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ÖZET 

EVDE SAĞLIK HİZMETLERİNE KAYITLI ALZHEİMER HASTALARININ 

BAKIM VERİCİLERİNE VERİLEN EĞİTİMİN ALZHEİMER 

HASTALIĞINA YÖNELİK BİLGİ VE TUTUMLARINA ETKİSİ: 

RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

 

Amaç: Bu çalışma evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım 

vericilerine verilen eğitimin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi ve tutumlarına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma “randomize kontrollü deneysel çalışma” olarak 

yürütülmüştür. Bu araştırma, Giresun ili Bulancak Devlet Hastanesi Evde Sağlık 

Hizmetleri kapsamında takip edilen Alzheimer hastalarının bakım vericileri üzerinde, 

01 Aralık 2023 ile 01 Kasım 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 

evrenini, evde sağlık hizmetlerine kayıtlı olan 145 Alzheimer hastasının bakım 

verenlerinden oluşmaktadır. Araştırmada, araştırma kriterlerini karşılayan ve katılım 

göstermeyi kabul eden 60 hasta bakım vericisi örneklem grubunu oluşturmuştur. 

Bakım verenler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon yöntemiyle atanmıştır. 

Araştırmanın verileri “Hasta ve Bakım Verici Tanıtım Formu”, “Alzheimer Hastalığı 

Bilgi Ölçeği” ve “Demans Tutum Ölçeği” ile toplanmıştır. Deney grubundaki bakım 

verenlere bir kez eğitim yapılmıştır. Veriler Mann Whitney U testi, Fisher’s Exact 

testi, Pearson ki-kare, Yates düzeltmesi, Robust ANOVA testi, Benforonni testi ve 

Robust Regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Alzheimer Hastalığı Bilgi 

Ölçeği” ortanca fark değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

tespit edilmiştir (p<0.001). Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum 

Ölçeği” ortanca fark değerleri arasında istatistiksel olarak fark olduğu bulunmuştur 

(p<0.001). Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” alt 

boyutları “Destekleyici Tutum”, “Kabullenici Tutum” ve “Dışlayıcı Tutum” ortanca 

değerleri istatistiksel açıdan farklılık göstermektedir (p<0.05).  

Sonuç: Araştırmada deney grubundaki bakım verenlerin Alzheimer hastalığı 

hakkındaki bilgi düzeylerinin ve hastalıkla ilgili olumlu tutumlarının arttığı 

bulunmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, bakım verici, bilgi, eğitim, hemşirelik, tutum
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN TO CAREGIVERS OF 

ALZHEIMER'S PATIENTS ENROLLED IN HOME HEALTH SERVICES 

ON THEIR KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS ALZHEIMER'S 

DISEASE: A RANDOMISED CONTROLLED STUDY 

 

Aim: This study was conducted to determine the effects of education given to 

caregivers of Alzheimer's patients registered with home health services on their 

knowledge and attitudes towards Alzheimer's disease. 

Material and Method: This research was conducted as a ‘randomised controlled 

experimental study’. This research was carried out between 01 December 2023 and 01 

November 2024 on the caregivers of Alzheimer's patients followed up within the scope 

of Bulancak State Hospital Home Health Services in Giresun province. The population 

of the study consists of the caregivers of 145 Alzheimer's patients registered to home 

health services. In the study, 60 patient caregivers who met the research criteria and 

agreed to participate constituted the sample group. Caregivers were assigned to the 

experimental and control groups by simple randomisation method. The data of the 

study were collected with ‘Patient and Caregiver Introduction Form’, ‘Alzheimer's 

Disease Knowledge Scale’ and ‘Dementia Attitude Scale’. Caregivers in the 

experimental group were trained once. Data were evaluated by Mann Whitney U test, 

Fisher's Exact test, Pearson chi-square, Yates correction, Robust ANOVA test, 

Benforonni test and Robust Regression analysis.  

Results: It was found that there was a statistically significant difference between the 

median difference values of the ‘Alzheimer's Disease Knowledge Scale’ of the 

experimental and control group caregivers (p<0.001). It was found that there was a 

statistically significant difference between the median difference values of the 

‘Dementia Attitude Scale’ of the experimental and control group caregivers (p<0.001). 

The median values of ‘Dementia Attitude Scale’ sub-dimensions ‘Supportive 

Attitude’, ‘Accepting Attitude’ and ‘Exclusionary Attitude’ of the experimental and 

control group caregivers are statistically different (p<0.05).  

Conclusions: In the study, it was found that the level of knowledge of the caregivers 

in the experimental group about Alzheimer's disease and their positive attitudes 

towards the disease increased. 

 

Keywords: Alzheimer, caregiver, knowledge, education, nursing, attitude 
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1. GİRİŞ 

Günümüzde teknolojinin gelişmesi, tanı ve tedavi olanaklarının artması 

nedeniyle yaşam süresi uzamakta ve yaşlı nüfusu hızla artmaktadır. Dünya genelinde 

“2021 yılında 65 yaş üzerinde birey sayısının 761 milyon olduğu, 2050 yılına 

gelindiğinde ise bu sayının 1.6 milyara ulaşacağı öngörülmektedir” (WHO, 2023). 

Ülkemizde ise, 65 yaş ve üzeri birey sayısı 2017 yılında 6 milyon 895 bin 385 kişi 

iken, son beş yıl içinde %22.6 oranında artış göstererek 2022 yılında 8 milyon 451 bin 

699 kişi olmuştur (TÜİK, 2023). Yaşlı sayısının artışıyla birlikte demans vakaları 

artmakta ve 85 yaş ve üzeri kişilerin yaklaşık üçte birinde bir demans türü 

görülmektedir (National Institute on Aging, 2023). Demans, konuşma, hafıza, 

algılama, yargılama, yönelim, hesaplama, soyut düşünme ve problem çözme gibi 

bilişsel fonksiyonlarda bozulma ile kendini gösteren bir nörodejeneratif hastalıktır 

(Demir, 2018). Dünya genelinde 2020 yılında 55 milyondan fazla demans hastası 

bulunduğu, 2030'da bu sayının 78 milyona, 2050'de ise 139 milyona çıkmasının 

beklendiği belirtilmektedir (Alzheimer Disease International, 2024). Ülkemizde ise, 

2020 yılında demans ve Alzheimer nedeniyle 17.308 kişinin yaşamanı kaybettiği ve 

bu oranın tüm ölümlerin %4.45’ini oluşturduğu belirtilmektedir (World Life 

Expectancy, 2023). Demansın en yaygın görülen türü Alzheimer hastalığı olup, tüm 

vakaların %50-75'ini oluşturmaktadır (Alzheimer Disease International, 2024).  

Alzheimer hastalığı yavaş ilerleyen ölümcül bir hastalık olup, tanı konulduktan 

sonra 65 yaş ve üzeri kişilerin ortalama dört ile sekiz yıl hayatta kaldığı, ancak 

bazılarının 20 yıla kadar yaşadığı belirtilmektedir (Alzheimer Association, 2023). 

Alzheimer hastalığında, hastalığın süreci erken, orta ve ileri evre olarak üç aşamada 

sınıflandırmaktadır. Erken evrede temel problem bellek bozukluğu olup, hastalar rutin 

işlerini yapabilmelerine rağmen zorlayıcı durumlarda başarısız olabilmektedirler. Orta 

evrede, afazi ve apraksi gibi bilişsel defisitlerin görülme sıklığı artmakta; hastalar, ev 

dışındaki aktiviteleri yerine getiremeyip, ev içindeki görevlerde zorluklar 

yaşayabilmekte ve günlük yaşam aktivitelerinde çeşitli güçlükler ile 

karşılaşabilmektedirler. İleri evrede ise hastalar günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı 

hale gelmekte ve evde bakım gereksinimleri artmaktadır (Söylemez, 2013; Koca vd., 
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2017; National Institute on Aging, 2023). Hastalık evresindeki ilerleyişle birlikte 

kişilerin evde bakım gereksinimi artmakta ve hastalar günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirebilmek için aile üyelerinin, arkadaşlarının ve profesyonel bakıcıların 

yardımına ihtiyaç duymaktadırlar (Alzheimer Association, 2023). Alzheimer 

hastalarının bakım sorumluluğunu çoğunlukla aile bakım vericileri üstlenmektedir 

(Simón vd., 2019; Pérez-González vd., 2021). Aile bakım vericiler genellikle orta yaşlı 

(40-65 yaş) kadınlar, orta eğitim düzeyine sahip ve kişinin evinde yaşayan kişilerden 

oluşmaktadır (Delfino vd., 2018; Sutcliffe vd., 2017). Evde bakılan Alzheimer 

hastalarının bakım vericileri hastalarda görülen semptomlar nedeniyle pek çok 

zorluklar yaşayabilmektedirler (Harmell vd., 2011; Mahdavi vd., 2017).   

Alzheimer hastalarının bakım vericileri, ev ortamında hastalarında çeşitli 

kognitif, davranışsal, psikolojik ve işlevsel alanlarda semptom yakınmaları 

yaşandığını belirtmektedirler. Kognitif alanla ilişkili olarak, yakın ve uzak geçmişi 

hatırlamada güçlük, zihin karışıklığı, karar verme güçlüğü, çevresindeki kişileri 

tanıyamama, odaklanma sorunu, yaşadığı yeri tanıyamama ve dil problemleri gibi 

semptomlar ön plana çıkmaktadır. Davranışsal ve psikolojik alanda ise, üzgün yüz 

ifadesi, tedirginlik, negatif tutum, karakter değişikliği, korku, öfke, ajitasyon, 

insomnia, apati, perseverasyon, halüsinasyon, yüksek sesle konuşma, ağlama, 

oryantasyonda bozulma, agresyon, stereotipik hareketler ve temasa tepki gibi 

yakınmalar sıklıkla görülmektedir. İşlevsel alanda ise, hastanın öz bakımını 

yapamama, kendi başına giyinememe, idrar ve bağırsak kontrolünü sağlayamama, 

hareket edememe ya da transferini gerçekleştirememe ve kendi kendine beslenememe 

gibi problemler sıkça karşılaşılan durumlardır (Altan Sarıkaya vd., 2017; Gök Uğur 

vd., 2018; Quadır vd., 2019). Bu kapsamda Alzheimer hastalarının bakım vericileri ev 

ortamında hastalığın doğası ve hastaların özel ihtiyaçları nedeniyle pek çok semptom 

yakınmaları yaşamakta ve bu semptomlarla baş edebilmek ve hastalığı yönetebilmek 

için bilgiye ihtiyaç duymaktadırlar (Peña-Longobardo ve Oliva-Moreno, 2015; 

Kucmanski vd., 2016; Koca vd., 2017). Alzheimer hastalığının her bir evresinde 

yaşanılan sorunlar ve baş etme teknikleri konusunda bakım vericilere eğitim verilmesi, 

bakım stresinin azaltılması ve evde güvenli bir şekilde bakımın sağlanması açısından 

önemlidir (Kucmanski vd., 2016). 
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Literatür incelendiğinde; Alzheimer hastalarının bakım vericilerinin özellikle 

hastalığın seyri, tedavi yöntemleri ve hastanın yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 

konusunda bilgiye ihtiyaç duydukları, bakım verenlerin bakım sürecinde kendilerini 

eksik ve yetersiz hissettikleri, bakımla ilgili bilgiye gereksinim duydukları, hastalık 

hakkında yeterince bilgilerinin olmadığı, bilgi eksikliği nedeniyle stres yaşadıkları ve 

kendilerini kötü hissettikleri belirtilmektedir  (Akyar ve Akdemir, 2009;  Zawadzki 

vd., 2011; Zeng vd., 2015; Kara ve Sezer, 2020). Bakım vericilerin Alzheimer hastalığı 

hakkında bilgili olmalarının, hastalığa yönelik olumlu tutum geliştirmeleri ve hastalara 

sundukları bakımın etkinliğini artırmaları açısından büyük bir öneme sahip olduğu 

vurgulanmaktadır (Rice vd., 2019; Teichmann vd., 2022). Bununla birlikte Alzheimer 

hastalığı konusunda bilgilendirilen bakım vericilerin fiziksel ve ruhsal sağlık 

algılarının daha iyi olduğu belirtilmektedir (Pinto vd., 2012). Diğer taraftan Alzheimer 

hastalarının bakım vericilerinin profesyonel destek alma konusunda sorun yaşadıkları 

ve sağlık profesyonelleri tarafından hastalık hakkında eğitilmeleri gerektiği 

belirtilmektedir (Kucmanski vd., 2016; Küçükgüçlü vd., 2017; Kara ve Sezer, 2020). 

Bakım verenlerin Alzheimer hastalığı hakkında sağlık profesyonelleri tarafından 

bilgilendirilmeleri hastalara karşı olumlu tutum geliştirmeleri, bakımın kalitesi, 

hastalık yönetimi ve kendi sağlıkları açısından oldukça önemlidir (Fjellström vd., 

2010; Gómez-Gallego vd., 2012; Akbari vd., 2018; Su ve Chang, 2020; Lynch, 2020; 

Hosseini vd., 2022; Sharif Nia vd., 2022).  

Sağlık profesyonelleri içinde özellikle hemşireler Alzheimerlı hastaların 

bakımında ve bakım vericilerin desteklenmesinde kilit rol oynamaktadırlar (Matsuda, 

2001; Demir, 2018). Hemşireler, Alzheimer hastalarının zihinsel fonksiyonlarını en 

yüksek seviyede korumak, fiziksel güvenliği sağlamak, ajitasyon ve anksiyeteyi 

azaltmak, iletişimi düzenlemek, günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesine 

yardımcı olmak ve bakım verenleri eğitmek gibi önemli roller ve sorumluluklar 

üstlenmektedir. Hemşireler, bakım verenlere hastalığın doğası, sebepleri, semptomları 

ve hastalığın yarattığı engellerin yönetimi konusunda bilgi vermelidir (Küçükgüçlü, 

2003; Demir, 2018). Alzheimer tanılı hastaların bakım vericilerine eğitim verilirken 

hemşireler tarafından bakım vericilerin hastalıkla ilgili bilgi düzeylerinin, inançlarının 

ve tutumlarının belirlenmesi eğitimin etkinliği açısından önemlidir (Kucmanski vd., 

2016). Bu kapsamda Alzheimer tanılı hastaların bakım vericilerinin hastalık 
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konusundaki bilgi ve tutumlarının belirlenerek buna yönelik eğitim verilmesi bakım 

vericilerin bilgi düzeylerinin artırılması ve hastalığa karşı olumlu tutum geliştirmeleri 

açısından önemlidir (Wright vd., 2009; Parveen vd. 2022). 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım 

vericilerine verilen eğitimin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi ve tutumlarına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

1.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H01: Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitim bakım vericilerin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi düzeyini 

etkilemez. 

H11: Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitim bakım vericilerin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi düzeyini artırır. 

H02: Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitim bakım vericilerin Alzheimer hastalığına yönelik tutumunu etkilemez. 

