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OZET

EVDE SAGLIK HiZMETLERINE KAYITLI ALZHEiIMER HASTALARININ
BAKIM VERICILERINE VERILEN EGiTiMiN ALZHEIMER
HASTALIGINA YONELIK BiLGi VE TUTUMLARINA ETKIiSi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Amag: Bu calisma evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalariin bakim
vericilerine verilen egitimin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma “randomize kontrollii deneysel calisma” olarak
yuritiilmistiir. Bu aragtirma, Giresun ili Bulancak Devlet Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri kapsaminda takip edilen Alzheimer hastalarinin bakim vericileri lizerinde,
01 Aralik 2023 ile 01 Kasim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini, evde saglik hizmetlerine kayitli olan 145 Alzheimer hastasinin bakim
verenlerinden olugsmaktadir. Arastirmada, arastirma kriterlerini karsilayan ve katilim
gostermeyi kabul eden 60 hasta bakim vericisi 6rneklem grubunu olusturmustur.
Bakim verenler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon yontemiyle atanmustir.
Aragtirmanin verileri “Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu”, “Alzheimer Hastalig
Bilgi Olgegi” ve “Demans Tutum Olgegi” ile toplanmistir. Deney grubundaki bakim
verenlere bir kez egitim yapilmistir. Veriler Mann Whitney U testi, Fisher’s Exact
testi, Pearson ki-kare, Yates diizeltmesi, Robust ANOVA testi, Benforonni testi ve
Robust Regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Alzheimer Hastaligi Bilgi
Olgegi” ortanca fark degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum
Olgegi” ortanca fark degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” alt
boyutlar1 “Destekleyici Tutum”, “Kabullenici Tutum” ve “Dislayict Tutum” ortanca
degerleri istatistiksel agidan farklilik gostermektedir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada deney grubundaki bakim verenlerin Alzheimer hastaligi
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve hastalikla ilgili olumlu tutumlarmin arttig
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, bakim verici, bilgi, egitim, hemsirelik, tutum



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. GIRIS

Glinlimiizde teknolojinin gelismesi, tant ve tedavi olanaklarinin artmasi
nedeniyle yasam siiresi uzamakta ve yasli niifusu hizla artmaktadir. Diinya genelinde
“2021 yilinda 65 yas lizerinde birey sayisinin 761 milyon oldugu, 2050 yilina
gelindiginde ise bu saymin 1.6 milyara ulasacagi ongoriilmektedir” (WHO, 2023).
Ulkemizde ise, 65 yas ve iizeri birey sayist 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi
iken, son bes y1l icinde %22.6 oraninda artis gostererek 2022 yilinda 8 milyon 451 bin
699 kisi olmustur (TUIK, 2023). Yash sayisinin artisiyla birlikte demans vakalar
artmakta ve 85 yas ve tlizeri Kkisilerin yaklasik tgte birinde bir demans tiirii
goriilmektedir (National Institute on Aging, 2023). Demans, konusma, hafiza,
algilama, yargilama, yonelim, hesaplama, soyut diisinme ve problem ¢ézme gibi
biligsel fonksiyonlarda bozulma ile kendini gosteren bir norodejeneratif hastaliktir
(Demir, 2018). Diinya genelinde 2020 yilinda 55 milyondan fazla demans hastasi
bulundugu, 2030'da bu saymin 78 milyona, 2050'de ise 139 milyona ¢ikmasinin
beklendigi belirtilmektedir (Alzheimer Disease International, 2024). Ulkemizde ise,
2020 yilinda demans ve Alzheimer nedeniyle 17.308 kisinin yasamani kaybettigi ve
bu oranin tim Olimlerin %4.45%ini olusturdugu belirtilmektedir (World Life
Expectancy, 2023). Demansin en yaygin goriilen tiirii Alzheimer hastalig1 olup, tiim

vakalarin %50-75'ini olusturmaktadir (Alzheimer Disease International, 2024).

Alzheimer hastalig1 yavas ilerleyen 6liimciil bir hastalik olup, tan1 konulduktan
sonra 65 yas ve lzeri kisilerin ortalama dort ile sekiz yil hayatta kaldigi, ancak
bazilarinin 20 yila kadar yasadigi belirtilmektedir (Alzheimer Association, 2023).
Alzheimer hastaliginda, hastaligin siireci erken, orta ve ileri evre olarak ii¢ asamada
siniflandirmaktadir. Erken evrede temel problem bellek bozuklugu olup, hastalar rutin
islerini yapabilmelerine ragmen zorlayic1 durumlarda basarisiz olabilmektedirler. Orta
evrede, afazi ve apraksi gibi biligsel defisitlerin goriilme siklig1 artmakta; hastalar, ev
disindaki aktiviteleri yerine getiremeyip, ev i¢indeki gorevlerde zorluklar
yasayabilmekte ve giinlik yasam aktivitelerinde ¢esitli giiclikler ile
karsilagabilmektedirler. Ileri evrede ise hastalar giinliik yasam aktivitelerinde bagimli

hale gelmekte ve evde bakim gereksinimleri artmaktadir (S6ylemez, 2013; Koca vd.,



2017; National Institute on Aging, 2023). Hastalik evresindeki ilerleyisle birlikte
kisilerin evde bakim gereksinimi artmakta ve hastalar glinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmek i¢in aile tiyelerinin, arkadaslarinin ve profesyonel bakicilarin
yardimma ihtiyag duymaktadirlar (Alzheimer Association, 2023). Alzheimer
hastalarinin bakim sorumlulugunu c¢ogunlukla aile bakim vericileri tistlenmektedir
(Simon vd., 2019; Pérez-Gonzalez vd., 2021). Aile bakim vericiler genellikle orta yasl
(40-65 yas) kadinlar, orta egitim diizeyine sahip ve kisinin evinde yasayan kisilerden
olusmaktadir (Delfino vd., 2018; Sutcliffe vd., 2017). Evde bakilan Alzheimer
hastalarinin bakim vericileri hastalarda goriilen semptomlar nedeniyle pek cok

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

Alzheimer hastalarinin bakim vericileri, ev ortaminda hastalarinda cesitli
kognitif, davranigsal, psikolojik ve islevsel alanlarda semptom yakinmalar
yasandiginmi belirtmektedirler. Kognitif alanla iligkili olarak, yakin ve uzak ge¢cmisi
hatirlamada gii¢liik, zihin karisikhigi, karar verme gii¢liigii, ¢evresindeki Kkisileri
tantyamama, odaklanma sorunu, yasadigi yeri taniyamama ve dil problemleri gibi
semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir. Davranigsal ve psikolojik alanda ise, iizgiin yiiz
ifadesi, tedirginlik, negatif tutum, karakter degisikligi, korku, ofke, ajitasyon,
insomnia, apati, perseverasyon, haliisinasyon, yliksek sesle konugsma, aglama,
oryantasyonda bozulma, agresyon, stereotipik hareketler ve temasa tepki gibi
yakinmalar siklikla goriilmektedir. Islevsel alanda ise, hastanin &z bakimmi
yapamama, kendi basma giyinememe, idrar ve bagirsak kontroliinii saglayamama,
hareket edememe ya da transferini ger¢eklestirememe ve kendi kendine beslenememe
gibi problemler sik¢a karsilasilan durumlardir (Altan Sarikaya vd., 2017; Gok Ugur
vd., 2018; Quadir vd., 2019). Bu kapsamda Alzheimer hastalarinin bakim vericileri ev
ortaminda hastaligin dogas1 ve hastalarin 6zel ihtiyaglar1 nedeniyle pek ¢cok semptom
yakinmalar1 yagamakta ve bu semptomlarla bas edebilmek ve hastalii yonetebilmek
icin bilgiye ihtiyag duymaktadirlar (Pena-Longobardo ve Oliva-Moreno, 2015;
Kucmanski vd., 2016; Koca vd., 2017). Alzheimer hastaliginin her bir evresinde
yasanilan sorunlar ve bas etme teknikleri konusunda bakim vericilere egitim verilmesi,
bakim stresinin azaltilmasi ve evde giivenli bir sekilde bakimin saglanmasi agisindan

onemlidir (Kucmanski vd., 2016).



