yanasabilir.
kullanabilme Tekerlekli sandalyede oturabilir, ancak kullanamaz. ()0
(uygunsa)
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Merdiven inip
ctkma

Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan,
baston, koltuk degnekleri).

Hasta yukaridaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime
ihtiyag duyar.
Yapamaz.

()10
()5
()0

93




EK 10. Bilgilendirilmis Gonullu Olur Formu

Sizi Halime CIVELEK tarafindan yiriitilen *'Yash Bakicilart Avrupa Indeksi’nin
(Carers of Older People in Europe Index - COPE) Alzheimer hastalarina bakim
veren aile bireylerinde gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi'' baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci COPE (Carers of Older People In Europe index)
indeksinin Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerde giivenirlik ve gegerliginin
incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
caligmaya katilmak tamamen gdnullalik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amacityla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler

disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz arastirmaciya simdi sorabilir

veya I -ost:
adresi ve _ numaral telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢aligmanin kapsamint ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismamin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:
Veli veya Vasisinin
Adi-

Arastirmacinin
Adi1-Soyadi: Halime CIVELEK

Imzast:
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EK 11. COPE indeksi Kullanim izni

COPE.
Best regards.

Kevin McKee (HDa)

Kime Siz I

10 Ocak Carsamba 10:50

@

Dear Halime
Thank you for getting in touch.
There is no copyright on the COPE Index, as we did not
want to impose any restrictions on its use. So you are
free to use it in your study.
Best Wishes
Kevin

Halime CIVELEK 11 Oca

Kime Kevin McKee (HDa) :
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EK 12. Kisa Zarit Bakim Yikii Ol¢egi Kullanim izni

Sabahattin Zaim Universitesi'nde Prof. Dr. Rukiye
Pinar Boluiktas danismanliginda, Yiksek lisans tez
ogrencisiyim.

Tezimde Kisa Zarit Bakim Yiikii Olcegi (12 Madde)
'nizi kullanmak icin izninizi istiyorum.

Tesekkiirler
Saygilanimla

Halime Civelek

Isin Baral

kime iz

16 Subat Pazar 20:24

Tabii kullanabilirsiniz
Basarilar dilerim
Ibk
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EK 13. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Kullanim izni

Kime Siz HE

29 Eyldl Pazar 15:44

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek O... -

= DOCX - 14 KB

Il

Sayin Halime Civelek,
Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek o6lgegini

lcalismalarinizda kullanabilirsiniz. Olcgegi

|ve puanlamasini asagidaki kaynakta
Hbulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok
boyutlu algilanan sosyal destek o6lceginin

gozden gecirilmis formunun faktodéor yapisa,
gecerlik ve guvenirligi” ,Tuark Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).

e

Kimden: "Halime CIVELEK"

<, -

€N~ Tumuand yanitla “

Jelsl o %

97



EK 14. SF-12 Saghik Anketi Kullanim izni

Cem Soylu

kime  siz

23 Ocak Sali 10:02

e

SF_12_Syntax.sps - : Soylu_Kutuk_2022_pdf
SPS -4 KB - *0®* PDF-108 KB

2 5 ek (4,7 MB)

Halime Merhaba,

Ekte, 6lcek maddelerinin yer aldigi dosya, nasil
puanlandig ile ilgili bilgilerin ve orjinal formunun yer
aldigr manuel ve Turkgce formunun psikometrik
ozellikleri ile ilgili bilgilerin yer aldig:r makaleyi
gonderiyorum. Ayrica sz konusu olgegin
puanlamasina iliskin almis oldugum notlarn ve BU
NOTLARIN YAPILMIS OLDUGU SYNTAX dosyasini da
ekledim.

Calismanizda basarilar dilerim.

Cem

Halime CIVELEK < I -, 22

Oca 2024 Pzt, 22:24 tarihinde sunu yazdi:

<\~ Tumunid yanitla

I O <
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EK 15. WHO-5 lyilik Hali Ol¢egi Kullanim izni

@ CELALETTIN CEVIK
. |
kime  siz [

27 Eyldl Cuma 19:17

5 WHOS_Turkish.pdf -
*O* pPDF-199 KB .

Merhaba Halime hanim,

Olcegin Turkce uyarlamasi ve Olgek yonergesi
ekli dosyada. WHO-5 6l¢cegini ¢alaismanizda
kullanmnmaniz bizi mutlu eder.

asagidaki gcalismaya atif yapabilirsiniz.

Eser, E., Cevik, €., Baydur, H., Giunes, S
Esgin, T. A., Oztekin, ¢. S., ... & Ozyurt,
B. (2019). Reliability and wvalidity of the
Turkish wversion of the WHO-5, in adults and
older adults for dts use in primary care
settings. Primary Health Care Research &
Development, 20.

Iyvi calasmalar dilerim.