H12: Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitim bakım vericilerin Alzheimer hastalığına yönelik tutumunu olumlu 

etkiler.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Alzheimer Hastalığının Tanımı 

Alzheimer hastalığı, bilişsel işlevlerde bozulma, hafıza kaybı ve işlevsel 

yetilerde gerileme ile kendini gösteren, yaşa bağlı olarak ilerleyen nörodejeneratif bir 

hastalıktır (Uncu ve Özbabalık Adapınar, 2020). Alzheimer hastalığı, ilk olarak 1906 

yılında Alman nöropatolog ve psikiyatrist olan Alois Alzheimer tarafından “presenil 

demans” vakası olarak tanımlanmış ve ardından ünlü psikiyatrist Emil Kraepelin bu 

hastalığı “Alzheimer hastalığı” olarak adlandırmıştır (Tarı ve Yağmurtaşan, 2023). 

Alzheimer hastalığı özellikle beynin hafıza, öğrenme ve karar verme gibi bilişsel 

işlevlerle ilişkili bölümlerini etkilemektedir (Aydın, 2020). Alzheimer hastalığı, 

düşünme, hafıza ve davranış işlevlerinde gerileme ile yön bulma zorluğu, kısa süreli 

bellek kaybı, konuşma güçlükleri, insanları tanıma ve problem çözme gibi günlük 

yaşam becerilerinde sıkça kullanılan zihinsel işlevlerde azalma, bireylerin günlük 

işlerini yerine getirme yeteneklerinde düşüş ve davranışsal bozukluklarla kendisini 

gösteren bir hastalıktır (Zvěřová, 2019). Alzheimer hastalığının ilerlemesi 

nöropsikiyatrik ve davranışsal bozuklukların artmasına, bilişsel işlevlerin azalmasına, 

yaşam kalitesinin düşmesine ve ölüme yol açabilmektedir (Bozkurt, 2024). 

2.2. Alzheimer Hastalığının Epidemiyolojisi 

Demansın en yaygın görülen türü Alzheimer hastalığı olup, tüm vakaların %50-

75'ini oluşturmaktadır. Dünyada demans hastalığının %60'ının düşük ve orta gelirli 

ülkelerde yaşadığı, 2050'ye kadar bu oranın %71'e çıkacağı belirtilmektedir 

(Alzheimer Disease International, 2024). Alzheimer hastalığı yavaş ilerleyen ölümcül 

bir hastalık olup, tanı konulduktan sonra 65 yaş ve üzeri kişilerin ortalama 4-8 yıl 

hayatta kaldığı, ancak bazılarının 20 yıla kadar yaşadığı belirtilmektedir (Alzheimer 

Association, 2023). TUİK 2024 ölüm ve ölüm nedenleriyle ilgili istatistiklere göre; 

ülkemizde Alzheimer hastalığı nedeniyle yaşamını kaybeden yaşlı birey sayısı 

2018’de 13.859 iken, 2022’de 11.880’e düşmüştür. Alzheimer kaynaklı ölümlerin 

oranı ise 2018’de %4.6 iken, 2022’de %3.2’ye düşmüştür (TUİK, 2024). 
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2.3. Alzheimer Hastalığının Patolojisi 

Beyindeki sinir hücreleri arasında biriken amiloid beta plaklarının ve tau 

proteinlerinin Alzheimer hastalığına neden olduğu düşünülmektedir. Bu plaklar ve 

proteinler, beyin hücrelerinin ölümüne yol açarak normal beyin fonksiyonlarını 

bozacak şekilde yayılım göstermektedir (Çamcı, 2023). Hastalığın nöropatolojik 

belirleyicileri temel olarak; nörofibriler yumaklar ve tau proteininde 

hiperfosforilasyon, amiloid beta (Aβ) plaklarının oluşumu, nöroinflamasyon ve 

kolinerjik nöron defisiti olarak sıralanmaktadır (Jessen, 2008). Tau proteininin temel 

işlevi, mikrotübülleri stabilize etmek, tübülini polimerleştirerek mikrotübüller 

aracılığıyla organellerin hücre içinde taşınmasını sağlamaktır. Tau proteini 

hiperfosforilasyona uğradığında görevlerini yerine getirememektedir. Bunun 

sonucunda nöron bozuklukları ve hücrede zararlı etkiler (sitotoksisite) 

oluşabilmektedir (Kurban ve Şentürk, 2024). Hiperfosforile edilmiş tau proteinlerinin 

aktif hale gelmesiyle nörofibriler yumaklar oluşmaktadır. Sarmal filamentler, tau 

proteininin birikmesini kolaylaştırarak mikrotübüllerin stabilitesini bozar ve hücre 

zarlarının yapısını olumsuz etkileyerek nöronlarda hasara neden olabilmektedir 

(Öztürk Özkan, 2022). Aβ plakları, Aβ peptidleri adı verilen proteinlerin birikmesiyle 

oluşmaktadır. Bu peptidler, amiloid prekürsör protein (APP) üzerinde β-sekretaz ve γ-

sekretaz enzimlerinin etkisiyle üretilmektedir. Aβ peptidlerinin birikmesi ve plakların 

oluşması, bağışıklık sisteminin yanıtı olarak sitokinlerin salınmasına, mikroglia 

hücrelerinin aktifleşmesine, inflamatuar tepkilerin ortaya çıkmasına ve astrosit adı 

verilen hücrelerin tepkisel hale gelmesine neden olmaktadır. Aβ peptidlerinin birikimi 

sinir hücrelerinde kayıp ve beyin dokusunda küçülmeye yol açarak yapısal ve 

biyokimyasal değişikliklere sebep olabilmektedir (Barage ve Sonawane, 2015). 

Nöroinflamasyonun nörodejeneratif hastalıklarda önemli bir rol oynadığı 

belirtilmektedir. Kemokinler, sitokinler, oksidatif stres, astrosit ve mikroglia aktivitesi, 

Alzheimer hastalığı ile inflamasyon arasındaki ilişkide etkili mekanizmalar olarak 

kabul edilmektedir (Kurban ve Şentürk, 2024). Kolinerjik kayıp, hipokampus ile 

serebral korteks arasındaki iletişimi sağlayan nörotransmitter olan asetilkolin 

eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Asetilkolin dikkati koruyarak ve yeni bilgilerin 

depolanmasını sağlayarak nöroplastisiteye katkı sunmaktadır. Asetilkolin 

reseptörlerinin uyarım kaybı, Aβ oluşumuna yol açarken, kolinerjik kayıp da Aβ 
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birikimini desteklemektedir. Aynı zamanda, Aβ birikimi kolinerjik kaybı tetikleyerek 

sonuçta Aβ birikimi ve kolinerjik kayıp arasında kısır bir döngü oluşmaktadır 

(Karagöz ve Tek, 2018). 

2.4. Alzheimer Hastalığının Etiyolojisi 

Alzheimer hastalığının etiyolojisi tam olarak tanımlanamamakla birlikte genetik 

etiyolojisinde önemli rol oynayan dört lokus tanımlanmıştır. Bu lokuslar; 21. 

kromozomda bulunan APP, 14. kromozomda bulunan presenilin 1 (PSEN-1) ve 1. 

kromozomda yer alan presenilin 2 (PSEN-2) ve ailesel otozomal dominant genlerdir. 

Alzheimer hastalığının ortaya çıkmasında hem genetik hem de çevresel risk 

faktörlerinin rol oynadığı belirtilmektedir (Özpak vd., 2017). Hastalıkta 

nöroinflamasyon, oksidatif stres, lipid ve metabolik bozukluklar, nörovasküler 

sistemdeki aksaklıklar ve proteinlerin yanlış katlanması gibi süreçlerin 

nörodejenerasyona yol açtığı düşünülmektedir. Bu kapsamda, Aβ birikimi ve 

hiperfosforile tau proteinleri araştırmaların odak noktasını oluşturmaktadır. İlk başta 

sadece Alzheimer'ın biyobelirteci olarak kabul edilen amiloid-β, Hardy ve Higgins'in 

çalışmalarıyla hastalığın gelişiminde önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir. Ancak Aβ 

birikimi ile Alzheimer hastalığı arasındaki bağlantıyı destekleyen kanıtlar hala 

sınırlıdır (Hardy ve Higgins, 1992; Korczyn ve Grinberg, 2024). Alzheimer 

hastalığının etiyolojisi sporadik ve ailesel nedenlere bağlı olarak iki şekilde 

açıklanmaktadır. Sporadik nedenli Alzheimer hastalığının tüm vakaların %90-95’ini 

oluşturduğu, geri kalan %5-10’un ise ailesel kaynaklı olduğu belirtilmektedir. 

Sporadik nedenli Alzheimer hastalığının genetik nedeni, ApoE’nin ε4 aleli ile 

ilişkilendirilmiştir. Bir bireyin ebeveynlerinden birinde bu gen bulunduğunda, kişinin 

Alzheimer riski artarken, her iki ebeveynde de bu genin bulunması riski 2 katına 

çıkarmaktadır. ApoE ε4 alelinin mutasyonu, hastalığın gelişme riskini 15 kat 

hızlandırmaktadır. Ailesel nedenli Alzheimer hastalığı, otozomal dominant bir hastalık 

olup, PSEN-1 veya PSEN-2 mutasyonlarıyla ilişkilidir. Bu genlerdeki mutasyonlar, 

sinir hücrelerinin içinde nörofibriler yumakların ve sinir hücreleri arasında Aβ 

proteinlerinin birikmesine yol açarak amiloid plakların oluşmasına sebep olmaktadır. 

Bu plaklar sinir hücreleri arasındaki iletişimi bozarak bilişsel işlevlerde aksamalara 

neden olabilmektedir (Yeşilkır Baydar, 2020). 
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2.5. Alzheimer Hastalığının Risk Faktörleri  

Alzheimer hastalığının risk faktörleri, değiştirilemez ve değiştirilebilir olarak iki 

grupta sınıflandırılmaktadır (Kocatürk, 2020). 

Tablo 2.1. Risk Faktörleri 

Değiştirilemez Risk Faktörleri Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

* İleri yaş 
* Aile öyküsü 

* ApoE, ɛ4 aleli taşıyıcıları 

* APP, PSEN-1, PSEN-2 mutasyonları 

* Kadın cinsiyet 
* Serebral amiloidoz 

* Diyabet 
* Hipertansiyon 

* Dislipidemi, diyette yağ alımı 

* Hiperhomosisteinemi 

* Metabolik sendrom ve obezite 
* Hipotiroidi 

* Down Sendromu 

* Plazma inflamatuar belirleyici düzeyleri 
* Miyokard enfarktüsü, atriyal fibrilasyon 

* Sigara 

* Düşük fiziksel aktivite 

* Serebral hipoperfüzyon 
* Serebrovasküler yaralanma ya da inme 

* Küçük kafa çevresi 

* Majör depresyon öyküsü 
* Kısıtlı sosyal ilişkiler 

* İşitme kaybı 

* Düşük bilişsel rezerv 
* Herplex Simplex Virüsü 

2.5.1. Değiştirilemez Risk Faktörleri 

Alzheimer hastalığının en belirgin risk faktörü yaştır. Alzheimer hastalığı erken 

başlangıçlı ve geç başlangıçlı olmak üzere iki farklı şekilde ortaya çıkabilmektedir. 

Erken başlangıçlı Alzheimer hastalığı 65 yaş öncesinde görülürken, geç başlangıçlı 

Alzheimer hastalığı vakaların %95'inden fazlasını oluşturur ve 65 yaş sonrasında 

görülmektedir (Sheppard ve Coleman, 2020). Yaş ilerledikçe beynin hacim ve 

ağırlığında azalma, sinaps kaybı, senil plak birikimi ve nörofibriler yumak oluşumu 

gibi karmaşık ve geri döndürülemez değişiklikler oluşabilmektedir (Breijyeh ve 

Karaman, 2020). Alzheimer hastalığının görülme sıklığı, 65 yaş sonrası her beş yılda 

bir artış gösterirken 85 yaş üzerindeki bireylerde zirveye ulaşmaktadır (Alıcılar ve 

Çalışkan, 2021). Alzheimer hastalığı genellikle sporadik olarak ortaya çıkmakta ve 

vakaların %5'inden daha azı ailesel temelli olarak görülmektedir. Ailesel vakaların, 

sporadik vakalara kıyasla daha erken yaşta başladığı belirtilmektedir (Weill Institute 

for Neurosciences, 2021). Alzheimer hastalığında 60 yaşından önce başlayan 
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vakalarının %50’sinden fazlasında aile öyküsü olduğu bildirilmiştir. Genetik 

mutasyonlar ve birinci derece akrabalarında Alzheimer hastalığı bulunan bireylerde, 

hastalığa yakalanma riski %29.2 ile %61.4 arasında değişmektedir (Canbolat ve 

Yardımcı, 2016). Hastalıkla ilişkili en önemli genlerden biri ApoE genidir. ApoE 

geninde ε4 alelini heterozigot olarak taşıyan bireylerin, aleli taşımayanlara göre 

Alzheimer hastalığına yakalanma riskinin 3 kat, homozigot ε4 taşıyıcılarında ise 12 

kat arttığı gösterilmektedir. ApoE geninde ε4 aleli taşıyanların ise daha düşük 

Alzheimer riski taşıdığı tespit edilmiştir. Erken başlangıçlı Alzheimer hastalığı, 

çoğunlukla PSEN-1, PSEN-2 ve APP genlerindeki genetik mutasyonlarla 

ilişkilendirilirken; geç başlangıçlı hastalıkta genetik risk faktörü olarak en önemli gen 

ApoE ε4 aleli olarak kabul edilmektedir (Hanağası, 2021). Alzheimer hastalığı 

kadınlarda erkeklere göre daha çok görülmektedir (Özbabalık ve Husseın, 2017). 

ApoE ε4 alelinin kadınlarda Alzheimer riskini erkeklere kıyasla daha fazla artırdığı 

belirtilmektedir (Yıldırım ve Eke, 2024). 

2.5.2. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

Tip 2 Diyabet ile Alzheimer Hastalığı arasında güçlü bir ilişki olduğu, diyabet 

tanılı bireylerde demans gelişme riskinin, diyabet tanısı olmayanlara göre %65 

oranında daha fazla olduğu belirtilmektedir. Diyabete bağlı damar hastalıklarının 

beyin dolaşımını azaltarak Alzheimer hastalığının ortaya çıkmasına yol açtığı 

bildirilmektedir (Thoe vd., 2021). Hipertansiyon kardiyovasküler hastalıkların bir risk 

faktörü olmasının yanı sıra Alzheimer hastalığı ile ilişkili olup, bu ilişki yaşa göre 

değişiklik göstermektedir. Orta yaşlarda hipertansiyonun ilerleyen yaşlarda Alzheimer 

hastalığı riskini artırdığı belirtilmektedir. Hipertansiyon, sinir hasarını ve beyin 

hücrelerinin küçülmesini hızlandırarak ve damar hasarını artırarak Alzheimer hastalığı 

riskini artırmaktadır (Imtiaz vd., 2014). Homosisteinin amiloid-β birikimini artırdığı 

ve bu durumun vasküler mekanizmalar veya nörotoksinler aracılığıyla Alzheimer 

gelişimine yol açabileceği düşünülmektedir. Homosisteinin metabolizmasında rol 

oynayan B6, B12 ve folik asit gibi B grubu vitaminlerin nörodejeneratif hastalıklarla 

bağlantılı olduğu belirtilmektedir (İplikçi ve Ayhan, 2017). Yağ asitleri, kolesterol ve 

lipid seviyeleri sinir hücrelerinin zar yapısına katkıda bulunduğu için bu bileşenler ile 

Alzheimer arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Özellikle omega-3 yağ asidi 
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kaynağı olan balık tüketiminin, Alzheimer hastalığı üzerinde olumlu etkileri olduğu 

gözlemlenmiştir (Karagöz ve Tek, 2018). Obezite ile artan vücut yağı, beyin kan 

akışının azalmasıyla ilişkilendirilmektedir. Kan akışının azalması beyin iskemisini, 

hafıza kaybını ve vasküler demansı tetiklemektedir. Obezite ve sağlıksız beslenme, 

periferik dokular ve kan damarlarında hiperglisemiye yol açan bozulmuş glikoz 

toleransı veya diyabetle sonuçlanabilmektedir (Breijyeh ve Karaman, 2020; Arı ve 

Özgen Kenangil, 2021) Kronik hiperglisemi, artan amiloid-beta birikimi, oksidatif 

stres, mitokondriyal disfonksiyon ve nöroinflamasyon aracılığıyla bilişsel 

bozukluklara neden olmaktadır. Obezite, yağ dokusundan makrofaj ve lenfositlerin 

uyarılmasına ve sonuçta hem lokal hem de sistemik inflamasyona yol açan 

proinflamatuar sitokinlerin salınımını artırarak inflamasyon neden olmaktadır. 