Literatiir incelendiginde; Alzheimer hastalarmin bakim vericilerinin 6zellikle
hastaligin seyri, tedavi yontemleri ve hastanin yasam Kkalitesi iizerindeki etkileri
konusunda bilgiye ihtiya¢c duyduklari, bakim verenlerin bakim siirecinde kendilerini
eksik ve yetersiz hissettikleri, bakimla ilgili bilgiye gereksinim duyduklari, hastalik
hakkinda yeterince bilgilerinin olmadigi, bilgi eksikligi nedeniyle stres yasadiklar1 ve
kendilerini kot hissettikleri belirtilmektedir (Akyar ve Akdemir, 2009; ZawadzKi
vd., 2011; Zeng vd., 2015; Kara ve Sezer, 2020). Bakim vericilerin Alzheimer hastaligi
hakkinda bilgili olmalarinin, hastaliga yonelik olumlu tutum gelistirmeleri ve hastalara
sunduklar1 bakimin etkinligini artirmalar1 agisindan biiyiik bir 6neme sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Rice vd., 2019; Teichmann vd., 2022). Bununla birlikte Alzheimer
hastaligi konusunda bilgilendirilen bakim vericilerin fiziksel ve ruhsal saglik
algilarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Pinto vd., 2012). Diger taraftan Alzheimer
hastalarinin bakim vericilerinin profesyonel destek alma konusunda sorun yasadiklar
ve saglik profesyonelleri tarafindan hastalik hakkinda egitilmeleri gerektigi
belirtilmektedir (Kucmanski vd., 2016; Kiigiikgiiglii vd., 2017; Kara ve Sezer, 2020).
Bakim verenlerin Alzheimer hastaligi hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmeleri hastalara karst olumlu tutum gelistirmeleri, bakimin kalitesi,
hastalik yonetimi ve kendi sagliklar1 agisindan olduk¢a onemlidir (Fjellstrom vd.,
2010; Gomez-Gallego vd., 2012; Akbari vd., 2018; Su ve Chang, 2020; Lynch, 2020;
Hosseini vd., 2022; Sharif Nia vd., 2022).

Saglik profesyonelleri iginde oOzellikle hemsireler Alzheimerli hastalarin
bakiminda ve bakim vericilerin desteklenmesinde kilit rol oynamaktadirlar (Matsuda,
2001; Demir, 2018). Hemsireler, Alzheimer hastalarinin zihinsel fonksiyonlarini en
yiiksek seviyede korumak, fiziksel giivenligi saglamak, ajitasyon ve anksiyeteyi
azaltmak, iletisimi diizenlemek, giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesine
yardimc1 olmak ve bakim verenleri egitmek gibi onemli roller ve sorumluluklar
iistlenmektedir. Hemsireler, bakim verenlere hastaligin dogasi, sebepleri, semptomlari
ve hastaligin yarattigi engellerin yonetimi konusunda bilgi vermelidir (Kiigiikgiicli,
2003; Demir, 2018). Alzheimer tanili hastalarin bakim vericilerine egitim verilirken
hemsireler tarafindan bakim vericilerin hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin, inanglarinin
ve tutumlariin belirlenmesi egitimin etkinligi agisindan énemlidir (Kucmanski vd.,

2016). Bu kapsamda Alzheimer tanili hastalarin bakim vericilerinin hastalik



konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenerek buna yonelik egitim verilmesi bakim
vericilerin bilgi diizeylerinin artirilmasi ve hastaliga karsi olumlu tutum gelistirmeleri

acisindan 6nemlidir (Wright vd., 2009; Parveen vd. 2022).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligma evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim
vericilerine verilen egitimin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanmin Hipotezleri

HO1: Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine
verilen egitim bakim vericilerin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi diizeyini

etkilemez.

H1:: Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine

verilen egitim bakim vericilerin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi diizeyini artirir.

HO2: Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine

verilen egitim bakim vericilerin Alzheimer hastaligina yonelik tutumunu etkilemez.

H1,: Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine
verilen egitim bakim vericilerin Alzheimer hastaligina yonelik tutumunu olumlu

etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alzheimer Hastaliginin Tanim

Alzheimer hastaligi, bilissel islevlerde bozulma, hafiza kaybi ve islevsel
yetilerde gerileme ile kendini gosteren, yasa bagli olarak ilerleyen nérodejeneratif bir
hastaliktir (Uncu ve Ozbabalik Adapinar, 2020). Alzheimer hastaligi, ilk olarak 1906
yilinda Alman noéropatolog ve psikiyatrist olan Alois Alzheimer tarafindan “presenil
demans” vakasi olarak tanimlanmis ve ardindan {inlii psikiyatrist Emil Kraepelin bu
hastalig1 “Alzheimer hastaligi” olarak adlandirmistir (Tar1 ve Yagmurtasan, 2023).
Alzheimer hastalig1 6zellikle beynin hafiza, 6grenme ve karar verme gibi bilissel
islevlerle iligkili boliimlerini etkilemektedir (Aydin, 2020). Alzheimer hastaligi,
diistinme, hafiza ve davranis islevlerinde gerileme ile yon bulma zorlugu, kisa siireli
bellek kaybi, konusma giicliikkleri, insanlar1 tanima ve problem ¢6zme gibi giinliik
yasam becerilerinde sik¢a kullanilan zihinsel islevlerde azalma, bireylerin giinliik
islerini yerine getirme yeteneklerinde diisiis ve davranigsal bozukluklarla kendisini
gosteren bir hastaliktir  (Zvéfova, 2019). Alzheimer hastaliginin ilerlemesi
noropsikiyatrik ve davranigsal bozukluklarin artmasina, biligsel islevlerin azalmasina,

yasam kalitesinin diigmesine ve 6liime yol agabilmektedir (Bozkurt, 2024).

2.2. Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi

Demansin en yaygin goriilen tiirii Alzheimer hastalig1 olup, tiim vakalarin %50-
75'in1 olusturmaktadir. Diinyada demans hastaliginin %60"min diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasadigi, 2050'ye kadar bu oranin %71'e ¢ikacagi belirtilmektedir
(Alzheimer Disease International, 2024). Alzheimer hastalig1 yavas ilerleyen 6liimciil
bir hastalik olup, tan1 konulduktan sonra 65 yas ve {izeri kisilerin ortalama 4-8 yil
hayatta kaldigi, ancak bazilarinin 20 yila kadar yasadig: belirtilmektedir (Alzheimer
Association, 2023). TUIK 2024 &liim ve dliim nedenleriyle ilgili istatistiklere gore;
tilkemizde Alzheimer hastaligi nedeniyle yasamini kaybeden yasli birey sayisi
2018’de 13.859 iken, 2022°de 11.880’e diismiistiir. Alzheimer kaynakli dliimlerin
orani ise 2018’de %4.6 iken, 2022°de %3.2’ye diismiistiir (TUIK, 2024).