EK 16. EUROHIS Kullanim izni

Erhan Eser

. o

Kime Siz IIIIIIIIEINGENEGN
19 Ocak Pazar 17:27

Sayin Halime Civelek,
EUROHIS Tiirkge strimiini "Yasli Bakicilar1 Avrupa

Indeksi’nin Alzheimer Hastalarina Bakim Veren
Aile Bireylerinde Gecerlik Ve Guvenirliginin
Incelenmesi’" baslikla calismanizda kullanimiz
uygundur.

Calismanizda basari diliyoruz.

Dr. E.Eser
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EK 17. Kurum Cahsma Onay1

BELGE TARIHI: 7.06.2024  BELGE SAYISI: 2400020785

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI (, w.;.;ms“m.

istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Say1 :E-46656802-044-2596237
Konu :CALISMA ONAYI

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Halkal Cad. No: 281 Halkali KUCUKCEKMECE/ISTANBUL

flgi : 04.06.2024 tarihli, 2591691 sayih yaz

Universiteniz Rektorliigii Etik Kurulu Baskanligi'ndan 2023/07 sayili onam ile Etik Kurulu onay1
alinmis olan ve Noroloji Anabilim Dali Alzheimer Polikliniginden takipli olan hasta yakinlarindan anket
ile veri toplanabilmesi i¢in "Yash bakicilar1 Avrupa indeksinin Alzheimer hastalarina bakim veren aile
bireylerinde gecerlilik ve giivenirliliginin incelenmesi" bashkli arastirmasina dair Halime CIVELEK' in
kurumuzca kayit altina alinan ilgi sayili dilekgesi Dekanhigimiz tarafindan incelenmis olup, uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Tufan TUKEK

Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu :BSC3DMTHBFC Pin Kodu :83743 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye. gov.r/istanbul-universitesi-ebys
Istanb Bilgi i¢in : Duygu TUNA TALAY
Tel : (2
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EK 18. Etik Kurul Karar

N
: . TC. e G i
|7ﬁ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU &y *
L Etik Kurulu Baskanlign T
Sayr : E-20292139-050.06.04-2300016634 11.12.2023

Konu : Etik Kurul Karari (Halime CIVELEK)

~ Saymn Halime CIVELEK )
Lisansiistii Egitim Enstitiisti I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Yash Bakicilan Avrupa indeksi'nin Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Aile Bireylerinde
Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi”" bashkh aragtirmamizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun
13.10.2023 tarihli ve 2023/07 sayih toplantisinda degerlendirilerek aragtirmanizin etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkam
Ek: Halime CIVELEK Etik Onay Belgesi
Bu belge, givenhi elektronik inwzs e imzalanmaytie
Belge Dogrulama Kodu: METPAHP Belge Takip Adresi: https://ubys.izu.edut/ERMS/Record/C Page/l
Adres: Halkal Caddesi No: 281 Kigiikgekmece/ Istanbul Bilgi igin : Selda Senol
Yeminli Katip
Telefon No: Faks No: Telefon No:
e-Posta Internet Adresi Direkt Hat:
Kep Adr
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BELGE TARIHL 6122023 BELGE SAYISL 2300015892

Dokiiman No ET-FR-674
istanbul ilk Yayin Tarihi 27.11.2023
lZ&érzm o ETiK ONAY BELGESI Revizyon Tarihi
Universitesi Revizyon No 00
Sayfa n

Tarih 13.10.2023
Say1 2023/07
Arastirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi

Yash Bakicilar: Avrupa Indeksi'nin Alzheimer Hastalarmna

Aragt Ad
e Bakim Veren Aile Bireylerinde Gegerlik ve Giivenirliginin

Incelenmesi
Sorumlu Aragtirmacinin . 2
Adi Soyad: Halime CIVELEK
Danisman . e
Adi Soyadi Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun karari tavsiye niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacini tagimaktadur.)

(Kanld)
Prof. Dr. Kadir CANATAN
Baskan
(Kanldi) (Kanldy)
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Mustafa ATES
Bagkan V. Uye
(Kanldi) (Katildi)
Prof. Dr. Beytullah KAYA Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye
(Katld) (Kanld)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av, Bilal SAMAT
Uye Uye

Kurul Yeminli Katibi Selda SENOL

Dokiimantasyon Onayt Prof. Dr. Ibrahim GUNEY Yénetim Sistemleri Temsilcisi
Bu belge, guvenl) elektronik imza ike tmzalanmistir

Belge Dogrulams Kodu: DUTMDFP Belge Takip Adresi: https:/fubys.izu.edu t/ ERMS/Record/ConfirmationPage/Index
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Halime CIVELEK

Egitim ve Akademik Durum

Yiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali, 2025, Istanbul

Lisans: Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolumd,
2010, Istanbul

Is Tecriibesi

2010-2017. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Yogun Bakim Hemsireligi

2018-2019. istanbul Universitesi istanbul T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Diyabet Poliklinigi Diyabet Egitim Hemsiresi

2019-Halen. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Klinik Merkez Biyokimya Laboratuvar1 Kan Alma Birimi Kan Alma Hemsiresi

Sertifikalar

Istanbul Universitesi Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon,
Saglik, 2016

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakultesi Yogun Bakim Hemsireligi, 2018
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