İnflamasyon ise insülin direncini, hiperinsülinemiyi ve nihayetinde hiperglisemiyi 

tetiklemektedir (Breijyeh ve Karaman, 2020). Down sendromu (21. kromozom 

trizomisi) olan bireylerde erken başlangıçlı Alzheimer hastalığının insidansı yüksektir. 

Alzheimer hastalığının temel patolojilerinden biri olan Aβ proteinini oluşturan APP 

geni 21. kromozom üzerinde yer almaktadır. Down sendromlu bireyler APP geninin 

üç kopyasına sahip olduklarından erken yaşta bilişsel gerilemeye yol açan Aβ ve tau 

nöropatolojisinin gelişme riski artmaktadır (Yıldırım ve Eke, 2024). APP geninin 

anöploidi sonucu aşırı ekspresyonu, beyinde ve serumda APP birikimine neden olarak 

sinir hücrelerinde iletim bozukluklarına yol açmaktadır. Bu durum 40 yaş üzerindeki 

down sendromlu bireylerde Alzheimer hastalığı riskinin artmasına neden olmaktadır 

(Yoldaş ve Yılmazer, 2021). İnflamatuar yanıtın morfolojik özellikleri arasında, 

amiloid plaklar içinde aktive olmuş mikroglia ve tamamlayıcı faktörler bulunmaktadır. 

İnflamatuar proteinler, Alzheimer hastalığındaki bazı patolojik süreçlere katkıda 

bulunarak amiloid dengesini, gliozisi ve tau fosforilasyonunu etkilemektedir (Hardy 

vd., 2014; Kara ve Kılınç, 2021). İnflamasyonun yararlı etkileri, örneğin hücrelerin 

zararlı maddeleri fagosite etmesi gibi olumlu yönleri olduğu gibi; komşu hücrelerde 

zarar verici etkilere yol açabilen olumsuz yönleri de bulunmaktadır. Doğuştan gelen 

bağışıklık sistemi, Alzheimer hastalığı ve aterosklerozda amiloid ile Low-density 

lipoproteinin etkileşimiyle aktive olabilir; bu etkileşim özellikle geç başlangıçlı 

Alzheimer hastalığında kritik bir risk faktörüdür (Hardy vd., 2014).  
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Sigaranın kardiyovasküler hastalıklar üzerindeki bilinen zararlı etkilerinin, 

vasküler demans için de bir risk faktörü oluşturabileceği öne sürülmektedir. Alzheimer 

hastalığının artan prevalansı ve buna bağlı olarak bağlantılı hastalıklar, morbidite ve 

işlev kaybının yükündeki artış nedeniyle, bilişsel gerileme ve Alzheimer için 

değiştirilebilir risk faktörlerinin hızla belirlenmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, 

çeşitli boylamsal araştırmalar sigara kullanımının Alzheimer hastalığı için bir risk 

faktörü olabileceğini belirtmektedir (Yıldırım ve Eke, 2024). Yaşlı bireylerde her yıl 

%1-2 oranında hipokampal hacim küçülmesi görülmektedir. Fiziksel aktivite, 

hipokampal hacmi %2 oranında artırarak yaşlanmaya bağlı normal küçülmeyi telafi 

etmede etkili olabilmektedir. Yaşam boyu düzenli egzersiz yapan bireyler, hareketsiz 

yaşlı yetişkinlere kıyasla daha büyük beyin hacmine ve gelişmiş yönetici işlevlere 

sahip olabilmektedir. Klinik çalışmalar, fiziksel aktivitenin bilişsel işlevleri koruyarak 

ve beyin nöroplastisitesini sürdürerek nöroprotektif bir rol oynayabildiğini 

göstermektedir (Edwards III vd., 2019). Ateroskleroz, serebral hipoksiye yol açan 

serebral hipoperfüzyona neden olabilmektedir. Aynı zamanda serebral hipoperfüzyon 

nöronlar ve sinapslar üzerinde yıkıcı etkilere neden olarak nörit plak, nörofibriler 

yumaklar ve amiloid anjiyopati ile karakterize nörodejeneratif bir sürece 

dönüşebilmektedir (Ates vd., 2016). Serebrovasküler yaralanma geçirmiş bireylerde 

Alzheimer hastalığı gelişme riski daha yüksektir. Kafa travması ile Alzheimer 

arasındaki bağlantıyı inceleyen bir meta-analiz çalışmasında, geçmişte yaşanan kafa 

travmasının özellikle erkeklerde Alzheimer hastalığı riskini artırdığı belirlenmiştir 

(Demir, 2018). Depresyon ve bilişsel bozukluk arasında iki yönlü bir ilişki olduğu, 

özellikle orta yaş veya ileri yaş depresyonun Alzheimer hastalığı riskini artırdığı ve 

Alzheimer tanılı bireylerde depresyon gelişme riskinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Huang vd., 2024).  

2.6. Alzheimer Hastalığının Belirtileri 

Alzheimer hastalığının belirtileri beynin düşünme, öğrenme ve bilişsel 

işlevlerden sorumlu bölgelerindeki nöronların hasar görmesi veya yok olması sonucu 

ortaya çıkmaktadır. Alzheimer hastalığının evrelerine göre görülen belirtiler 

değişmektedir (Semercioğlu, 2022). 
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2.6.1. Hafıza Bozuklukları 

Alzheimer hastalığının en belirgin özelliği unutkanlık olup, hastalığın 

başlangıcında genellikle hafif unutkanlıklar (randevuları unutma vb.) görülmektedir. 

Zamanla unutkanlık düzeyi ilerlemekte ve hasta yeni bilgileri hatırlamakta güçlük 

çekmektedir. Örneğin, birkaç dakika önce sorduğu soruyu tekrar sorma, torunlarının 

isimlerini hatırlayamama ve eşyalarını nereye koyduğunu hatırlayamama 

görülebilmektedir. Bununla birlikte kişi geçmiş yaşantısını özellikle gençlik 

yıllarındaki olayları ayrıntılı hatırlarken yeni yaşadıklarını hatırlamakta güçlük 

yaşayabilmektedir (Türk Nöroloji Derneği, 2024). 

2.6.2.Yürütücü Fonksiyon Bozuklukları  

Alzheimer hastalığının erken evrelerinde yürütücü işlev sorunları hafif düzeyde 

başlar ve zamanla belirgin hale gelmektedir. Genellikle yakın çevresindeki aile üyeleri 

veya iş arkadaşı, kişinin motivasyonunun azaldığını ve işleri organize etmekte 

zorlandığını düşünmektedir. Bu dönemde hastanın içgörüsünde azalma ve soyut 

düşünme becerisinde bozulmalar görülmekte ve hastalık ilerledikçe kişi verilen 

görevleri tamamlamakta zorlanabilmektedir. Hastalığın ilerlemesiyle birlikte içgörü 

kaybı artışıyla davranış değişiklikleri gözlenmektedir. Kişide içgörü eksiklikleri araba 

kullanma gibi eylemlerin riskli yapılmasına neden olabilmektedir (Tekin, 2022). 

2.6.3. Davranış Değişiklikleri ve Psikolojik Bulgular 

Alzheimer hastalığında sinirlilik, ajitasyon ve psikoz gibi belirtiler hastalık 

ilerledikçe ortaya çıkabilmektedir. Davranış değişiklikleri ve psikolojik belirtiler, 

hastalığın orta evresinde sık görülmektedir (Eratne vd., 2018). Alzheimer hastalığının 

orta ve ileri evrelerinde nöropsikiyatrik semptomlar sık görülmektedir. Psikolojik 

belirtiler arasında apati, sosyal izolasyon ve huzursuzluk (irritabilite) (Heilman ve 

Nadeau, 2023) ve davranışsal değişiklikler arasında ajitasyon, saldırganlık ve psikoz 

görülmektedir (Tekin, 2022). 

2.6.4. Apraksi 

Apraksi, öğrenilmiş motor görevlerin gerçekleştirilmesinde bozukluk olarak 

tanımlanmaktadır. Alzheimer hastalığının ileri evrelerinde, hafıza ve dille ilgili işlev 
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sorunlarının ardından görülmeye başlamaktadır. Apraksinin klinik olarak 

belirginleştiği evrede, hastanın önceden yapabildiği çok adımlı motor becerilerde 

(örneğin giyinme veya mutfak gereçlerini kullanma) zorlanmaya başlaması hastayı 

orta ve ileri evrelerde daha bağımlı hale getirmektedir (Tekin, 2022). 

2.6.5. Olfaktör Fonksiyon Bozukluğu 

Alzheimer hastalığının erken dönemlerinde olfaktör bulbus (koku alma merkezi) 

değişiklikleri görülmektedir. Olfaktör bulbus merkezindeki değişikliklerin tanıda bir 

araç olarak kullanılabilirliği araştırılmaktadır (Sun vs., 2012). 

2.6.6. Uyku Bozuklukları 

Alzheimer hastalarında uyku bozuklukları sık karşılaşılan bir durumdur. Uyku 

düzeninde değişiklik, erken uyanma ve toplam uyku süresinde azalma gibi belirtiler 

hastalığın erken evresinde henüz bilişsel etkilenme başlamadan önce ortaya 

çıkmaktadır (Ju vd., 2014). 

2.6.7. Nöbetler 

Nöbetler, Alzheimer hastalığının %10-20'sinde görülen bir semptom olmakla 

birlikte genellikle hastalığın ileri evresinde ortaya çıkmaktadır. Genç yaşta tanı alan 

ve genetik geçişi olan hastalar nöbet geçirme riski açısından daha fazla risk altında 

olup erken dönemlerde de nöbet yaşayabilmektedirler. Nöbetler çoğunlukla medyal 

temporal lobun etkilenmesiyle ilişkilidir ve bilinç kaybının olduğu, fokal non-motor 

türdeki nöbetler şeklinde görülmektedir (Tekin, 2022). 

2.7. Alzheimer Hastalığının Evreleri 

Alzheimer hastalığı, klinik seyrine göre üç evrede değerlendirilmektedir 

(Alzheimer Derneği, 2024). 

2.7.1. Erken Evre 

Alzheimer hastaları, erken evrede genellikle kısa süreli bellek kaybı 

yaşamaktadır. Bu hafıza kaybı, temporal lobdaki hipokampüs bölgesinin 

etkilenmesinden kaynaklanmaktadır. Temporal lobun etkilenmesiyle hastalar, dil 

sorunları, kısa süreli bellek kaybı ve öğrenme güçlükleri yaşayabilmektedirler. Frontal 
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lobun etkilenmesi durumunda ise, problem çözme, organizasyon ve planlama gibi 

yürütücü işlevlerde zorluklar görülebilmektedir. Temporal ve parietal lobların 

etkilenmesi, dil yeteneklerinin zayıflamasına ve kelime hatırlamada güçlük 

yaşanmasına yol açmaktadır (Bozkurt, 2024). Alzheimer hastalığının erken evresinde 

hasta bağımsız olarak yaşamını sürdürebilir ancak hafıza sorunları yaşamaktadır. 

Örneğin; doğru kelimeyi veya ismi bulmakta zorlanma, yeni tanışılan kişilerin 

isimlerini hatırlayamama, sosyal ortamda ya da iş ortamlarında görevlerini yerine 

getirmekte zorlanma, bir eşyayı kaybetme ya da yanlış yere koyma, planlama veya 

organizasyon yaparken sorun yaşama gibi zorluklar yaşayabilmektedirler. Erken 

evrede semptomlar genellikle çok belirgin olmasa da aile üyeleri ve yakın arkadaşlar 

değişiklikleri fark edebilmektedir (Alzheimer Association, 2023).  

2.7.2. Orta Evre 

Bu aşamada, hastanın belirtileri daha belirgin hale gelerek bağımsızlık kaybı 

yaşanmaktadır. Hastalar evin dışında tek başına hareket edemez ve günlük yaşam 

becerilerini sürdürmekte (beslenme, tuvalet ihtiyacı, duş alma, giyinip soyunma gibi) 

güçlük çekmektedir. Sosyal ilişkilerde kısıtlanmalar görülmekte ve hastada agresif 

davranışlar ile paranoid sanrılar ortaya çıkabilmektedir (Tekin, 2022). Orta evre 

hastalığın en uzun süren aşamasıdır ve bu evrede belirtilerin daha şiddetli hale gelmesi 

ile hasta giderek daha fazla bakıma ihtiyaç duymaktadır. Orta evrede, hastalar olayları 

ya da kendi geçmişleriyle ilgili önemli bilgileri unutmakta, düşüncelerini ifade etmekte 

zorlanmakta ve sosyal veya zihinsel olarak zorlayıcı durumlarda ruh halleri 

değişkenlik göstermektedir. Hastalar adresleri, telefon numaralarını hatırlamakta 

zorlanma, yaşadıkları yer ve zaman konusunda kafa karışıklığı yaşama, mevsime ya 

da duruma uygun kıyafet seçiminde zorlanma, mesane ve bağırsak kontrolünde zorluk 

çekme, uyku düzeninde değişiklikler, dolaşma ve kaybolma, şüphecilik, sanrılar ya da 

kişilik ve davranış değişiklikleri yaşamaktadırlar (Alzheimer Association, 2023).  

2.7.3. İleri Evre 

İleri evre şiddetli bilişsel zayıflık görülmesi ile karakterize, tam bağımlılık evresi 

olarak tanımlanmaktadır (Nazlıer Keser, 2019). İleri evrede hastalar öz bakım 

becerilerini yerine getirememe, günlük yaşam aktivitelerini yapamama ve bağımlılık 

düzeyinde artma gibi sorunlar yaşamaktadırlar (Selekler, 2012). Hafıza ve bilişsel 
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becerilerinde ciddi bozulma, kişilik değişiklikleri, bası yarası ve yutma refleksinin 

kaybı nedeniyle beslenme sorunları görülmektedir (Alzheimer Association, 2023).  