2.3. Alzheimer Hastaliginin Patolojisi

Beyindeki sinir hiicreleri arasinda biriken amiloid beta plaklarinin ve tau
proteinlerinin Alzheimer hastaligina neden oldugu diistiniilmektedir. Bu plaklar ve
proteinler, beyin hiicrelerinin 6liimiine yol agarak normal beyin fonksiyonlarini
bozacak sekilde yayilim gostermektedir (Camci, 2023). Hastaligin noropatolojik
belirleyicileri temel olarak; norofibriler yumaklar ve tau proteininde
hiperfosforilasyon, amiloid beta (AP) plaklarinin olusumu, noroinflamasyon ve
kolinerjik noron defisiti olarak siralanmaktadir (Jessen, 2008). Tau proteininin temel
islevi, mikrotiibiilleri stabilize etmek, tiibiilini polimerlestirerek mikrotiibiiller
araciligiyla organellerin hiicre i¢inde tasinmasini saglamaktir. Tau proteini
hiperfosforilasyona ugradiginda gorevlerini yerine getirememektedir. Bunun
sonucunda ndéron bozukluklar1 ve hiicrede =zararli etkiler (sitotoksisite)
olusabilmektedir (Kurban ve Sentiirk, 2024). Hiperfosforile edilmis tau proteinlerinin
aktif hale gelmesiyle norofibriler yumaklar olugmaktadir. Sarmal filamentler, tau
proteininin birikmesini kolaylastirarak mikrotiibiillerin stabilitesini bozar ve hiicre
zarlariin yapisint olumsuz etkileyerek noéronlarda hasara neden olabilmektedir
(Oztiirk Ozkan, 2022). AB plaklar1, AP peptidleri ad1 verilen proteinlerin birikmesiyle
olusmaktadir. Bu peptidler, amiloid prekiirsor protein (APP) {lizerinde -sekretaz ve y-
sekretaz enzimlerinin etkisiyle liretilmektedir. AP peptidlerinin birikmesi ve plaklarin
olusmasi, bagisiklik sisteminin yanitt olarak sitokinlerin salinmasina, mikroglia
hiicrelerinin aktiflesmesine, inflamatuar tepkilerin ortaya ¢ikmasina ve astrosit adi
verilen hiicrelerin tepkisel hale gelmesine neden olmaktadir. A peptidlerinin birikimi
sinir hiicrelerinde kayip ve beyin dokusunda kiigiilmeye yol acarak yapisal ve
biyokimyasal degisikliklere sebep olabilmektedir (Barage ve Sonawane, 2015).
Noroinflamasyonun noérodejeneratif hastaliklarda o6nemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir. Kemokinler, sitokinler, oksidatif stres, astrosit ve mikroglia aktivitesi,
Alzheimer hastaligi ile inflamasyon arasindaki iliskide etkili mekanizmalar olarak
kabul edilmektedir (Kurban ve Sentiirk, 2024). Kolinerjik kayip, hipokampus ile
serebral korteks arasindaki iletisimi saglayan norotransmitter olan asetilkolin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Asetilkolin dikkati koruyarak ve yeni bilgilerin
depolanmasini  saglayarak noroplastisiteye katki  sunmaktadir.  Asetilkolin

reseptorlerinin uyarim kaybi, AP olusumuna yol agarken, kolinerjik kayip da A



birikimini desteklemektedir. Ayn1 zamanda, AP birikimi kolinerjik kaybi tetikleyerek
sonucta AP birikimi ve kolinerjik kayip arasinda kisir bir dongii olusmaktadir

(Karagoz ve Tek, 2018).

2.4. Alzheimer Hastaliginin Etiyolojisi

Alzheimer hastaliginin etiyolojisi tam olarak tanimlanamamakla birlikte genetik
etiyolojisinde 6nemli rol oynayan dort lokus tanimlanmistir. 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 hastaliginin ortaya c¢ikmasinda hem genetik hem de cevresel risk
faktorlerinin - rol oynadigi  belirtilmektedir (Ozpak vd., 2017). Hastalikta
noroinflamasyon, oksidatif stres, lipid ve metabolik bozukluklar, nérovaskiiler
sistemdeki aksakliklar ve proteinlerin yanlis katlanmasi gibi siire¢lerin
norodejenerasyona yol actigi disiiniilmektedir. Bu kapsamda, AP birikimi ve
hiperfosforile tau proteinleri arastirmalarin odak noktasmi olusturmaktadir. Ik basta
sadece Alzheimer'in biyobelirteci olarak kabul edilen amiloid-B, Hardy ve Higgins'in
caligmalariyla hastaligin gelisiminde énemli bir rol oynadigi belirtilmistir. Ancak AB
birikimi ile Alzheimer hastaligi arasindaki baglantiyr destekleyen kanitlar hala
smirhdir (Hardy ve Higgins, 1992; Korczyn ve Grinberg, 2024). Alzheimer
hastaliginin etiyolojisi sporadik ve ailesel nedenlere bagli olarak iki sekilde
aciklanmaktadir. Sporadik nedenli Alzheimer hastaliginin tiim vakalarin %90-95’ini
olusturdugu, geri kalan %35-10’un ise ailesel kaynakli oldugu belirtilmektedir.
Sporadik nedenli Alzheimer hastaliginin genetik nedeni, ApoE’nin &4 aleli ile
iligkilendirilmistir. Bir bireyin ebeveynlerinden birinde bu gen bulundugunda, kisinin
Alzheimer riski artarken, her iki ebeveynde de bu genin bulunmasi riski 2 katina
cikarmaktadir. ApoE &4 alelinin mutasyonu, hastaligin gelisme riskini 15 kat
hizlandirmaktadir. Ailesel nedenli Alzheimer hastaligi, otozomal dominant bir hastalik
olup, PSEN-1 veya PSEN-2 mutasyonlartyla iligkilidir. Bu genlerdeki mutasyonlar,
sinir hiicrelerinin i¢inde norofibriler yumaklarin ve sinir hiicreleri arasinda AP
proteinlerinin birikmesine yol agarak amiloid plaklarin olusmasina sebep olmaktadir.
Bu plaklar sinir hiicreleri arasindaki iletisimi bozarak bilissel islevlerde aksamalara

neden olabilmektedir (Yesilkir Baydar, 2020).



2.5. Alzheimer Hastaligimin Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginin risk faktorleri, degistirilemez ve degistirilebilir olarak iki

grupta siniflandirilmaktadir (Kocatiirk, 2020).