2.8. Alzheimer Hastalığında Tanı 

Alzheimer hastalığında bilişsel bozukluğun varlığını ve şiddetini belirlemekle 

tanı süreci başlamaktadır. Hastanın günlük yaşamını iyi bilen bir kişiden alınan bilgiler 

ile yetkin bir klinisyenin yaptığı bilişsel değerlendirme (zihinsel durum muayenesi) 

tanının temel taşlarını oluşturmaktadır Nöropsikolojik testler, özellikle hafif veya 

yüksek işlevli hastalarda, bilişsel bozukluğun derecesini ve etkilenen bilişsel alanları 

belirlemek için yararlı olabilir ve klinisyenin prognozu belirlemesine ve altta yatan 

etiyolojiyi değerlendirmesine katkıda bulunmaktadır (Knopman vd., 2021). Alzheimer 

hastalığında erken tanı büyük önem taşımaktadır. Erken tanı konulan vakalarda, 

hastalığı kötüleştirebilecek aterosklerotik riskler, vitamin eksiklikleri, tiroit 

hastalıkları ve depresyon gibi faktörler kontrol altına alınmakta ve hastaya uygun 

beslenme, bilişsel uyarım, bedensel ve zihinsel egzersiz yöntemleri sunularak 

uyaranların artırılması sağlanmaktadır (Türk Nöroloji Derneği, 2023).  

Alzheimer hastalığının en belirgin özelliği, açık bir belirti göstermeden 

başlaması ve yavaş bir şekilde ilerlemesidir. Hastalardan veya yakınlarından alınan 

öykülerde, belirtilerin başlangıç zamanı genellikle net bir şekilde 

belirlenememektedir. Belirsiz bir başlangıç, yaşlılıkta unutkanlığın normal olduğu 

algısıyla birleştiğinde hastaların doktora başvurma süresi gecikmektedir (Canbolat ve 

Yardımcı, 2016). Alzheimer hastalığının tanı koyma sürecinde çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Tanı sürecinde; hastanın psikiyatrik ve tıbbi geçmişi, bilişsel ve 

davranışsal değişikliklerin öyküsü aile ve bireyden ayrıntılı bir şekilde alınır. Hastanın 

düşünce becerileri ve davranışlarındaki değişiklikler konusunda aile üyesinden bilgi 

alınır. Hastaya bilişsel değerlendirme yapılır, fiziksel ve nörolojik tetkik yapılır. Kan 

testleri ve beyin görüntülemeleri gerçekleştirilerek, demans belirtilerinin alternatif 

nedenleri (örneğin tümörler ya da vitamin eksiklikleri) dışlanır. 

Alzheimer hastalığının klinik tanısında yaygın olarak iki ana tanı ölçütü 

kullanılmaktadır. Bunlardan ilki, NINCDS-ADRDA (Ulusal Nörolojik ve İletişim 

Hastalıkları Enstitüsü ile İnme-Alzheimer Hastalığı ve İlişkili Hastalıklar Derneği) 

tarafından geliştirilen tanı kriterleridir; diğeri ise Diagnostic and Statistical Manual of 
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Mental Disorders (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) (DSM) 

ölçütüdür. Bu ölçütler kullanılarak hasta bireyde hafıza ve öğrenme bozukluklarının 

olup olmadığı, agnozi, afazi, apraksi gibi durumların yanı sıra yönetsel aktivitelerde 

(sıralama, organize etme, planlama, soyutlama gibi) bozuklukların varlığı 

değerlendirilmektedir. Ayrıca, merkezi sinir sistemi ile bağlantılı başka bir patolojinin 

var olup olmadığına da bakılarak Alzheimer hastalığı tanısı konulabilmektedir (Özkay 

vd., 2011). 

DSM-V tanı kriterlerine göre Alzheimer hastalığının kriterleri şu şekilde 

sınıflandırılmaktadır: “Hafıza bozukluğu, afazi, apraksi, agnosi, planlama ve 

organizasyon becerilerinde bozukluklar; hastanın günlük yaşamını etkileyecek 

düzeydeki sıkıntılar, bilişsel fonksiyonlar, sürekli kayıplar ve bozukluklar ve bu 

belirtilerin majör depresyon ve şizofreni gibi diğer hastalıklarla uyumsuz olması 

olarak sıralanmaktadır” (APA, 2013). 

Bilişsel değerlendirme, geleneksel olarak Alzheimer hastalığı veya diğer demans 

türlerinin teşhisine yönelik ilk adımdır. Bilişsel ve davranışsal değerlendirmeler; 

yapısal nörogörüntüleme (beyin BT veya MRI), PET taramaları, genotip belirleme ve 

sıvı biyobelirteç analizlerini kapsamaktadır. Beyin BT veya MRI, Alzheimer şüphesi 

olan hastalarda tanı sürecinin ayrılmaz bir parçasıdır; ancak PET taramaları, ApoE 

genotiplemesi ve temel Alzheimer hastalığı beyin omurilik sıvısı biyobelirteçlerinin 

analizi gibi diğer yöntemler klinik ortamlarda rutin olarak kullanılmamaktadır. 

Alzheimer hastalarında bilişsel işlevleri değerlendiren bazı ölçekler kullanılmaktadır. 

Mini-Mental Test Alzheimer hastalığı ile ilişkili bilişsel bozuklukları tespit etmek için 

kullanılmaktadır (Abdelnour vd., 2022).  

Alzheimer teşhisinde, histopatolojik olarak amiloid plaklarının ve nörofibriler 

yumakların varlığı tespit edilmektedir. Ancak bu birikintiler hastalığın erken 

safhalarında az gözlemlendiğinden, plak varlığı yerine sinaptik ve nöronal kayıplarla 

ilişkilendirilip incelenmektedir. Klinik semptomlar, nörolojik testler, Klinik Demans 

Derecelendirmesi skoru ve mini mental durum incelemesi puanları dahilinde 

Alzheimer hastalığı biyobelirteçleri, görüntüleme, genetik ve protein biyobelirteçleri 

kullanılarak Alzheimer hastalığının teşhisi yapılmaktadır (Sertkaya ve Ergen, 2022).  
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2.9. Alzheimer Hastalığında Tedavi Yaklaşımları 

Alzheimer hastalığının kesin bir tedavisi olmamakla birlikte farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan tedavi yaklaşımları kullanılmaktadır. (Chen vd., 2017; Değer, 

2022).  

 2.9.1. Farmakolojik Yaklaşımlar 

Alzheimer hastalarında tedavi belirli risk faktörlerine göre klinik bakımı içererek 

kapsamlı bir yaklaşımla hastaya özgü planlanmalıdır. Klinisyenler, serebrovasküler 

iskemi, felç riski ve buna bağlı bilişsel gerilemeyi azaltmak amacıyla antitrombotikler, 

antihipertansifler, lipid düşürücüler ve/veya antidiyabetik ajanlar kullanarak 

hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi kontrol edilemeyen vasküler risk 

faktörlerini yönetmektedir. Hastaların davranışsal semptomlarının yönetiminde ilaç 

tedavisi kullanılmaktadır (Porsteinsson vd., 2021). Alzheimer hastalığında kolinerjik 

nöronların kaybı ve bunun sonucunda kolinerjik nörotransmisyondaki azalma bilişsel 

ve davranışsal bozukluklara neden olmaktadır. Asetil-Kolinesteraz inhibitörleri 

(AChEI'ler) (donepezil, galantamin ve rivastigmin) ve NMDA antagonisti memantin, 

ABD Gıda ve İlaç Dairesi tarafından Alzheimer hastalığının semptomatik tedavi 

sürecine yönelik onaylanmış tek ilaç sınıflarıdır. Donepezil, galantamin ve rivastigmin 

içeren AChEI'ler, sinaptik yarıklara salınan asetilkolinin parçalanmasını geciktirerek 

kolinerjik nörotransmisyonu artırmaktadır (Ulep vd., 2018). AChEI'ler Alzheimer 

hastalığının semptomatik tedavisinin temelini oluşturur ve sinapsta asetilkolinin 

parçalanmasını engelleyerek bu nörotransmitterin kullanılabilirliğini artırır. AChEI'ler 

hafif ile şiddetli Alzheimer belirtilerinin tedavisinde etkili iken, orta ile şiddetli 

Alzheimer belirtiler için memantin semptomatik tedavi seçeneğidir. Memantin, 

bilişsel ve işlevsel gerilemeyi yavaşlatarak klinik olarak önem taşımakta ve bazı 

kanıtlara göre hastalarda ajitasyon gelişme olasılığını azaltmaktadır (Lane vd., 2018). 

İleri evre Alzheimer hastalığında ajitasyon, saldırganlık ve psikoz gibi davranışsal 

belirtiler nedeniyle antipsikotikler tercih edilmektedir (Kales vd., 2015). Farmakolojik 

tedavide kullanılan ilaçların etkinliği tartışılmaktadır (Çamcı, 2023).   
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2.9.2. Farmakolojik Olmayan Yaklaşımlar 

Alzheimer hastalığında farmakolojik olmayan yaklaşımlar psikososyal 

semptomları hedef alan, tıbbi tedaviye ek olarak uygulanan destekleyici tedavi 

yaklaşımlarıdır (Keogh vd., 2019). Farmakolojik olarak uygulanan tedavinin yanı sıra 

destekleyici amaçla kullanılan ilaç dışı müdahaleler, bireyin olumsuz semptomlarını 

azaltması ve hayat standartlarının artırması yönünden Amerikan Psikiyatri Birliği 

tarafından tavsiye edilmektedir (Rabins vd., 2017). Alzheimer hastalığında, yaşam 

kalitesini artırmak için farmakolojik olmayan yaklaşımlar tercih edilmektedir. Bu 

yöntemler arasında Tai Chi, masaj, dans, sanat terapisi, egzersiz, ışık terapisi, müzik 

terapi ve anımsama gibi teknikler yer almaktadır. Alzheimer hastalarında müziğin 

hastaların duygu ve düşüncelerinde anlamlı tepkiler vermelerini sağladığı, bilişsel 

fonksiyonlarını ve sözlü iletişimi artırdığı, duygu durumunu iyileştirdiği, beyin 

oksijenlenmesini ve kan akışını dengeleyerek kan basıncı ile solunum hızını 

normalleştirdiği belirtilmektedir (Lök ve Bademli, 2016; Bozkurt ve Karadakovan, 

2020; Eftychios vd., 2021; Dilek ve Ünal, 2023). Alzheimer hastalarında egzersiz, 

yaşlanan beyindeki kognitif fonksiyon kaybını önleyerek beyinde kan akışını 

artırmaktadır. Egzersiz aynı zamanda yeni nöron oluşumu sağlayarak nöroplastisiteyi 

geliştirir ve kognisyonla ilişkili frontal ve parietal bölgelerde daha etkin beyin 

aktivasyonu sağlamaktadır (Keleş ve Özalevli, 2018; Na vd., 2019; Alpat ve Ersoy, 

2022). Alzheimer hastalarında ışık terapisi, serbest çalışan biyolojik saatin yeniden 

ayarlanmasını, bilişsel fonksiyonların iyileştirilmesini ve davranışsal semptomların 

azaltılmasını amaçlamaktadır. Işık terapisinin dengeli bir uyku-uyanıklık döngüsü 

sağladığı, sirkadiyen ritmi düzenlediği, huzursuzluk ve ajitasyon gibi davranışlarda 

iyileşme sağladığı, bilişsel işlevler üzerinde olumlu etkiler oluşturduğu, gündüz 

uykularını azalttığı ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı artırarak geceleri daha 

verimli bir uyku sağladığı belirtilmektedir (Balcı Alparslan vd., 2019; Bozkurt ve 

Karadakovan, 2020). Alzheimer hastalarında anımsama terapisi, fotoğraflar, 

geçmişten tanıdık nesneler, müzik ve filmler gibi somut nesneler kullanılarak geçmiş 

olayların, etkinliklerin ve anıların hatırlanmasını sağlamaktadır (Türk ve Bozluolçay, 

2021). Bu tür yaklaşımlar hastaların hem ruhsal hem de fiziksel iyilik hallerini 

desteklemekte ve tedavi sürecine katkı sağlamaktadır (Keleş ve Özalevli, 2018).  
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2.10. Alzheimer Hastalığında Bakım 

Alzheimer hastalığında, hastalığın ilerleyici doğası nedeniyle hastalar bakıcı 

desteğine ihtiyaç duymaktadırlar (Kocatürk, 2020). Bakım verenler eşler, akrabalar, 

arkadaşlar ve komşular gibi hastanın çevresindeki kişilerden oluşmaktadır (Ringer vd., 

2017; Tufan, 2020). Bakım verme çok kapsamlı bir süreçtir. Bu kapsamda hem 

hastaların hem bakım verenlerin özellikleri bakım yükünü etkileyebilmektedir (Soner 

ve Aykut, 2017). Alzheimer hastalarının bakım verenleri hastalıkla ilgili bilgi 

eksiklikleri nedeniyle bakım sürecinde zorlanmaktadırlar (Dai vd., 2020). Bakım 

verenlerin bilgi eksikliği bakımın kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bakım 

verenlerin hasta bakımı konusunda eğitim verilerek desteklenmesi bakımın kalitesi 

açısından önemlidir (Atri, 2019). Bakım verenler bakım nedeniyle fiziksel, duygusal 

ve sosyal zorluklar yaşayabilmektedirler. Bakım verenlerde uyku problemleri, 

ilişkilerde zorluk, sosyal hayattan uzaklaşma ve ruh sağlığı sorunları sıkça 

görülebilmekte ve bakım yükleri artmaktadır (McGee vd., 2022). Bakım verenlerin 

hastalara karşı olumlu tutumları bakım açısından önemlidir (Koca vd., 2017).  Bakım 

verenlerin hem bilgi düzeyini hem de hastaya karşı olumlu tutumunu geliştirmek için 

hemşireler tarafından müdahaleler uygulanmalıdır (Atoyebi vd., 2022; Sun vd., 2022).   

2.11. Alzheimer Hastalığında Hemşirelik Bakımı 

Hemşireler Alzheimer tanılı hastaların bakımında; bilişsel fonksiyonların 

sürdürülmesi, fiziksel güvenlik, iletişim sağlama, ajitasyon ve anksiyetenin 

azaltılması, günlük yaşam aktivitelerinin desteklenmesi, yeterli ve dengeli beslenme, 

uyku dengesinin sağlanması, kişisel temizlik, bakımın sağlanması ve bakım verenlerin 

eğitimi konularında önemli rol ve sorumluluklara sahiptirler (Uçkaç ve Bahar, 2020). 

Alzheimer tanılı hastaların bilişsel fonksiyonların sürdürülmesinde; hastaya sakin bir 

şekilde yaklaşma, kendini tanıtarak etkileşimde bulunma, hastaya ismiyle hitap etme, 

çevreyi güvenli hale getirme, günlük rutin için sistematik bir plan oluşturma, hastanın 

anımsamasına ve yönelimine destek olma gibi yaklaşımlar uygulanmalıdır (Akyar, 

2011; Xu vd., 2015). Hemşireler Alzheimer tanılı hastalarla açık ve net bir iletişim 

kurmalı, sabırlı olmalı ve hastayı zorlamamalı, hastanın sanrı veya varsanıları 

olduğunda ifadelerinin gerçekliğini sorgulamamalı, iletişim boyunca ses tonuna dikkat 

etmeli, hastanın sözünü kesmemeli, suçlayıcı ifadelerden kaçınmalı, hastanın kolay 
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cevaplayabileceği sorular sormalı, ajitasyon ve anksiyete durumunda hastayla 

çatışmaya girmemeli, gerektiğinde sözsüz iletişim tekniklerini kullanmalı ve  iletişim 

sırasında sessiz ve sakin bir ortam sağlamalıdırlar (Barlas ve Onan, 2010; Demir, 2018; 

Küçükgüçlü ve Akyol, 2019). Hemşireler fiziksel güvenliğin sağlanmasında; 

Alzheimer tanılı hastanın bulunduğu ortamda çevreyi güvenli hale getirme, hastanın 

yaralanma riskini önleme, hastaların kaybolma riskine karşı kimlik bilgilerini içeren 

bileklik taşımalarını sağlama ve hastanın çevresindeki bireyleri bu konuda eğitme gibi 

girişimler uygulamalıdırlar (Demir, 2018). Hemşireler Alzheimer tanılı hastanın 

zamanını etkin değerlendirmesi için aktiviteler planlamalı ve hastaların 

yapılabilecekleri aktiviteler konusunda yakınlarını bilgilendirmelidirler (Akyar, 2011; 

Özkaraman, 2020). Alzheimer tanılı hastayı günlük yaşam aktivitelerine katılım 

konusunda cesaretlendirmeli, başarı gösterdiğinde olumlu geri bildirimler vermeli ve 

gerektiğinde hastayı desteklemelidirler (Akyar, 2011).  Alzheimer tanılı hastanın 

yeterli ve dengeli beslenmesi sağlanmalı, yutma güçlüğü olan hastaların bakım 

verenleri bu konuda bilgilendirilmelidir (Kızılarslanoğlu ve Cankurtaran, 2020). 

Hastanın uyku kalitesini artırmak için gece uyaranları en aza indirilmeli, yeterli 

aydınlatma sağlanmalı, gün içinde uyuması engellenmeli, aktivite ve uyku süreleri 

dengelenmeli, eklem hareketliliğini desteklemek için egzersiz ve aktivite programları 

uygulaması desteklenmelidir (Demir, 2018). Alzheimer tanılı hastanın tuvalet, banyo, 

giyinme, diş fırçalama gibi öz bakım aktiviteleri desteklenmeli ve doku bütünlüğünü 

koruyacak önlemler alınmalıdır (Uçkaç ve Bahar, 2020). Bununla birlikte hemşireler 

bakım verenlere Alzheimer tanılı hastanın bakımı, stres ve stresle baş etme, derin nefes 

egzersizi, olumlu düşünme, zaman yönetimi ve destek gruplarına yönlendirme 

konularında eğitim vererek destek olmalıdırlar (Birinci, 2020; Barlas ve Onan, 2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma “randomize kontrollü deneysel çalışma” olarak yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Giresun İli Bulancak Devlet Hastanesi Evde Sağlık Hizmetlerine 

kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericileri üzerinde, 01 Aralık 2023- 01 Kasım 

2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Hastanenin evde sağlık hizmetlerine 145 

Alzheimer hastası kayıtlı olup, evde bakım ekibinde 2 hekim, 3 hemşire, 1 yaşlı bakım 

teknikeri ve 2 şoför çalışmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Giresun İli Bulancak Devlet Hastanesi Evde Sağlık 

Hizmetlerine kayıtlı 145 Alzheimer tanılı hastalarının bakım vericileri oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini ise, Evde Sağlık Hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının 

bakım vericilerinden araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya dahil olmayı kabul 

eden 60 bakım verici oluşturmuştur. “Araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek 

için G-Power 3.1.9.4 programı ile güç analizi yapılmıştır”. “Örneklem 

hesaplanmasında Maharaj (2017)’ın çalışmasındaki Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği 

ve Demans Tutum Ölçeği sonuçlarının etki büyüklüğü kullanılmış, çift yönlü bağımsız 

örnekler t-testine göre yapılan hesaplamada etki büyüklüğü 0.50, hata payı (α=0.05) 

ve %95 güç alınarak toplam örneklem sayısı 54 olarak hesaplanmıştır (Cohen, 1988; 

Faul vd., 2007)”. Bununla birlikte araştırma sürecindeki veri kaybı göz önüne alınarak, 

hesaplanan örneklem sayısının %10’u oranında fazla bakım verici alınarak toplam 60 

bakım verici olmak üzere, 30 deney ve 30 kontrol grubu bakım verici üzerinde 

araştırma yürütülmüştür.  
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Şekil 3.1. Örneklem Hesaplaması 

3.4. Araştırmanın Randomizasyonu 

Araştırmada, çalışma kriterlerini karşılayan ve gönüllü olan bakım vericilerden 

onam alındıktan sonra ön testler uygulanmıştır. “Ön testler yapıldıktan sonra bakım 

verenler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon yöntemi ile atanmıştır”. Basit 

randomizasyon için, bakım verenler 1’den 60’a kadar numaralanmıştır. “1’den 60’a 

kadar olan rakamlar bilgisayarda randomizer.org’da rastgele 2 gruba dağıtılmıştır”.  

(Randomizer.org) 
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2 Sets of 30 Unique Numbers Per Set 

Range: From 1 to 60  

Set #1(A) 

1, 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 19, 24, 25, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 39, 42, 43, 46, 50, 53, 

54, 55, 56, 57, 58 

Set #2(B) 

2, 4, 5, 10, 11, 12, 15, 18, 20, 21, 22, 23, 26, 28, 30, 32, 33, 37, 38, 40, 41, 44, 45, 47, 

48, 49, 51, 52, 59, 60 

Rastgele dağıtımdaki ilk 30 kişi A grubu olarak ve sonraki 30 kişi B grubu olarak 

atanmıştır. Kura yöntemiyle A ve B grubu bakım vericiler deney ve kontrol grubu 

olarak atanmıştır. 

3.5. Araştırmanın Körlenmesi ve Yanlılığın Önlenmesi 

Araştırmada “çalışma protokolü SPIRIT rehber alınarak oluşturulmuş (Akın ve 

Koçoğlu-Tanyer, 2021) ve araştırmanın raporlanması CONSORT kontrol listesine 

göre yapılandırılmıştır” (Schulz vd., 2010). “Bu araştırmada seçim yanlılığını önlemek 

için, bakım verenler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon yöntemiyle 

rastgele atanmıştır”. Bakım verenler deney ve kontrol grubunda olduklarını 

bilmemişlerdir. “Bu atama işlemi uygulayıcı konumunda olmayan araştırmacı 

tarafından yapılmıştır”. “Raporlama sürecinde yanlılığının önlenmesi için 

araştırmanın bulguları uzman bir istatistikçi tarafından analiz yapılmıştır”. 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

-Alzheimer tanılı hastanın bakımından primer sorumlu olan, 

-Alzheimer tanılı hastaya en az 6 aydır bakan, 

-18 yaş ve üstü olan, 

-Okur-yazar olan, 

-İletişim ve iş birliğine açık olan, 

-Çalışmaya katılmaya gönüllü olan bakım verenler araştırmaya dâhil edilmiştir. 
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Araştırmada Dışlanma Kriterleri 

-Türkçeyi anlayıp konuşamayan bakım verenler dışlanmıştır.  

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği ve Demans Tutum Ölçeği 

puan ortalamaları. 

Bağımsız değişkenler: Alzheimer hastalarının bakım verenlerine verilen eğitim. 

Kontrol değişkenleri: Bakım verenlerin sosyo-demografik özellikleri. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri “Hasta ve Bakım Verici Tanıtım Formu”, “Alzheimer 

Hastalığı Bilgi Ölçeği” ve “Demans Tutum Ölçeği” ile toplanmıştır. 

3.7.1. Hasta ve Bakım Verici Tanıtım Formu 

Bu form, araştırmacı tarafından mevcut literatür doğrultusunda hazırlanmıştır 

(Hattink vd., 2015; Küçükgüçlü vd., 2017; Gök Uğur vd., 2018; Parveen vd., 2022).  

Bu form iki bölümden oluşmaktadır. Formun birinci bölümünde hastanın sosyo-

demografik özelliklerini belirleyen (yaş, cinsiyet, medeni durum, hastalık süresi, 

kronik hastalık varlığı ve kronik hastalık türü) 6 soru bulunmaktadır. Formun ikinci 

bölümünde bakım verenlerin sosyo-demografik özelliklerini belirleyen (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, yaşanılan yer, aile yapısı, çalışma durumu, gelir 

düzeyi, hastaya yakınlık derecesi, bakım süresi, hastalıkla ilgili bilgi alma durumu ve 

bilgi kaynağı) 12 soru yer almaktadır (Ek 2). 

3.7.2. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği 

Ölçek Carpenter vd. (2009), tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçeye uyarlaması 

Yılmaz ve Çolak (2020) tarafından yapılmıştır. Ölçekte 30 madde bulunmakta ve  

Alzheimer hastalığına yönelik kişilerin bilgi düzeyi değerlendirilmektedir. Ölçek 

maddelerine doğru-yanlış olarak yanıt verilebilmekte ve katılımcılar doğru 

cevapladıkları her madde için bir puan almaktadırlar. “Ölçekten alınabilecek puanlar, 

0 ile 30 arasında değişmektedir”. “Ölçekten alınan puanın artması, bilgi seviyesinin 

yüksek olduğunu göstermektedir”. “Ölçeğin güvenirlik düzeyinin 
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değerlendirilebilmesi için hesaplanan test-tekrar test güvenirliği 0.81, Kuder-

Richardson 20 katsayısı 0.74 olarak bulunmuştur (Yılmaz ve Çolak, 2020) (Ek 3)”. 

Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 0.741 bulunmuştur.  

3.7.3. Demans Tutum Ölçeği 

Ölçek O’Connor ve McFadden tarafından 2010 yılında tasarlanmış ve Türkçeye 

Çetinkaya vd. (2020), tarafından uyarlanmıştır. Ölçeğin oluşturulması sırasında 

Alzheimer Hastalığı ve Demans arasındaki terminolojik karışıklık nedeniyle ölçek 

ifadelerinde “Alzheimer hastalığı ve ilişkili hastalıklar” ifadesi kullanılmıştır. “Ölçek 

1’den (kesinlikle katılmıyorum) 7’ye (kesinlikle katılıyorum) kadar 7’li Likert 

tiptedir”. Toplam 20 maddeden oluşan ölçeğin 6 maddesi ters puanlanmaktadır 

(2,6,8,9,16,17). Ölçekten alınan puan arttıkça destekleyici tutum 

(1,7,10,11,15,16,18,19,20) ve kabullenici tutum (3,4,5,12,13,14) artarken, dışlayıcı 

tutum (2,6,8,9,17) azalmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.83 olarak 

bulunmuştur (Çetinkaya ve ark., 2020) (Ek 4). Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 

0.752 bulunmuştur. 

3.8. Verilerin Toplanması  

Araştırmada, Evde Sağlık Hizmetlerine Kayıtlı, araştırmaya alınma kriterlerine 

uyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan deney ve kontrol grubundaki bakım 

verenlere ön testler araştırmacı tarafından ev ziyareti yapılarak uygulanmıştır.  

Araştırmanın ön test verileri “Hasta ve Bakım Verici Tanıtım Formu”, “Alzheimer 

Hastalığı Bilgi Ölçeği” ve “Demans Tutum Ölçeği” ile yaklaşık 30 dakikada yüz yüze 

görüşme tekniği ile elde edilmiştir. Araştırmanın son test verileri araştırma başladıktan 

15 gün sonra “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” ve “Demans Tutum Ölçeği” ile deney 

ve kontrol grubu hastaların evinde ev ziyareti ile araştırmacı tarafından ortalama 25-

30 dakikada yüz yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır. 

3.9. Alzheimer Hastalarının Bakım Vericileri İçin Eğitim Programı 

Araştırmada Alzheimer Hastalarının Bakım Vericileri İçin Eğitim Programı 

Literatür doğrultusunda hazırlanmıştır (Alzheimer Association, 2023; Alzheimer 

Derneği, 2024; Özkay vd., 2011; Yıldırım ve Eke, 2024; Barlas ve Onan, 2010; Akyar 

ve Akdemir, 2009, Koca vd., 2017; Alıcılar ve Çalışkan, 2021; Bozkurt ve 
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Karadakovan, 2020; Gök Uğur vd., 2018). Eğitim; Alzheimer hastalığının tanımı, 

evreleri, belirtileri, risk faktörleri, tanı ve tedavi yöntemleri, Alzheimer hastası ile 

iletişim, Alzheimer hastalarında görülen davranışsal sorunlar (Agresif Davranışlar, 

Ajitasyon veya Anksiyete, Konfüzyon/Karıştırma, Şüphecilik, Yineleme/Yinelenen 

Davranışlar, Amaçsızca Dolaşma ve Kaybolma, uyku sorunları), Alzheimer 

hastalarında ilaç kullanımı, beslenme, boşaltım, uyku, güvenli çevre oluşturma ve 

bakım verenlerin yaşadıkları sorunlar ve baş etme tekniklerini içermiştir (Ek 5). 

Eğitim programı için 5 uzman görüşü (4 halk sağlığı hemşireliği ve 1 psikiyatri 

hemşireliği anabilim dalından) alınarak KGİ 0.75 olarak hesaplanmıştır. Eğitim 

programı araştırmacı tarafından hastanenin eğitim salonunda gerçekleştirilmiştir. 

Eğitim PowerPoint sunumu, soru-cevap ve tartışma yöntemlerini kullanarak interaktif 

bir biçimde uygulanmıştır. Araştırma kapsamında deney grubundaki bakım vericilere 

1 oturumda 5’şer kişilik gruplar şeklinde ortalama 60 dakikada hastanenin eğitim 

salonunda yüz yüze eğitim verilmiştir. Eğitimin ilk 10 dakikasında bakım verenlerle 

tanışma, eğitim programı hakkında bilgi verme ve eğitime dair önerilerin alınması 

sağlanmıştır. Eğitimin sonraki 40 dakikasında Alzheimer hastalığı ile ilgili hazırlanan 

eğitim powerpoint sunumu ile yüz yüze uygulanmıştır. Eğitim Türkiye Alzheimer 

Derneği’nin web sayfasında yer alan animasyon ve videolarla desteklenmiştir. 

(Alzheimer Derneği, 2024). Eğitimin son 10 dakikasında ise, bakım vericilerle soru-

cevap etkinliği yapılmıştır. 

3.10. Kontrol Grubu 

Araştırmada kontrol grubunda bulunan Alzheimer hastalarının bakım 

verenlerine araştırma süresince herhangi bir eğitim yapılmamıştır. Rutin evde sağlık 

hizmetleri takibi almışlardır. Rutin takip kapsamında Alzheimer hastalarının bakım 

verenlerine ev ziyareti yapıldıkça ihtiyaç duydukları konularda hekim ve hemşireler 

tarafından kısa bilgilendirmeler yapılmaktadır. Araştırma tamamlandıktan sonra 

kontrol grubunda yer alan bakım vericilere tek oturumda ortalama 30-45 dakika 

arasında eğitim verilmiştir. 

3.11. Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmada kullanılacak olan “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” ve “Demans 

Tutum Ölçeği” yazarlarından e-posta ile ölçek kullanım izni alınmıştır (Ek 6, Ek 7). 
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Ayrıca eğitimde kullanılacak animasyon ve videolar için Türkiye Alzheimer 

Derneği’nin yönetiminden izin alınmıştır (Ek 8). “Giresun İl Sağlık Müdürlüğünden 

kurum izni (Ek 9) ve Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik 

Kurul onayı (Karar No: 2023-43) alınmıştır (Ek 10)”. “Çalışmaya katılmayı kabul 

eden kişilere çalışmanın amacı ve yararları anlatılarak sözlü ve yazılı onamları 

alınmıştır (Ek 11)”. “Araştırma süresince Helsinki Bildirgesi kurallarına uyulmuştur”. 