Tablo 2.1. Risk Faktérleri

Degistirilemez Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri

* leri yas * Diyabet

* Aile oykiisi * Hipertansiyon

* ApOE, &4 aleli tastyicilar * Dislipidemi, diyette yag alim1
* APP, PSEN-1, PSEN-2 mutasyonlari * Hiperhomosisteinemi

* Kadin cinsiyet * Metabolik sendrom ve obezite
* Serebral amiloidoz * Hipotiroidi

* Down Sendromu

* Plazma inflamatuar belirleyici diizeyleri
* Miyokard enfarktiisii, atriyal fibrilasyon
* Sigara

* Diigiik fiziksel aktivite

* Serebral hipoperfiizyon

* Serebrovaskiiler yaralanma ya da inme
* Kiiciik kafa gevresi

* Major depresyon Oykiisii

* Kasith sosyal iligkiler

* [sitme kayb1

* Diisiik biligsel rezerv

* Herplex Simplex Viriisii

2.5.1. Degistirilemez Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginin en belirgin risk faktorii yastir. Alzheimer hastalig1 erken
baslangicli ve gec baslangigh olmak iizere iki farkli sekilde ortaya g¢ikabilmektedir.
Erken baslangicli Alzheimer hastaligi 65 yas oncesinde goriiliirken, ge¢ baslangich
Alzheimer hastaligi vakalarin %95'inden fazlasini olusturur ve 65 yas sonrasinda
goriilmektedir (Sheppard ve Coleman, 2020). Yas ilerledikge beynin hacim ve
agirliginda azalma, sinaps kaybi, senil plak birikimi ve norofibriler yumak olusumu
gibi karmasik ve geri dondiiriilemez degisiklikler olusabilmektedir (Breijyeh ve
Karaman, 2020). Alzheimer hastaliginin gériilme sikligi, 65 yas sonrasi her bes yilda
bir artig gosterirken 85 yas ilizerindeki bireylerde zirveye ulagsmaktadir (Alicilar ve
Caliskan, 2021). Alzheimer hastalig1 genellikle sporadik olarak ortaya ¢ikmakta ve
vakalarin %S5'inden daha az1 ailesel temelli olarak goriilmektedir. Ailesel vakalarin,
sporadik vakalara kiyasla daha erken yasta basladig: belirtilmektedir (Weill Institute

for Neurosciences, 2021). Alzheimer hastaliginda 60 yasindan once baslayan



vakalarinin  %50’sinden fazlasinda aile Oykiisii oldugu bildirilmistir. Genetik
mutasyonlar ve birinci derece akrabalarinda Alzheimer hastaligi bulunan bireylerde,
hastaliga yakalanma riski %29.2 ile %61.4 arasinda degismektedir (Canbolat ve
Yardimci, 2016). Hastalikla iliskili en 6nemli genlerden biri ApoE genidir. ApoE
geninde &4 alelini heterozigot olarak tasiyan bireylerin, aleli tasimayanlara gore
Alzheimer hastaligina yakalanma riskinin 3 kat, homozigot €4 tastyicilarinda ise 12
kat arttig1 gosterilmektedir. ApOE geninde €4 aleli tasiyanlarin ise daha diisiik
Alzheimer riski tasidigi tespit edilmistir. Erken baslangighh Alzheimer hastaligi,
cogunlukla PSEN-1, PSEN-2 ve APP genlerindeki genetik mutasyonlarla
iliskilendirilirken; ge¢ baslangicli hastalikta genetik risk faktorii olarak en 6nemli gen
ApoE €4 aleli olarak kabul edilmektedir (Hanagasi, 2021). Alzheimer hastaligi
kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok goriilmektedir (Ozbabalik ve Hussein, 2017).
ApoE €4 alelinin kadinlarda Alzheimer riskini erkeklere kiyasla daha fazla artirdig:
belirtilmektedir (Yildirim ve Eke, 2024).

2.5.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Tip 2 Diyabet ile Alzheimer Hastalig1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, diyabet
tanili bireylerde demans gelisme riskinin, diyabet tanisi olmayanlara gore %65
oraninda daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diyabete bagli damar hastaliklarinin
beyin dolasimini azaltarak Alzheimer hastaliinin ortaya ¢ikmasina yol actifi
bildirilmektedir (Thoe vd., 2021). Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklarin bir risk
faktorii olmasimin yani sira Alzheimer hastaligr ile iliskili olup, bu iliski yasa gore
degisiklik gostermektedir. Orta yaslarda hipertansiyonun ilerleyen yaslarda Alzheimer
hastaligi riskini artirdigi belirtilmektedir. Hipertansiyon, sinir hasarini ve beyin
hiicrelerinin kiigiilmesini hizlandirarak ve damar hasarini artirarak Alzheimer hastaligi
riskini artirmaktadir (Imtiaz vd., 2014). Homosisteinin amiloid-f birikimini artirdigi
ve bu durumun vaskiiler mekanizmalar veya nérotoksinler araciligiyla Alzheimer
gelisimine yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Homosisteinin metabolizmasinda rol
oynayan B6, B12 ve folik asit gibi B grubu vitaminlerin ndrodejeneratif hastaliklarla
baglantili oldugu belirtilmektedir (iplik¢i ve Ayhan, 2017). Yag asitleri, kolesterol ve
lipid seviyeleri sinir hiicrelerinin zar yapisina katkida bulundugu i¢in bu bilesenler ile

Alzheimer arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle omega-3 yag asidi



kaynagi olan balik tiiketiminin, Alzheimer hastalig1 iizerinde olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmistir (Karagdz ve Tek, 2018). Obezite ile artan viicut yagi, beyin kan
akisinin azalmasiyla iligkilendirilmektedir. Kan akisinin azalmasi beyin iskemisini,
hafiza kaybii ve vaskiiler demansi tetiklemektedir. Obezite ve sagliksiz beslenme,
periferik dokular ve kan damarlarinda hiperglisemiye yol acan bozulmus glikoz
tolerans1 veya diyabetle sonuglanabilmektedir (Breijyeh ve Karaman, 2020; Ar1 ve
Ozgen Kenangil, 2021) Kronik hiperglisemi, artan amiloid-beta birikimi, oksidatif
stres, mitokondriyal disfonksiyon ve noroinflamasyon araciligiyla biligsel
bozukluklara neden olmaktadir. Obezite, yag dokusundan makrofaj ve lenfositlerin
uyartlmasimna ve sonugta hem lokal hem de sistemik inflamasyona yol acan
proinflamatuar sitokinlerin saliimini artirarak inflamasyon neden olmaktadir.
Inflamasyon ise insiilin direncini, hiperinsiilinemiyi ve nihayetinde hiperglisemiyi
tetiklemektedir (Breijyeh ve Karaman, 2020). Down sendromu (21. kromozom
trizomisi) olan bireylerde erken baslangicli Alzheimer hastaliginin insidansi yiiksektir.
Alzheimer hastaliginin temel patolojilerinden biri olan AP proteinini olusturan APP
geni 21. kromozom {lizerinde yer almaktadir. Down sendromlu bireyler APP geninin
iic kopyasina sahip olduklarindan erken yasta biligsel gerilemeye yol acan AP ve tau
noropatolojisinin gelisme riski artmaktadir (Yildirrm ve Eke, 2024). APP geninin
andploidi sonucu asir1 ekspresyonu, beyinde ve serumda APP birikimine neden olarak
sinir hiicrelerinde iletim bozukluklarina yol agmaktadir. Bu durum 40 yas lizerindeki
down sendromlu bireylerde Alzheimer hastalig1 riskinin artmasina neden olmaktadir
(Yoldas ve Yilmazer, 2021). Inflamatuar yanmitin morfolojik 6zellikleri arasinda,
amiloid plaklar i¢inde aktive olmus mikroglia ve tamamlayic1 faktorler bulunmaktadir.
Inflamatuar proteinler, Alzheimer hastaligindaki bazi patolojik siireclere katkida
bulunarak amiloid dengesini, gliozisi ve tau fosforilasyonunu etkilemektedir (Hardy
vd., 2014; Kara ve Kiling, 2021). Inflamasyonun yararl etkileri, rnegin hiicrelerin
zararli maddeleri fagosite etmesi gibi olumlu yonleri oldugu gibi; komsu hiicrelerde
zarar verici etkilere yol agabilen olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Dogustan gelen
bagisiklik sistemi, Alzheimer hastaligi ve aterosklerozda amiloid ile Low-density
lipoproteinin etkilesimiyle aktive olabilir; bu etkilesim oOzellikle ge¢ baslangich
Alzheimer hastaliginda kritik bir risk faktoriidiir (Hardy vd., 2014).
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Sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki bilinen zararli etkilerinin,
vaskiiler demans i¢in de bir risk faktorii olusturabilecegi 6ne siiriilmektedir. Alzheimer
hastaliginin artan prevalansi ve buna bagl olarak baglantili hastaliklar, morbidite ve
islev kaybmin yiikiindeki artis nedeniyle, biligsel gerileme ve Alzheimer igin
degistirilebilir risk faktorlerinin hizla belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
cesitli boylamsal arastirmalar sigara kullaniminin Alzheimer hastalig1 i¢in bir risk
faktorii olabilecegini belirtmektedir (Yildirim ve Eke, 2024). Yash bireylerde her yil
%1-2 oraninda hipokampal hacim kii¢iilmesi gorilmektedir. Fiziksel aktivite,
hipokampal hacmi %2 oraninda artirarak yaslanmaya bagli normal kii¢iilmeyi telafi
etmede etkili olabilmektedir. Yasam boyu diizenli egzersiz yapan bireyler, hareketsiz
yash yetigkinlere kiyasla daha biiyiik beyin hacmine ve gelismis yonetici islevlere
sahip olabilmektedir. Klinik ¢alismalar, fiziksel aktivitenin biligsel islevleri koruyarak
ve beyin noroplastisitesini slirdiirerek noroprotektif bir rol oynayabildigini
gostermektedir (Edwards I vd., 2019). Ateroskleroz, serebral hipoksiye yol acan
serebral hipoperfiizyona neden olabilmektedir. Ayni zamanda serebral hipoperfiizyon
noronlar ve sinapslar tizerinde yikici etkilere neden olarak norit plak, noérofibriler
yumaklar ve amiloid anjiyopati ile karakterize ndrodejeneratif bir siirece
dontisebilmektedir (Ates vd., 2016). Serebrovaskiiler yaralanma gegirmis bireylerde
Alzheimer hastalig1 gelisme riski daha yiiksektir. Kafa travmasi ile Alzheimer
arasindaki baglantiy1 inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, gegmiste yasanan kafa
travmasimin Ozellikle erkeklerde Alzheimer hastaligi riskini artirdigi belirlenmistir
(Demir, 2018). Depresyon ve bilissel bozukluk arasinda iki yonlii bir iliski oldugu,
ozellikle orta yas veya ileri yas depresyonun Alzheimer hastalig1 riskini artirdigi ve
Alzheimer tanili bireylerde depresyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Huang vd., 2024).