Katılımcılara, araştırmaya katılmanın tamamen gönüllülük esasına dayandığı ve 

istedikleri zaman araştırmadan ayrılma haklarının olduğu belirtilmiştir. Katılımcılara, 

araştırma sonuçlarının kimlik bilgileri gizli tutularak yalnızca bilimsel amaçlarla 

yayımlanabileceği hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca etik kurul onayı alındıktan sonra 

çalışma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek NCT06182930 numarası alınmıştır. Etik 

açıdan araştırmanın son testleri uygulandıktan sonra kontrol grubundaki bakım 

vericilerine eğitim verilmiştir. 

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS V23 ve R programı ile uzman istatistikçi tarafından analiz 

edilmiştir. “Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirilmiştir. İkili 

gruplarda normal dağılıma uymayan verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U 

testi kullanılmıştır”. Kategorik veriler arasındaki ilişkinin incelenmesinde Fisher’s 

Exact testi, Pearson ki-kare, Yates düzeltmesi kullanılmıştır. Grup ve zamana göre 

normal dağılıma uymayan verilerin karşılaştırılmasında Robust ANOVA kullanılmış 

ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi ile yapılmıştır. “Grup ve zamana göre normal 

dağılım gösteren değerlerin karşılaştırılmasında Genelleştirilmiş Lineer model 

kullanılmış ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi ile yapılmıştır”. Normal dağılıma 

uymayan bağımlı değişkenlere etki eden bağımsız değişkenlerin belirlenmesinde 

MASS paketi kullanılarak Robust Regresyon Analizi yapılmıştır.  Nicel verilerin 

sunumunda, ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) değerleri 

kullanılmıştır. Kategorik verilerin gösteriminde ise frekans ve yüzde kullanılmıştır. 

Önem düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır. 
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3.13. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sadece bir ilçe devlet hastanesinin evde sağlık hizmetleri birimine 

kayıtlı Alzheimer tanılı hastaların bakım vericileri ile yürütülmüştür. Bu nedenle 

sonuçların genellenebilirliği açısından sınırlılık içermektedir.  

3.14. Araştırma Planı 

Araştırmada Bulancak Devlet Hastanesi’nin evde sağlık hizmetlerine kayıtlı 

olan Alzheimer tanılı 145 hastanın bakım vericisi evren olarak alınmıştır. Araştırma 

kriterlerine uyan bakım vericilerden 60 kişi örnekleme dahil edilmiştir. Basit 

randomizasyonla deney ve kontrol grubuna bakım vericiler rastgele atanmıştır. Deney 

grubundaki bakım verenlere bir kez eğitim yapılmıştır. Deney ve kontrol grubu bakım 

vericilere 15 gün ara ile ön ve son testler ev ziyareti yapılarak uygulanmıştır (Şekil 

3.2).  

  



29 
 

 

 

Şekil 3.2. Araştırma Plan  
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Şekil 3. 3. CONSORT 2010 Akış Diyagramı  



31 
 

4. BULGULAR 

Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitimin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi ve tutumlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmanın bulguları bu bölümde verilmiştir. 

4.1. Sosyo-Demografik Özellikler 

Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 Deney Kontrol Toplam Test İstatistiği p 

Hastanın cinsiyeti      

Kadın 22 (73.3) 22 (73.3) 44 (73.3) 
0.000 1.000𝑥 

Erkek 8 (26.7) 8 (26.7) 16 (26.7) 

Hastanın medeni durumu      

Evli 19 (63.3) 21 (70) 40 (66.7) 
0.075 0.784𝑥 

Bekar 11 (36.7) 9 (30) 20 (33.3) 

Hastanın başka kronik 

hastalık varlığı 

   
  

Evet 19 (63.3) 23 (76.7) 42 (70) 
0.714 0.398𝑥 

Hayır 11 (36.7) 7 (23.3) 18 (30) 

Kronik hastalık Türü      

Hipertansiyon 10 (52.6) 17 (81.0) 27(67.45)  

3.977 0.409z 
Diyabet 8 (42.1) 9 (42.9) 17 (42.5) 

Kalp hastalığı 8 (42.1) 8 (38.1) 16 (40.0) 

KOAH 1 (5.3) 2 (9.5) 3 (7.5) 

Bakım verenin cinsiyeti      

Kadın 27 (90) 20 (66.7) 47 (78.3) 
3.535 0.060𝑥 

Erkek 3 (10) 10 (33.3) 13 (21.7) 

Bakım verenin medeni 

durumu 

   
  

Evli 19 (63.3) 23 (76.7) 42 (70) 
0.714 0.398𝑥 

Bekar 11 (36.7) 7 (23.3) 18 (30) 

Bakım verenin eğitim 

durumu 

   
  

Okur yazar 2 (6.7) 0 (0) 2 (3.3) 

3.267 0.514𝑧 

İlkokul 12 (40) 10 (33.3) 22 (36.7) 

Ortaokul 4 (13.3) 3 (10) 7 (11.7) 

Lise 5 (16.7) 8 (26.7) 13 (21.7) 

Üniversite 7 (23.3) 9 (30) 16 (26.7) 

Bakım verenin yaşadığı yer      

Köy 2 (6.7) 6 (20) 8 (13.3) 

7.371 0.025𝑧 İlçe 27 (90)a 18 (60)b 45 (75) 

İl merkezi 1 (3.3)a 6 (20)b 7 (11.7) 

Bakım verenin aile yapısı      

Çekirdek aile 24 (80) 23 (76.7) 47 (78.3) 
0.000 1.000𝑥 

Geniş aile 6 (20) 7 (23.3) 13 (21.7) 
𝑥Yates düzeltmesi;  𝑦 Fisher’s Exact Testi; 𝑧 Pearson’ki kare Testi; n(%) 
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Tablo 4.1. (Devam) Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 Deney Kontrol Toplam Test 

İstatistiği 

p 

Bakım verenin çalışma 

durumu 

   
  

Çalışıyor 5 (16.7) 13 (43.3) 18 (30) 
3.889 0.049𝑥 

Çalışmıyor 25 (83.3) 17 (56.7) 42 (70) 

Gelir düzeyi      

Gelir giderimden az 6 (20) 3 (10) 9 (15) 

1.974 0.373𝑧 Gelir giderime eşit 17 (56.7) 22 (73.3) 39 (65) 

Gelir giderimden fazla 7 (23.3) 5 (16.7) 12 (20) 

Hastaya yakınlık 

derecesi 

   
  

Eşi 2 (6.7) 1 (3.3) 3 (5) 

6.505 0.482𝑧 

Kızı 8 (26.7) 6 (20) 14 (23.3) 

Oğlu 3 (10) 10 (33.3) 13 (21.7) 

Gelini 8 (26.7) 5 (16.7) 13 (21.7) 

Torunu 5 (16.7) 6 (20) 11 (18.3) 

Akraba/Komşu 1 (3.3) 0 (0) 1 (1.7) 

Bakıcı 2 (6.7) 1 (3.3) 3 (5) 

Diğer 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3) 

Hastalık hakkında 

bilgi alma  

   
  

Evet 10 (33.3) 17 (56.7) 27 (45) 
2.424 0.120𝑥 

Hayır 20 (66.7) 13 (43.3) 33 (55) 

Hastalık bilgi 

kaynakları 

     

Hekim 3(30) 11(61.1) 14(50) 

9.912 0.194z 

Hemşire 3(30) 6(33.3) 9(32.1) 

Akraba 5(50) 3(16.7) 8(28.6) 

Yakın çevre 5(50) 12(66.7) 17(60.7) 

Televizyon 0(0) 2(11.1) 2(7.1) 

İnternet 5(50) 6(33.3) 11(39.3) 

Diğer 0(0) 2(11.1) 2(7.1) 

Hastanın yaşı 85 (65 - 103)  86 (72 -93)  85 (65-103) 437.500 0.859𝑥 

Hastalık süresi (yıl) 4 (1 - 15)  5 (1 -15)  4 (1 -15) 434.000 0.817𝑥 

Bakım verenin yaşı 56 (24 - 84)  49 (19 -73)  50 (19 -84) 535.500 0.208𝑥 

Hasta bakım süresi 

(yıl) 

3 (1 - 12)  4.5 (1 - 25)  3.5 (1 - 25) 418.500 0.641𝑥 

𝑥Yates düzeltmesi;  𝑦 Fisher’s Exact Testi; 𝑧 Pearson’ki kare Testi, 𝑥 Mann Whitney U Testi; n (%) 

Tablo 4.1’de bakım verenlerin sosyo-demografik özelliklerin dağılımı 

verilmiştir. Deney ve kontrol grubundaki hastaların cinsiyet dağılımları 

incelendiğinde; %73.3’ünün kadın ve %26.7’sinin erkek olduğu belirlenmiştir. Deney 

grubundaki hastaların %63.3’ünün evli ve kontrol grubundaki hastaların %70’inin evli 

olduğu tespit edilmiştir. Deney grubundaki hastaların %63.3’ünün ve kontrol 

grubundaki hastaların %76.7’sinin başka bir kronik hastalığının olduğu belirlenmiştir. 

Deney grubundaki hastaların %52.6’sında ve kontrol grubundaki hastaların %81’inde 
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hipertansiyon hastalığı olduğu bulunmuştur.  Deney grubundaki bakım verenlerin 

%90’ı ve kontrol grubundaki bakım verenlerin %66.7’si kadındır.  Deney grubunda 

bakım verenlerin %63.3’ünün ve kontrol grubundaki bakım verenlerin %76.7’sinni 

evli olduğu tespit edilmiştir. Deney grubundaki bakım verenlerin %40’ının ve kontrol 

grubundaki bakım verenlerin %33.3’ünün ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Deney grubundaki bakım verenlerin %80 ve kontrol grubundaki bakım verenlerin 

%76.7’si çekirdek aile yapısına sahiptir. Deney grubundaki bakım verenlerin 

%56.7’sinin ve kontrol grubundaki bakım verenlerin %73.3’ünün gelirinin giderine 

eşit olduğu bulunmuştur. Deney grubundaki hastaların %26.7’sinin kızı ve gelini, 

kontrol grubunda hastaların %20’sinin kızı, %16.7’sinin gelini tarafından bakıldığı 

tespit edilmiştir. Deney grubunda bakım verenlerin %33.3’ünün ve kontrol grubundaki 

bakım verenlerin %56.7’sinin Alzheimer hastalığı hakkında bilgi aldığı belirlenmiştir. 

Deney grubunda bakım verenlerin %50’sinin akraba, yakın çevre ve internetten bilgi 

aldığı, kontrol grubundaki bakım verenlerin %66.7’sinin yakın çevreden bilgi aldığı 

bulunmuştur.  Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin en uzun süre yaşadıkları yere 

göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.025). Deney grubundaki bakım verenlerin %90’ı ve kontrol grubundaki bakım 

verenlerin %60’ı en uzun süre ilçe merkezinde yaşamışlardır. Deney ve kontrol grubu 

bakım verenlerin çalışma durumu gruplara göre istatistiksel olarak farklılık 

göstermektedir (p=0.049). Deney grubundaki bakım verenlerin %16.7’si ve kontrol 

grubundaki bakım verenlerin %43.3’ü çalışmaktadır.  Deney ve kontrol grubu 

hastaların yaşı, hastalık süresi, cinsiyeti, medeni durumu, başka kronik hastalık varlığı, 

hastalık türü gruplara göre istatistiksel farklılık göstermemektedir (p>0.05). Deney ve 

kontrol grubu bakım verenlerin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitimi, aile yapısı, 

gelir düzeyi, hastaya yakınlık derecesi, hastalık hakkında bilgi alma, bilgi kaynakları 

ve hasta bakım süresi ortancaları gruplara göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

4.2. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği Puanları 

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Alzheimer Hastalığı 

Bilgi Ölçeği” puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Zaman ayrımı yapmaksızın 

gruplara göre “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” toplam ortalama değerleri farklılık 

göstermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortalaması 20.98 iken, kontrol grubunun 
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ortalaması 17.88’dir. Grup ayrımı yapmaksızın zamana göre “Alzheimer Hastalığı 

Bilgi Ölçeği” toplam ortalama değerleri farklılık göstermektedir (p<0.001). 

“Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” ön test ortalaması 17.42 iken son test ortalaması 

21.45’dir. Grup zaman etkileşimine göre “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” ortalama 

toplam değerleri farklılık göstermektedir (p<0.001). Deney grubu ön test ortalaması 

16.97 iken, deney grubu son test ortalaması 25’dir. Kontrol grubu ön test ortalaması 

17.87 iken, son test ortalaması 17.90’dır. “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” deney 

grubu ön test ile deney grubu son test arasında, kontrol grubu ön test ile deney grubu 

son test arasında, deney grubu son test ile kontrol grubu son test arasında istatistiksel 

farklılık bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo 4.2. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği Puanlarının Grup ve Zamana Göre 

Karşılaştırılması 

 Grup 
Toplam 

  
F p 𝜂2 

 Zaman Deney Kontrol 

Ön test 16.97 ± 3.61B 17.87 ± 2.85B 17.42 ± 3.25 Grup 60.03 <0.001 0.341 

Son test 25 ± 1.88A 17.90 ± 2.81B 21.45 ± 4.29 Zaman 35.46 <0.001 0.234 

Toplam 20.98 ± 4.95 17.88 ± 2.8 19.43 ± 4.30 Grup*zaman 59.04 <0.001 0.337 

F= Varyans analizi test istatistiği, 𝜂2: Kısmi Eta Kare, R2=%57,12, Düzeltilmiş R2=%56,01, A-B: Aynı harfe sahip etkileşimler 

arasında bir fark yoktur 

 

 

Şekil 4.1. Grup ve Zamana Göre Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği Sütun Grafiği 
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4.3. Demans Tutum Ölçeği ve Alt Boyut Puanları 

Tablo 4.3. Demans Tutum Ölçeği’nin Destekleyici Tutum Alt Boyutu Puanlarının 

Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması 

 Grup 

Toplam   
Test istatistiği p* Etki büyüklüğü 

 Zaman Deney Kontrol 

Ön test 42 (25-55)B 46 (17-57)B 43.5 (17-57) Grup 6.883 0.334 0.201 
Son test 52.5 (40-60)A 45 (19-57)B 50 (19-60) Zaman 0.934 0.009 0.556 
Toplam 47 (25-60) 46 (17-57) 46 (17-60) Grup*zaman 11.57 <0.001 0.606 

*Robust Anova, karşılaştırma yöntemi olarak medyan yöntemi kullanılmıştır, Ortanca(minimum-maksimum), A-B: Aynı harfe 

sahip etkileşimler arasında bir fark yoktur. 