2.6. Alzheimer Hastaligimin Belirtileri

Alzheimer hastaliginin belirtileri beynin diisinme, 6grenme ve biligsel
islevlerden sorumlu bolgelerindeki néronlarin hasar gérmesi veya yok olmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Alzheimer hastaliginin evrelerine gore goriilen belirtiler

degismektedir (Semercioglu, 2022).
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2.6.1. Hafiza Bozukluklari

Alzheimer hastaliginin en belirgin 6zelligi unutkanlik olup, hastaligin
baslangicinda genellikle hafif unutkanliklar (randevulari unutma vb.) goriilmektedir.
Zamanla unutkanlik diizeyi ilerlemekte ve hasta yeni bilgileri hatirlamakta giicliik
cekmektedir. Ornegin, birkac dakika 6nce sordugu soruyu tekrar sorma, torunlarmnin
isimlerini  hatirlayamama ve esyalarimi nereye koydugunu hatirlayamama
goriilebilmektedir. Bununla birlikte kisi ge¢mis yasantisint 6zellikle genclik
yillarindaki olaylar1 ayrmtili hatirlarken yeni yasadiklarini hatirlamakta giigliik

yasayabilmektedir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2024).

2.6.2.Yiiriitiicii Fonksiyon Bozukluklar:

Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde yiiriitiicii islev sorunlar1 hafif diizeyde
baslar ve zamanla belirgin hale gelmektedir. Genellikle yakin ¢evresindeki aile tiyeleri
veya is arkadasi, kisinin motivasyonunun azaldigin1 ve isleri organize etmekte
zorlandigii diisiinmektedir. Bu donemde hastanin i¢goriisiinde azalma ve soyut
diisinme becerisinde bozulmalar goriilmekte ve hastalik ilerledik¢e kisi verilen
gorevleri tamamlamakta zorlanabilmektedir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte i¢gorii
kayb1 artisiyla davranis degisiklikleri gozlenmektedir. Kiside i¢gorii eksiklikleri araba

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

2.6.3. Davramis Degisiklikleri ve Psikolojik Bulgular

Alzheimer hastalifinda sinirlilik, ajitasyon ve psikoz gibi belirtiler hastalik
ilerledikge ortaya cikabilmektedir. Davranis degisiklikleri ve psikolojik belirtiler,
hastaligin orta evresinde sik goriilmektedir (Eratne vd., 2018). Alzheimer hastaliginin
orta ve ileri evrelerinde noropsikiyatrik semptomlar sik goriilmektedir. Psikolojik
belirtiler arasinda apati, sosyal izolasyon ve huzursuzluk (irritabilite) (Heilman ve
Nadeau, 2023) ve davranigsal degisiklikler arasinda ajitasyon, saldirganlik ve psikoz
goriilmektedir (Tekin, 2022).

2.6.4. Apraksi

Apraksi, 6grenilmis motor gorevlerin gergeklestirilmesinde bozukluk olarak

tanimlanmaktadir. Alzheimer hastaliginin ileri evrelerinde, hafiza ve dille ilgili islev
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sorunlarinin  ardindan  goriilmeye baglamaktadir. Apraksinin = klinik  olarak
belirginlestigi evrede, hastanin 6nceden yapabildigi ¢ok adimli motor becerilerde
(6rnegin giyinme veya mutfak gereclerini kullanma) zorlanmaya baslamasi hastay1

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

2.6.5. Olfaktor Fonksiyon Bozuklugu

Alzheimer hastaliginin erken dénemlerinde olfakttr bulbus (koku alma merkezi)
degisiklikleri goriilmektedir. Olfaktor bulbus merkezindeki degisikliklerin tanida bir
ara¢ olarak kullanilabilirligi arastirilmaktadir (Sun vs., 2012).

2.6.6. Uyku Bozukluklari

Alzheimer hastalarinda uyku bozukluklar1 sik karsilasilan bir durumdur. Uyku
diizeninde degisiklik, erken uyanma ve toplam uyku siiresinde azalma gibi belirtiler
hastaligin erken evresinde heniiz biligsel etkilenme baslamadan Once ortaya

¢ikmaktadir (Ju vd., 2014).

2.6.7. Nobetler

Nobetler, Alzheimer hastaliginin %10-20'sinde goriilen bir semptom olmakla
birlikte genellikle hastaligin ileri evresinde ortaya ¢ikmaktadir. Geng yasta tan1 alan
ve genetik ge¢isi olan hastalar nobet gecirme riski agisindan daha fazla risk altinda
olup erken donemlerde de ndbet yasayabilmektedirler. Nobetler ¢ogunlukla medyal
temporal lobun etkilenmesiyle iliskilidir ve biling kaybinin oldugu, fokal non-motor
tiirdeki nobetler seklinde goriilmektedir (Tekin, 2022).

2.7. Alzheimer Hastaligimin Evreleri
Alzheimer hastaligi, klinik seyrine gore ii¢ evrede degerlendirilmektedir
(Alzheimer Dernegi, 2024).

2.7.1. Erken Evre

Alzheimer hastalari, erken evrede genellikle kisa siireli bellek kaybi
yasamaktadir. Bu hafiza kaybi, temporal lobdaki hipokampiis bdlgesinin
etkilenmesinden kaynaklanmaktadir. Temporal lobun etkilenmesiyle hastalar, dil

sorunlari, kisa siireli bellek kayb1 ve 6grenme giicliikleri yasayabilmektedirler. Frontal
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lobun etkilenmesi durumunda ise, problem ¢dzme, organizasyon ve planlama gibi
yiriitiicii islevlerde zorluklar goriilebilmektedir. Temporal ve parietal loblarin
etkilenmesi, dil yeteneklerinin zayiflamasina ve kelime hatirlamada giicliik
yasanmasina yol agmaktadir (Bozkurt, 2024). Alzheimer hastaliginin erken evresinde
hasta bagimsiz olarak yasamini siirdiirebilir ancak hafiza sorunlari yagamaktadir.
Ormegin; dogru kelimeyi veya ismi bulmakta zorlanma, yeni tamisilan kisilerin
isimlerini hatirlayamama, sosyal ortamda ya da is ortamlarinda gorevlerini yerine
getirmekte zorlanma, bir esyay1 kaybetme ya da yanlis yere koyma, planlama veya
organizasyon yaparken sorun yasama gibi zorluklar yasayabilmektedirler. Erken
evrede semptomlar genellikle ¢cok belirgin olmasa da aile iiyeleri ve yakin arkadaglar

degisiklikleri fark edebilmektedir (Alzheimer Association, 2023).

2.7.2. Orta Evre

Bu asamada, hastanin belirtileri daha belirgin hale gelerek bagimsizlik kaybi
yasanmaktadir. Hastalar evin disinda tek basina hareket edemez ve giinliik yasam
becerilerini siirdiirmekte (beslenme, tuvalet ihtiyaci, dus alma, giyinip soyunma gibi)
giiclik ¢ekmektedir. Sosyal iliskilerde kisitlanmalar goriilmekte ve hastada agresif
davraniglar ile paranoid sanrilar ortaya cikabilmektedir (Tekin, 2022). Orta evre
hastaligin en uzun siiren asamasidir Ve bu evrede belirtilerin daha siddetli hale gelmesi
ile hasta giderek daha fazla bakima ihtiya¢ duymaktadir. Orta evrede, hastalar olaylar1
ya da kendi ge¢misleriyle ilgili 6nemli bilgileri unutmakta, diisiincelerini ifade etmekte
zorlanmakta ve sosyal veya zihinsel olarak zorlayici durumlarda ruh halleri
degiskenlik gostermektedir. Hastalar adresleri, telefon numaralarin1 hatirlamakta
zorlanma, yasadiklar1 yer ve zaman konusunda kafa karisikligi yasama, mevsime ya
da duruma uygun kiyafet se¢iminde zorlanma, mesane ve bagirsak kontroliinde zorluk
cekme, uyku diizeninde degisiklikler, dolasma ve kaybolma, siiphecilik, sanrilar ya da

kisilik ve davranig degisiklikleri yasamaktadirlar (Alzheimer Association, 2023).

2.7.3. ileri Evre

[leri evre siddetli bilissel zay1flik goriilmesi ile karakterize, tam bagimlilik evresi
olarak tanimlanmaktadir (Nazlier Keser, 2019). Ileri evrede hastalar 6z bakim
becerilerini yerine getirememe, giinliikk yasam aktivitelerini yapamama ve bagimlilik

diizeyinde artma gibi sorunlar yasamaktadirlar (Selekler, 2012). Hafiza ve bilissel
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becerilerinde ciddi bozulma, kisilik degisiklikleri, basi yarast ve yutma refleksinin

kaybi nedeniyle beslenme sorunlar1 goriilmektedir (Alzheimer Association, 2023).

2.8. Alzheimer Hastaliginda Tam

Alzheimer hastaliginda biligsel bozuklugun varligini ve siddetini belirlemekle
tani siireci baglamaktadir. Hastanin giinliik yasamini iyi bilen bir kisiden alinan bilgiler
ile yetkin bir klinisyenin yaptig1 bilissel degerlendirme (zihinsel durum muayenesi)
taninin temel taslarimi olusturmaktadir Noropsikolojik testler, 6zellikle hafif veya
yliksek islevli hastalarda, bilissel bozuklugun derecesini ve etkilenen biligsel alanlar
belirlemek i¢in yararli olabilir ve klinisyenin prognozu belirlemesine ve altta yatan
etiyolojiyi degerlendirmesine katkida bulunmaktadir (Knopman vd., 2021). Alzheimer
hastaliginda erken tanmi biiylik 6nem tasimaktadir. Erken tani konulan vakalarda,
hastalig1 kotiilestirebilecek —aterosklerotik riskler, vitamin eksiklikleri, tiroit
hastaliklar1 ve depresyon gibi faktorler kontrol altina alinmakta ve hastaya uygun
beslenme, biligsel uyarim, bedensel ve zihinsel egzersiz yontemleri sunularak
uyaranlarin artirilmasi saglanmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2023).

Alzheimer hastalifinin en belirgin 6zelligi, agik bir belirti gostermeden
baslamasi ve yavas bir sekilde ilerlemesidir. Hastalardan veya yakinlarindan alinan
oykiilerde,  belirtilerin  baslangic  zaman1  genellikle net bir sekilde
belirlenememektedir. Belirsiz bir baslangig, yashilikta unutkanligin normal oldugu
algisiyla birlestiginde hastalarin doktora bagvurma siiresi gecikmektedir (Canbolat ve
Yardimci, 2016). Alzheimer hastaliginin tani koyma siirecinde c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Tanmi siirecinde; hastanin psikiyatrik ve tibbi gecmisi, bilissel ve
davranigsal degisikliklerin 6ykiisii aile ve bireyden ayrintili bir sekilde alinir. Hastanin
diisiince becerileri ve davraniglarindaki degisiklikler konusunda aile iiyesinden bilgi
alinir. Hastaya biligsel degerlendirme yapilir, fiziksel ve noérolojik tetkik yapilir. Kan
testleri ve beyin gorlintiilemeleri gergeklestirilerek, demans belirtilerinin alternatif
nedenleri (6rnegin tiimorler ya da vitamin eksiklikleri) dislanir.

Alzheimer hastaliginin klinik tanisinda yaygin olarak iki ana tani Olciitii
kullanilmaktadir. Bunlardan ilki, NINCDS-ADRDA (Ulusal Nérolojik ve Iletisgim
Hastaliklar1 Enstitiisii ile inme-Alzheimer Hastalig1 ve Iligkili Hastaliklar Dernegi)

tarafindan gelistirilen tan1 kriterleridir; digeri ise Diagnostic and Statistical Manual of
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Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi:) (DSM)
olgiitiidiir. Bu olgiitler kullanilarak hasta bireyde hafiza ve 6grenme bozukluklarinin
olup olmadigi, agnozi, afazi, apraksi gibi durumlarin yan1 sira yonetsel aktivitelerde
(siralama, organize etme, planlama, soyutlama gibi) bozukluklarin varlhigi
degerlendirilmektedir. Ayrica, merkezi sinir sistemi ile baglantili baska bir patolojinin
var olup olmadigina da bakilarak Alzheimer hastaligi tanis1 konulabilmektedir (Ozkay
vd., 2011).