 

Tablo 4.3’te “Demans Tutum Ölçeği’nin” “Destekleyici Tutum” alt boyutu 

puanlarının grup ve zamana göre karşılaştırılması verilmiştir. Zaman ayrımı 

yapmaksızın gruplara göre destekliyici tutum toplam ortalama değerleri farklılık 

göstermemektedir (p=0.334). Deney grubunun ortancası 47 iken, kontrol grubunun 

ortancası 46’dır. Grup ayrımı yapmaksızın zamana göre “Destekleyici Tutum” toplam 

ortanca değerleri farklılık göstermektedir (p=0.009). Ön test ortancası 43.5 iken son 

test ortancası 50’dir. Grup zaman etkileşimine göre ortanca “Destekleyici Tutum” 

toplam değerleri farklılık göstermektedir (p<0.001). Deney grubu ön test ortancası 42 

iken, deney grubu son test ortancası 52.5’dir. Kontrol grubu ön test ortancası 46 iken, 

son test ortancası 45’dir.  

 

 

Şekil 4.2. Grup ve Zamana Göre Destekleyici Tutum Kutu Grafiği 
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Tablo 4.4. Demans Tutum Ölçeği’nin Kabullenici Tutum Alt Boyutu Puanlarının 

Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

 Grup 

Toplam   F p 

𝜂2 

 Zaman Deney Kontrol 

Ön test 24 ± 5.72 28.37 ± 5.42 26.18 ± 5.95 Grup 3.843 0.052 0.032 
Son test 26.20 ± 7.01 26.40 ± 7.18 26.3 ± 7.04 Zaman 0.010 0.920 0.000 

Toplam 25.10 ± 6.44 27.38 ± 6.38 26.24 ± 6.49 Grup*zaman 3.199 0.076 0.027 
F= Varyans analizi test istatistiği,𝜂2: Kısmi Eta Kare, R2=%5.73 Düzeltilmiş R2=%3.29 

Tablo 4.4’te “Demans Tutum Ölçeği’nin” “Kabullenici Tutum” alt boyutu 

puanlarının grup ve zamana göre karşılaştırılması verilmiştir. Zaman ayrımı 

yapmaksızın gruplara göre “Kabullenici Tutum” toplam ortalama değerleri farklılık 

göstermemektedir (p=0.052). Deney grubunun ortalaması 25.1 iken, kontrol grubunun 

ortalaması 27.38’dir. Grup ayrımı yapmaksızın zamana göre “Kabullenici Tutum” 

toplam ortalama değerleri farklılık göstermemektedir (p=0.920). Ön test ortalaması 

26.18 iken, son test ortalaması 26.30’dur. Grup zaman etkileşimine göre ortalama 

“Kabullenici Tutum” toplam değerleri farklılık göstermemektedir (p=0.076). Deney 

grubu ön test ortalaması 24 iken, deney grubu son test ortalaması 26.20’dir. Kontrol 

grubu ön test ortalaması 28.37 iken, son test ortalaması 26.40’dır. Kısmi eta kare 

değerleri incelendiğiden en yüksek etkiye sahip olan faktör grup iken en az etkiye 

sahip olan zaman faktörüdür. 
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Tablo 4.5. Demans Tutum Ölçeği’nin Dışlayıcı Tutum Alt Boyutu Puanlarının Grup 

ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

 Grup 

Toplam   F p 

𝜂2 

 Zaman Deney Kontrol 

Ön test 24.63 ± 4.56 27 ± 3.58 25.82 ± 4.24 Grup 1.148 0.286 0.010 
Son test 27.07 ± 6.31 26.77 ± 6.18 26.92 ± 6.2 Zaman 1.300 0.256 0.011 

Toplam 25.85 ± 5.59 26.88 ± 5.01 26.37 ± 5.31 Grup*zaman 1.911 0.170 0.016 
F=Varyans analizi test istatistiği,𝜂2: Kısmi Eta Kare, R2=%3.62 Düzeltilmiş R2=%1.13 

Tablo 4.5’te “Demans Tutum Ölçeği’nin” “Dışlayıcı Tutum” alt boyutu 

puanlarının grup ve zamana göre karşılaştırılması verilmiştir. Zaman ayrımı 

yapmaksızın gruplara göre “Dışlayıcı Tutum” toplam ortalama değerleri farklılık 

göstermemektedir (p=0.286). Deney grubunun ortalaması 25.85 iken, kontrol 

grubunun ortalaması 26.88’dir. Grup ayrımı yapmaksızın zamanlara göre “Dışlayıcı 

Tutum” toplam ortalama değerleri farklılık göstermemektedir (p=0.256). Ön test 

ortalaması 25.82 iken, son test ortalaması 26.92’dir. Grup zaman etkileşimine göre 

ortalama “Dışlayıcı Tutum” toplam değerleri farklılık göstermemektedir (p=0.170). 

Deney grubu ön test ortalaması 24.63 iken, deney grubu son test ortalaması 27.07’dir. 

Kontrol grubu ön test ortalaması 27 iken, son test ortalaması 26.77’dir.  

 

Şekil 4.4. Grup ve Zamana Göre Dışlayıcı Tutum Sütun Grafiği 
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Tablo 4.6. Demans Tutum Ölçeği Puanlarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması 

 Grup 

Toplam   

Test 

istatistiği p* 

Etki 

büyüklüğü Zaman Deney Kontrol 

Ön test 92 (69-123)A 99 (58-128)AB 93 (58-128) Grup 0.351 0.553 0.201 

Son test 109 (78-131)C 97.5 (60-129)B 106 (60-131) Zaman 4.167 0.041 0.556 

Toplam 99.5 (69-131) 98.5 (58-129) 99 (58-131) 

Grup* 

Zaman 6.175 0.013 1.47 
*Robust Anova, Ortanca(minimum-maksimum), karşılaştırma yöntemi olarak medyan yöntemi kullanılmıştır, 

Ortanca(minimum-maksimum), A-C: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında bir fark yoktur 

 

Tablo 4.6’da “Demans Tutum Ölçeği” toplam puanlarının grup ve zamana göre 

karşılaştırılması verilmiştir. Zaman ayrımı yapmaksızın gruplara göre “Demans Tutum 

Ölçeği” toplam ortalama değerleri farklılık göstermemektedir (p=0.553). Deney 

grubunun ortancası 99.5 iken kontrol grubunun ortancası 98.5’dir. Grup ayrımı 

yapmaksızın zamana göre “Demans Tutum Ölçeği” toplam ortanca değerleri farklılık 

göstermektedir (p=0.041). Ön test ortancası 93 iken son test ortancası 106’dır. Grup 

zaman etkileşimine göre ortanca “Demans Tutum Ölçeği” toplam değerleri farklılık 

göstermektedir (p=0.013). Deney grubu ön test ortancası 92 iken, deney grubu son test 

ortancası 109’dur. Kontrol grubu ön test ortancası 99 iken son test ortancası 97.5’dir.  

Deney grubu ön test ile deney grubu son testi arasında, kontrol grubu ön test ile deney 

grubu son test arasında, deney grubu son test ile kontrol grubu son test arasında 

farklılık vardır. 

 

Şekil 4.5. Grup ve Zamana Göre Demans Tutum Ölçeği Kutu Grafiği 
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4.4. Ölçeklerin Puan Farklarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.7. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği ve Demans Tutum Ölçeği Puan 

Farklarının Karşılaştırılması 

 
Deney Kontrol Toplam 

Test 

İstatistiği p 

Cohen’s d 

(%95 CI) 

Alzheimer 

Hastalığı Bilgi 

Ölçeği 

8 (2 - 13)  0 (-1 - 4) 

 

2 (-1 - 13) 895.500 < 0.001𝑥 3.231  

(2.45 – 4) 

Demans Tutum 

Ölçeği   
19 (7 - 24)  0 (-10 - 

16)  

7 (-10 - 24) 885.500 < 0.001𝑥 2.99  

(2.24-3.73) 

Destekleyici 

Tutum 
12 (-3 - 19)  0(-4 -6) 5 (-4 - 19) 55.500 < 0.001𝑥 2.288  

(1.63-2.94) 

Kabullenici 

Tutum 
5 (-1 - 8)  0 (-2 - 2) 

 

1 (-2 - 8) 79.000 < 0.001𝑥 2.006  

(1.38-2.62) 

Dışlayıcı Tutum 2 (0 - 6)  0 (-6 - 4) 

 

1 (-6 - 6) 118.500 < 0.001𝑥 1.634  

(1.04-2.22) 
𝑥 Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 4.7’de “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” ve “Demans Tutum Ölçeği” 

Puan Farklarının Karşılaştırılması verilmiştir. Grup faktörüne göre ortanca “Alzheimer 

Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark değerleri arasında istatistiksel olarak fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.001). Deney grubunda ortanca değer 8 iken, kontrol grubunda 0 olarak 

elde edilmiştir. Grup faktörüne göre ortanca “Demans Tutum Ölçeği” fark değerleri 

arasında istatistiksel olarak fark olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Deney grubunda 

ortanca değer 19 iken, kontrol grubunda 0 olarak elde edilmiştir. Grup faktörüne göre 

“Destekleyici Tutum” ortanca değerleri gruplara göre farklılık göstermektedir 

(p<0.001). Deney grubunda ortanca “Destekleyici Tutum” değeri 12 iken, kontrol 

grubunda 0 olarak elde edilmiştir. Grup faktörüne göre “Kabullenici Tutum” ortanca 

değerleri gruplara göre farklılık göstermektedir (p<0.001). Deney grubunda ortanca 

“Kabullenici Tutum” değeri 5 iken, kontrol grubunda 0 olarak elde edilmiştir. Grup 

faktörüne göre “Dışlayıcı Tutum” ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak fark 

belirlenmiştir (p<0.001). Deney grubunda “Dışlayıcı Tutum” değeri 2 iken, kontrol 

grubunda 0 olarak elde edilmiştir. 

 



 

 

4
0
 

4.5. Regresyon Analizi Sonuçları 

Tablo 4.8. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği Puan Farkına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Robust Regresyon Analizi 

  β0(%95 CI) S.Hata β1 Test istatistiği p VIF 

Sabit 7.58 (0.81- 14.35) 3.355  2.258 0.029  

Yaş 0.02 (-0.16- 0.19) 0.040 -0.039 -0.641 0.524 1.5799 

Hastalık süresi 0.02 (-0.16- 0.19) 0.087 0.016 0.215 0.830 2.2295 
Bakım veren yaşı 0.02 (-0.04- 0.07) 0.026 0.042 0.589 0.589 2.1509 
Hasta bakım süresi 0.07 (-0.09- 0.22) 0.075 0.065 0.876 0.385 2.3691 

Grup (Deney) Referans 
Kontrol -7.79 (-8.92- -6.65) 0.561 -0.863 -13.873 <0.001 1.6561 

Hasta cinsiyeti (Kadın) Referans 
Erkek 0.22 (-0.96- 1.4) 0.585 0.021 0.371 0.712 1.4236 

Hasta medeni durumu (Evli) Referans 
Bekar 0.87 (-0.35- 2.09) 0.605 0.092 1.432 0.159 1.7534 

Başka kronik hastalık varlığı (Evet) Referans 
Hayır 1.51 (0.44- 2.58) 0.529 0.154 2.857 0.006 1.2509 

Bakım veren cinsiyeti (Kadın) Referans 
Erkek 0.54 (-0.65- 1.72) 0.586 0.050 0.914 0.365 1.2692 

Bakım veren medeni durumu (Evli) Referans 
Bekar 1.72 (0.44- 3) 0.635 0.175 2.711 0.009 1.7802 

Bakım verenin yaşadığı yer (Köy) Referans 
İlçe -0.72 (-2.28- 0.83) 0.770 -0.070 -0.938 0.354 2.3511 
İl merkezi -0.61 (-2.54- 1.33) 0.959 -0.043 -0.633 0.530 2.0059 

Aile yapısı (Çekirdek aile) Referans 
Geniş aile -1.15 (-2.34- 0.05) 0.591 -0.105 -1.939 0.059 1.2549 

Bakım veren çalışma durumu (Çalışıyor) Referans 
Çalışmıyor 0.28 (-0.9- 1.46) 0.585 0.029 0.479 0.635 1.5723 

Gelir düzeyi (Gelir giderimden az)                                                                                Referans 
Gelir giderime eşit 0.45 (-0.91- 1.82) 0.676 0.049 0.669 0.507 2.2562 

Gelir giderimden fazla 0.91 (-0.8- 2.62) 0.847 0.082 1.071 0.290 2.4878 

Hastalık hakkında bilgi alma (Evet)             Referans    
Hayır 0.28 (-0.9- 1.46) 0.575 0.047 0.738 0.465 1.7302 

F=22.715; p<0.001; R2 =%22.49; β0: Standartlaştırılamamış beta kat sayısı; β1: Standartlaştırılmış beta kat sayısı
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Tablo 4.8’de “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” puan farkına etki eden bağımsız 

değişkenlerin robust regresyon analizi sonuçları verilmiştir. “Alzheimer Hastalığı 

Bilgi Ölçeği” farkına etki eden bağımsız değişkenler Robust Regresyon Analizi ile 

incelenmiş ve model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=22.715; p<0.001). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark 

puanının 7.79 birim daha düşük olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Başka bir kronik 

hastalığı olmayanların olanlara göre “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanının 

1.51 birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p=0.006). Medeni durumu bekar 

olanların evli olanlara göre “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanının 1.72 

birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p=0.009). Diğer değişkenlerin “Alzheimer 

Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.9’da “Demans Tutum Ölçeği” puan farkına etki eden bağımsız 

değişkenlerin robust regresyon analizi sonuçları verilmiştir. “Demans Tutum Ölçeği” 

farkına etki eden bağımsız değişkenler Robust Regresyon Analizi ile incelenmiş ve 

model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=27.363; p<0.001). Kontrol 

grubunun deney grubuna göre “Demans Tutum Ölçeği” fark puan 16.97 birim daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Başka bir kronik hastalığı olmayanların 

olanlara göre “Demans Tutum Ölçeği” fark puanının 3.14 birim daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir (p=0.004). Medeni durumu bekar olanların evli olanlardan “Demans 

Tutum Ölçeği” fark puanının 1.72 birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p=0.009). 