DSM-V tami kriterlerine gore Alzheimer hastaliginin kriterleri su sekilde
siiflandirilmaktadir: “Hafiza bozuklugu, afazi, apraksi, agnosi, planlama ve
organizasyon becerilerinde bozukluklar; hastanin gilinliik yasamini etkileyecek
diizeydeki sikintilar, biligsel fonksiyonlar, siirekli kayiplar ve bozukluklar ve bu
belirtilerin major depresyon ve sizofreni gibi diger hastaliklarla uyumsuz olmasi
olarak siralanmaktadir” (APA, 2013).

Biligsel degerlendirme, geleneksel olarak Alzheimer hastalig1 veya diger demans
tiirlerinin teshisine yonelik ilk adimdir. Bilissel ve davranigsal degerlendirmeler;
yapisal norogdoriintiilleme (beyin BT veya MRI), PET taramalari, genotip belirleme ve
stv1 biyobelirte¢ analizlerini kapsamaktadir. Beyin BT veya MRI, Alzheimer siiphesi
olan hastalarda tani siirecinin ayrilmaz bir parcasidir; ancak PET taramalari, ApoE
genotiplemesi ve temel Alzheimer hastaligi beyin omurilik sivisi biyobelirteglerinin
analizi gibi diger yontemler klinik ortamlarda rutin olarak kullanilmamaktadir.
Alzheimer hastalarinda biligsel islevleri degerlendiren bazi 6lgekler kullanilmaktadir.
Mini-Mental Test Alzheimer hastalig ile iliskili bilissel bozukluklari tespit etmek i¢in
kullanilmaktadir (Abdelnour vd., 2022).

Alzheimer teshisinde, histopatolojik olarak amiloid plaklarinin ve norofibriler
yumaklarin varhigi tespit edilmektedir. Ancak bu birikintiler hastaligin erken
sathalarinda az gozlemlendiginden, plak varlig1 yerine sinaptik ve ndronal kayiplarla
iliskilendirilip incelenmektedir. Klinik semptomlar, norolojik testler, Klinik Demans
Derecelendirmesi skoru ve mini mental durum incelemesi puanlari dahilinde
Alzheimer hastalig1 biyobelirtecleri, goriintiileme, genetik ve protein biyobelirtegleri

kullanilarak Alzheimer hastaliginin teshisi yapilmaktadir (Sertkaya ve Ergen, 2022).
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2.9. Alzheimer Hastaliginda Tedavi Yaklasimlar:

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte farmakolojik ve

farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari kullanilmaktadir. (Chen vd., 2017; Deger,
2022).

2.9.1. Farmakolojik Yaklasimlar

Alzheimer hastalarinda tedavi belirli risk faktorlerine gore klinik bakimi igererek
kapsamli bir yaklasimla hastaya 6zgii planlanmalidir. Klinisyenler, serebrovaskiiler
iskemi, felg riski ve buna bagli bilissel gerilemeyi azaltmak amaciyla antitrombotikler,
antihipertansifler, lipid disiiriiciiler ve/veya antidiyabetik ajanlar kullanarak
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi kontrol edilemeyen vaskiiler risk
faktorlerini yonetmektedir. Hastalarin davranigsal semptomlarinin yonetiminde ilag
tedavisi kullanilmaktadir (Porsteinsson vd., 2021). Alzheimer hastaliginda kolinerjik
noronlarin kayb1 ve bunun sonucunda kolinerjik nérotransmisyondaki azalma bilissel
ve davranigsal bozukluklara neden olmaktadir. Asetil-Kolinesteraz inhibitorleri
(AChELI'ler) (donepezil, galantamin ve rivastigmin) ve NMDA antagonisti memantin,
ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan Alzheimer hastaliginin semptomatik tedavi
stirecine yonelik onaylanmis tek ilag siniflaridir. Donepezil, galantamin ve rivastigmin
iceren AChEI'ler, sinaptik yariklara salinan asetilkolinin parcalanmasini geciktirerek
kolinerjik norotransmisyonu artirmaktadir (Ulep vd., 2018). AChEI'ler Alzheimer
hastaliginin semptomatik tedavisinin temelini olusturur ve sinapsta asetilkolinin
parcalanmasini engelleyerek bu norotransmitterin kullanilabilirligini artirir. AChEI'ler
hafif ile siddetli Alzheimer belirtilerinin tedavisinde etkili iken, orta ile siddetli
Alzheimer belirtiler i¢in memantin semptomatik tedavi se¢enegidir. Memantin,
biligsel ve islevsel gerilemeyi yavaslatarak klinik olarak 6nem tasimakta ve bazi
kanitlara gore hastalarda ajitasyon gelisme olasiligin1 azaltmaktadir (Lane vd., 2018).
Ileri evre Alzheimer hastaliginda ajitasyon, saldirganlik ve psikoz gibi davranissal
belirtiler nedeniyle antipsikotikler tercih edilmektedir (Kales vd., 2015). Farmakolojik
tedavide kullanilan ilaglarin etkinligi tartisilmaktadir (Came1, 2023).
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2.9.2. Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Alzheimer hastaliginda farmakolojik olmayan yaklasimlar psikososyal
semptomlart hedef alan, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan destekleyici tedavi
yaklasimlaridir (Keogh vd., 2019). Farmakolojik olarak uygulanan tedavinin yani sira
destekleyici amagla kullanilan ilag dist miidahaleler, bireyin olumsuz semptomlarini
azaltmasi ve hayat standartlarinin artirmasi yoniinden Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan tavsiye edilmektedir (Rabins vd., 2017). Alzheimer hastaliginda, yasam
kalitesini artirmak i¢in farmakolojik olmayan yaklagimlar tercih edilmektedir. Bu
yontemler arasinda Tai Chi, masaj, dans, sanat terapisi, egzersiz, 1sik terapisi, miizik
terapi ve animsama gibi teknikler yer almaktadir. Alzheimer hastalarinda miizigin
hastalarin duygu ve diisiincelerinde anlamli tepkiler vermelerini sagladigi, biligsel
fonksiyonlarmi1 ve sozlii iletisimi artirdigi, duygu durumunu iyilestirdigi, beyin
oksijenlenmesini ve kan akisim1 dengeleyerek kan basinci ile solunum hizini
normallestirdigi belirtilmektedir (Lok ve Bademli, 2016; Bozkurt ve Karadakovan,
2020; Eftychios vd., 2021; Dilek ve Unal, 2023). Alzheimer hastalarinda egzersiz,
yaslanan beyindeki kognitif fonksiyon kaybini Onleyerek beyinde kan akisini
artirmaktadir. Egzersiz ayn1 zamanda yeni néron olusumu saglayarak noroplastisiteyi
gelistirir ve kognisyonla iligkili frontal ve parictal bolgelerde daha etkin beyin
aktivasyonu saglamaktadir (Keles ve Ozalevli, 2018; Na vd., 2019; Alpat ve Ersoy,
2022). Alzheimer hastalarinda 1s1k terapisi, serbest ¢alisan biyolojik saatin yeniden
ayarlanmasini, biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesini ve davranigsal semptomlarin
azaltilmasin1 amacglamaktadir. Isik terapisinin dengeli bir uyku-uyaniklik déngiisii
sagladig, sirkadiyen ritmi diizenledigi, huzursuzluk ve ajitasyon gibi davranislarda
iyilesme sagladigi, bilissel islevler lizerinde olumlu etkiler olusturdugu, giindiiz
uykularin1 azalttig1 ve giinlilk yasam aktivitelerine katilimi artirarak geceleri daha
verimli bir uyku sagladigi belirtilmektedir (Balci Alparslan vd., 2019; Bozkurt ve
Karadakovan, 2020). Alzheimer hastalarinda animsama terapisi, fotograflar,
gecmisten tanidik nesneler, miizik ve filmler gibi somut nesneler kullanilarak gecmis
olaylarin, etkinliklerin ve anilarin hatirlanmasini saglamaktadir (Tiirk ve Bozluolgay,
2021). Bu tiir yaklagimlar hastalarin hem ruhsal hem de fiziksel iyilik hallerini

desteklemekte ve tedavi siirecine katki saglamaktadir (Keles ve Ozalevli, 2018).
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2.10. Alzheimer Hastahginda Bakim