Alzheimer hastalığı hakkında bilgi alanların almayanlara göre “Demans Tutum 

Ölçeği” fark puanının 2.56 birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir (0.027).  Diğer 

değişkenlerin “Demans Tutum Ölçeği” fark puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir etkisi bulunmamıştır (p>0.05).
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Tablo 4.9. Demans Tutum Ölçeği Puan Farkına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin 

Robust Regresyon Analizi 

  β0(%95 CI) S.Hata β1 

Test 

istatistiği p VIF 

Sabit 12.48 (-0.59-25.55) 6.474   1.928 0.061   

Yaş 0.05 (-0.11-0.2) 0.076 0.033 0.627 0.534 1.421 

Hastalık süresi 0.1 (-0.26-0.45) 0.177 0.037 0.545 0.589 2.327 

Bakım veren yaş 0 (-0.09-0.1) 0.048 0.005 0.079 0.938 2.250 

Hasta bakım süresi 0.03 (-0.28-0.34) 0.154 0.014 0.204 0.839 2.487 

Grup (Deney) Referans 

Kontrol 

-16.97 (-19.12-

14.82) 1.067 -0.894 -15.907 

<0.00

1 1.603 

Hasta cinsiyeti (Kadın) Referans 

Erkek -0.28 (-2.55-1.98) 1.121 -0.013 -0.253 0.801 1.420 

Hasta medeni durumu (Evli) Referans 

Bekar -0.71 (-3.11-1.69) 1.189 -0.035 -0.597 0.554 1.756 

Başka kronik hastalık varlığı 

(Evet) Referans 

Hayır 3.14 (1.08-5.21) 1.024 0.154 3.069 0.004 1.272 

Bakım veren cinsiyeti 
(Kadın) Referans 

Erkek 0.24 (-2.1-2.57) 1.156 0.010 0.206 0.838 1.289 

Bakım veren medeni durumu 

(Evli) Referans 

Bekar 0.76 (-1.73-3.25) 1.234 0.037 0.619 0.539 1.84 

Bakım verenin yaşadığı yer 

(Köy) Referans 

İlçe -1.76 (-4.75-1.22) 1.480 -0.081 -1.191 0.240 2.043 

İl merkezi -3.55 (-7.29-0.19) 1.853 -0.122 -1.915 0.062 1.283 

Aile yapısı (Çekirdek aile)      Referans 

Geniş aile -0.03 (-2.29-2.23) 

1.12

0 -0.002 -0.03 0.977 1.283 

Bakım veren çalışma durumu 

(Çalışıyor)     Referans 

Çalışmıyor -0.95 (-3.28-1.38) 
1.15

3 -0.045 -0.825 0.414 1.536 

Gelir düzeyi (Gelir 

giderimden az)      Referans 

Gelir giderime eşit 0.4 (-2.37-3.17) 

1.37

4 0.020 0.292 0.772 2.360 

Gelir giderimden fazla 0.48 (-2.93-3.89) 

1.69

0 0.020 0.284 0.778 2.448 

Hastalık hakkında bilgi alma 

(Evet)      Referans 

Hayır 2.56 (0.3-4.81) 

1.11

5 0.134 2.291 0.027 1.734 
F=27.363; p<0.001; R2 =%24.11; β0: Standartlaştırılamamış beta kat sayısı; β1: Standartlaştırılmış beta kat sayısı 
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5. TARTIŞMA 

Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitimin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi ve tutumlarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmanın bulguları literatür çerçevesinde bu bölümde tartışılmıştır. 

Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” 

ortanca fark değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.001) (Tablo 4.7). Bu sonuç araştırmanın H11: “Evde sağlık 

hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine verilen eğitim 

bakım vericilerin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi düzeyini artırır” hipotezini 

desteklemektedir. Literatür incelendiğinde; Yeh vd. (2023), bakım verenlerin 

kapasitesini güçlendirmek amacıyla uyguladıkları 10 haftalık demans eğitim 

programında, bakım verenlerin demans bilgisinin ve bakım konusundaki öz 

yeterliliklerinin arttığını, yeni bakım becerileri kazandıklarını ve bu becerileri günlük 

yaşamlarına nasıl uygulayacakları konusunda bilgi edindikleri bulunmuştur. Hepburn 

vd. (2022), demans hastalığı olan bireylerin aile bakıcıları üzerinde 6 ay boyunca 

uyguladıkları eğitim programında, bakım verenlerin bakıma ilişkin verdikleri 

davranışsal tepkilerin azaldığını ve bakım verenlerin demanslı hasta bakımına yönelik 

becerilerinin arttığını belirlemiştir. Cheung vd. (2022), demanslı kişilerin bakım 

vericilerine verilen eğitim sonucunda bakım verenlerin demans bilgi düzeylerinin 

arttığını bulmuştur. Su vd. (2021), demans bakımının kalitesini artırmak ve evde bakım 

çalışanları için uygun eğitim geliştirilmesini sağlamak amacıyla yapılan çalışmada, 

evde bakım vericilere 12 hafta boyunca 8 saat verilen eğitim sonucunda; bakım 

verenlerin demans bakımı bilgisi ve bakım yeterliliğinin arttığı bulunmuştur. DiZazzo-

Miller vd. (2017), demanslı bireylerin bakıcıları için aile bakım veren eğitim 

programının etkinliğini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, bakım 

vericilerin demanslı bireylere günlük yaşam aktivitelerinde nasıl yardımcı olacakları 

konusunda bilgi düzeylerinin arttığı bulunmuştur. Gaugler vd. (2015), demanslı bireye 

bakım verenlerin kişi merkezli bakım yaklaşımları hakkındaki bilgilerini artırmak 

amacıyla yaptıkları çalışmada, demanslı aile bakıcıları için uygulanan eğitim 

programının bakıcıların demans bakım bilgisini artırdığı belirlenmiştir. DiZazzo-

Miller vd. (2014), demanslı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 
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bakım verenlerin etkili yardım sağlaması amacıyla yapılan çalışmada, bakım 

verenlerin bilgi düzeylerinde artış olduğu ve bakım verenlerin günlük zorluklarla baş 

etmede ihtiyaç duydukları becerileri kazanma konusunda destek aldıkları 

belirlenmiştir. Noel vd. (2022), tarafından 5 hafta boyunca haftada 3 saat uygulanan 

eğitim programı sonucunda; bakım verenlerin bilgisinin, güveninin ve demansla ilgili 

davranışları yönetme becerilerinin arttığı bulunmuştur. Pleasant vd. (2017), tarafından 

demanslı bireylerin bakıcılarına çevrimiçi verilen eğitim programının etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada; bakım verenlerin demans bakımını 

gerçekleştirmede yeterlilik duygunun ve bilgi düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

Fenley vd. (2008), tarafından demanslı bireylere kişisel bakım hizmeti sunan bireylere 

10 saat boyunca verilen eğitim sonucunda; Alzheimer hastalığı hakkındaki bilgilerinin 

ve özgüvenlerinin arttığı bulunmuştur. Perales vd. (2020), demanslı bireylerin 

bakıcıları için 45 dakika uygulanan eğitim sonucunda bakım verenlerin Alzheimer 

hastalığına ilişkin hem öznel hem de nesnel bilgi seviyelerinin arttığını belirlemiştir. 

Liddle vd. (2012), tarafından demanslı kişilerin bakıcılarına yönelik hafıza ve iletişim 

stratejileri üzerine yürütülen eğitim programının, bakım verenlerin bilgi düzeyini ve 

bakım verme konusundaki olumlu algılarını artırdığı bulunmuştur. Fields vd. (2016), 

tarafından demans tanılı hastalara bakım verenlere 5 gün boyunca 20 saat verilen 

eğitim programı sonucunda, bakım vericilerin Alzheimer hastalığı hakkındaki 

anlayışlarının olumlu yönde geliştiği belirlenmiştir. Klodnicka Kouri vd. (2011), 

tarafından Alzheimer tanılı hastaların bakım vericilerine 5 hafta boyunca iletişim 

temelli verilen eğitim sonucunda; bakım vericilerin bakıcı bilgisinin, iletişim 

zorluklarıyla ilgili algılanan rahatsızlık derecesinin, öz yeterlilik düzeyinin ve 

becerilerinin etkilendiği bulunmuştur. Lewis vd. (2010), demans bakıcılarına bakım 

rolünde başarılı olmaları ve bakımda ihtiyaç duydukları bilgi, beceri ve bakış açısını 

sağlamak amacıyla internet tabanlı uygulanan eğitim programı sonucunda; bakım 

verenlerin bakım becerileri ve aile üyeleriyle iletişim konusunda kendilerini daha 

güvende hissettikleri belirlenmiştir. Araştırmada evde sağlık hizmetlerine kayıtlı 

Alzheimer hastalarının bakım vericilerine verilen eğitim sonucunda literatürle benzer 

şekilde bakım verenlerin bilgi düzeylerinin arttığı bulunmuştur. Araştırmada 

Alzheimer tanılı hastaların bakım vericilerine ev ortamında, Alzheimer hastalığının 
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belirtileri, risk faktörleri, tanı ve tedavi seçenekleri ve bakım uygulamaları konusunda 

eğitim verilmesi bakım verenlerin bilgi düzeylerini artırmıştır.  

Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” ortanca fark 

değerleri arasında istatistiksel olarak farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). 

Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” alt boyutları 

“Destekleyici Tutum”, “Kabullenici Tutum” ve “Dışlayıcı Tutum” ortanca fark 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (Tablo 4.7). Bu 

sonuç araştırmanın H12: “Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının 

bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin Alzheimer hastalığına yönelik 

tutumunu olumlu etkiler” hipotezini desteklemektedir. Literatür incelendiğinde; 

Hattink vd. (2015), tarafından demanslı hasta bakım vericilerine etkili bakımı teşvik 

etmek ve bakım verenlerin uygun şekilde beceri kazanmalarını sağlamak amacıyla 

yapılan eğitim programında, bakım verenlerin hasta merkezli bakım yaklaşımı ve 

demansa yönelik olumlu tutumların arttığı, demanslı bireyin bakış açısını benimseme 

konusunda ilerlemeler olduğu ve bakım verenlerin tutumları ve empati becerileri 

üzerinde olumlu etkilerin olduğu bulunmuştur. Roberts ve Silverio (2009), Alzheimer 

hastalığına yönelik tasarlanmış eğitim ve destek programının etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla 3 ay boyunca 4 kez verilen eğitim sonucunda; bakım 

verenlerin Alzheimer hastalığı ile baş etme ve hastanın sağlık davranışlarını sürdürme 

düzeyinin yükseldiği belirlenmiştir. Karlin vd. (2016), demansın davranışsal 

semptomlarının önlenmesi ve yönetimi kapsamında bakım verenlere demans bakım 

becerilerini geliştirmek amacıyla 6 ay süren eğitim programı sonucunda; bakım 

verenlerin bilgi ve öz yeterliliğinin arttığını, tutumlarının iyileştiğini ve bakım verenin 

demans bakımı konusunda yetenekleri ve güvenlerinin arttığını bulmuştur. Su vd. 

(2021), evde demanslı hasta bakan bakım vericilere 12 hafta boyunca 8 saat 

uyguladıkları eğitim programında; bakım verenlerin demans tutumunun önemli ölçüde 

iyileştiğini belirlemiştir. Lee vd. (2022), demanslı kişilerin bakım verenleri için aile 

destek programı olan toplum temelli demans bakıcı müdahalesinin etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, 8 kez 1-1,5 saat yüz yüze verilen eğitim 

sonucunda toplum temelli demans bakıcı müdahalesinin kişisel gerginliği azaltarak 

demanslı bireylerin aile bakıcılarının tutumlarını iyileştirmede etkili olduğu 

bulunmuştur. Cheung vd. (2022), tarafından demanslı kişilerin bakım vericilerine 



 

46 
 

 

verilen eğitim ve hizmet sunumunun demansa yönelik tutumları üzerindeki etkisini 

incelemek amacıyla yapılan çalışmada, eğitim programın bakım verenlerin demans 

tutumlarını iyileştirdiği belirlenmiştir. Araştırmada evde sağlık hizmetlerine kayıtlı 

Alzheimer hastalarının bakım vericilerine verilen eğitim sonucunda, bakım vericilerin 

Alzheimer hastalığıyla ilgili bilgi düzeylerinin artması sonucunda, bakım verenlerin 

Alzheimer hastalığına karşı olumlu tutum geliştirdikleri düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Evde sağlık hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerine 

verilen eğitimin Alzheimer hastalığına yönelik bilgi ve tutumlarına etkisini saptamak 

amacıyla yapılan çalışmanın sonuçları bu bölümde sunulmuştur. 

6.1. Sonuçlar 

• Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” 

ortanca fark değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.001). Deney grubundaki bakım verenlerin “Alzheimer Hastalığı Bilgi 

Ölçeği” puanları kontrol grubuna göre artmıştır. 

• Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” ortanca fark 

değerleri arasında istatistiksel açıdan fark olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Deney 

grubundaki bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” puanları kontrol grubuna göre 

artmıştır.  

• Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” alt boyutu 

“Destekleyici Tutum” ortanca değerleri istatistiksel açıdan farklılık göstermektedir 

(p<0.001). Deney grubundaki bakım verenlerin “Destekleyici Tutum” puanı kontrol 

grubuna göre artmıştır. 

• Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” alt boyutu 

“Kabullenici Tutum” ortanca değerleri gruplara göre istatistiksel açıdan farklılık 

göstermektedir (p<0.001). Deney grubundaki bakım verenlerin “Kabullenici Tutum” 

puanı kontrol grubuna göre artmıştır. 

• Deney ve kontrol grubu bakım verenlerin “Demans Tutum Ölçeği” alt boyutu 

“Dışlayıcı Tutum” ortanca değerleri arasında istatistiksel açıdan fark belirlenmiştir 

(p<0.001). Deney grubundaki bakım verenlerin “Dışlayıcı Tutum” puanı kontrol 

grubuna göre azalmıştır.  

• Kontrol grubu bakım verenlerin deney grubu bakım verenlerine göre 

“Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanının 7.79 birim daha düşük olduğu 

gözlemlenmiştir (p<0.001). 

• Hastasında başka bir kronik hastalığı olmayanların başka bir kronik hastalığı 

olanlara göre “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanının 1.51 birim daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir (p=0.006).  
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• Bakım verenlerden medeni durumu bekar olanların evli olanlara göre 

“Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanının 1.72 birim daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p=0.009). 

• Diğer değişkenlerin “Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği” fark puanı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0.05). 

• Kontrol grubu bakım verenlerin deney grubu bakım verenlere göre “Demans 

Tutum Ölçeği” fark puanının 16.97 birim daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.001).  

• Hastasında başka bir kronik hastalığı olmayanların olanlara göre “Demans 

Tutum Ölçeği” fark puanının 3.14 birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p=0.004).  

• Alzheimer hastalığı hakkında bilgi alanların almayanlara göre “Demans Tutum 

Ölçeği” fark puanının 2.56 birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir (0.027).   

• Diğer değişkenler “Demans Tutum Ölçeği” fark puanı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). 

6.2. Öneriler 

Bu bulgulara dayanarak aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

• Evde bakım hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerinin 

hastalık hakkındaki bilgilerini artırmak için hemşireler tarafından eğitim yapılması, 

• Evde bakım hizmetlerine kayıtlı Alzheimer hastalarının bakım vericilerinin 

hastalığa yönelik olumlu tutumlarını artırmak için hemşireler tarafından eğitim 

yapılması ve 

• Benzer çalışmaların farklı evde bakım hizmetlerine kayıtlı Alzheimer 

hastalarının bakım vericileri üzerinde yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1. Tezin Enstitü Yönetim Kurulu Kararı  
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EK 2. Hasta ve Bakım Verici Tanıtım Formu 
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EK 3. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği 
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EK 3. (Devam) Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği 
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EK 4. Demans Tutum Ölçeği  

Aşağıdaki ifadeler Alzheimer hastalığı ve benzer rahatsızlıkları olan insanlara yönelik 

tutumları ölçmeye yarayan Demans Tutum Ölçeği konusunda görüşlerinizi belirlemek 

üzere hazırlanmıştır. Ölçek 7’li likert tipi olup, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 7 

(kesinlikle katılıyorum) arasındadır. Maddelerin doğru ya da yanlış yanıtları yoktur. 

Lütfen size en uygun olan seçeneği işaretleyiniz.  
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EK 5. Eğitim İçeriği 
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 EK 6. Alzheimer Hastalığı Bilgi Ölçeği İzni 
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EK 7. Demans Tutum Ölçeği İzni 
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EK 8. Türkiye Alzheimer Derneği İzni 
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EK 9. Kurum İzni 
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EK 9. (Devam) Kurum İzni 
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EK 10. Etik Kurul Kararı 
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EK 11. Bilgilendirilmiş Onam Formu  
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