Alzheimer hastaliginda, hastaligin ilerleyici dogasi nedeniyle hastalar bakici
destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Kocatiirk, 2020). Bakim verenler esler, akrabalar,
arkadaglar ve komsular gibi hastanin ¢evresindeki kisilerden olusmaktadir (Ringer vd.,
2017; Tufan, 2020). Bakim verme ¢ok kapsamli bir siiregtir. Bu kapsamda hem
hastalarin hem bakim verenlerin 6zellikleri bakim yiikiinii etkileyebilmektedir (Soner
ve Aykut, 2017). Alzheimer hastalarinin bakim verenleri hastalikla ilgili bilgi
eksiklikleri nedeniyle bakim siirecinde zorlanmaktadirlar (Dai vd., 2020). Bakim
verenlerin bilgi eksikligi bakimin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bakim
verenlerin hasta bakimi konusunda egitim verilerek desteklenmesi bakimin kalitesi
acisindan 6nemlidir (Atri, 2019). Bakim verenler bakim nedeniyle fiziksel, duygusal
ve sosyal zorluklar yasayabilmektedirler. Bakim verenlerde uyku problemleri,
iliskilerde zorluk, sosyal hayattan uzaklasma ve ruh saglig1 sorunlari sikga
gortilebilmekte ve bakim yiikleri artmaktadir (McGee vd., 2022). Bakim verenlerin
hastalara kars1 olumlu tutumlar1 bakim ag¢isindan énemlidir (Koca vd., 2017). Bakim
verenlerin hem bilgi diizeyini hem de hastaya karsi olumlu tutumunu gelistirmek i¢in

hemsireler tarafindan miidahaleler uygulanmalidir (Atoyebi vd., 2022; Sun vd., 2022).

2.11. Alzheimer Hastahginda Hemsirelik Bakim

Hemsireler Alzheimer tanili hastalarin bakiminda; bilissel fonksiyonlarin
sirdiiriilmesi, fiziksel giivenlik, iletisim saglama, ajitasyon ve anksiyetenin
azaltilmasi, giinliikk yasam aktivitelerinin desteklenmesi, yeterli ve dengeli beslenme,
uyku dengesinin saglanmasi, kisisel temizlik, bakimin saglanmasi ve bakim verenlerin
egitimi konularinda 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptirler (Uckag ve Bahar, 2020).
Alzheimer tanili hastalarin biligsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde; hastaya sakin bir
sekilde yaklagma, kendini tanitarak etkilesimde bulunma, hastaya ismiyle hitap etme,
cevreyi giivenli hale getirme, gilinliik rutin i¢in sistematik bir plan olusturma, hastanin
animsamasina ve yonelimine destek olma gibi yaklagimlar uygulanmalidir (Akyar,
2011; Xu vd., 2015). Hemsireler Alzheimer tanili hastalarla acik ve net bir iletisim
kurmali, sabirli olmali ve hastayr zorlamamali, hastanin sanr1 veya varsanilari
oldugunda ifadelerinin gercekligini sorgulamamaly, iletisim boyunca ses tonuna dikkat

etmeli, hastanin soziinii kesmemeli, suglayici ifadelerden kaginmali, hastanin kolay
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cevaplayabilecegi sorular sormali, ajitasyon ve anksiyete durumunda hastayla
catigsmaya girmemeli, gerektiginde sozsiiz iletisim tekniklerini kullanmali ve iletisim
sirasinda sessiz ve sakin bir ortam saglamalidirlar (Barlas ve Onan, 2010; Demir, 2018;
Kiiciikgiicli ve Akyol, 2019). Hemsireler fiziksel gilivenligin saglanmasinda;
Alzheimer tanili hastanin bulundugu ortamda ¢evreyi giivenli hale getirme, hastanin
yaralanma riskini onleme, hastalarin kaybolma riskine kars1 kimlik bilgilerini i¢eren
bileklik tagimalarini saglama ve hastanin gevresindeki bireyleri bu konuda egitme gibi
girisimler uygulamalidirlar (Demir, 2018). Hemsireler Alzheimer tanili hastanin
zamanin1  etkin  degerlendirmesi i¢in aktiviteler planlamali ve hastalarin
yapilabilecekleri aktiviteler konusunda yakinlarini bilgilendirmelidirler (Akyar, 2011;
Ozkaraman, 2020). Alzheimer tanili hastay1 giinliik yasam aktivitelerine katilim
konusunda cesaretlendirmeli, basar1 gosterdiginde olumlu geri bildirimler vermeli ve
gerektiginde hastayr desteklemelidirler (Akyar, 2011). Alzheimer tanili hastanin
yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali, yutma gii¢liigli olan hastalarin bakim
verenleri bu konuda bilgilendirilmelidir (Kizilarslanoglu ve Cankurtaran, 2020).
Hastanin uyku kalitesini artirmak i¢in gece uyaranlar1 en aza indirilmeli, yeterli
aydinlatma saglanmali, giin icinde uyumasi engellenmeli, aktivite ve uyku siireleri
dengelenmeli, eklem hareketliligini desteklemek i¢in egzersiz ve aktivite programlari
uygulamasi desteklenmelidir (Demir, 2018). Alzheimer tanili hastanin tuvalet, banyo,
giyinme, dis fircalama gibi 6z bakim aktiviteleri desteklenmeli ve doku biitiinliigiinii
koruyacak onlemler alinmalidir (Ugkag ve Bahar, 2020). Bununla birlikte hemsireler
bakim verenlere Alzheimer tanili hastanin bakimu, stres ve stresle bas etme, derin nefes
egzersizi, olumlu diisiinme, zaman yoOnetimi ve destek gruplarina yonlendirme

konularinda egitim vererek destek olmalidirlar (Birinci, 2020; Barlas ve Onan, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma “randomize kontrollii deneysel ¢alisma” olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Giresun ili Bulancak Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine
kayith Alzheimer hastalarinin bakim vericileri lizerinde, 01 Aralik 2023- 01 Kasim
2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir. Hastanenin evde saglik hizmetlerine 145
Alzheimer hastasi kayitli olup, evde bakim ekibinde 2 hekim, 3 hemsire, 1 yasli bakim
teknikeri ve 2 sofor ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Giresun ili Bulancak Devlet Hastanesi Evde Saglik
Hizmetlerine kayitli 145 Alzheimer tanili hastalarinin bakim vericileri olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise, Evde Saglik Hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin
bakim vericilerinden arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya dahil olmay1 kabul
eden 60 bakim verici olusturmustur. “Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek
icin G-Power 3.1.9.4 programi ile giic analizi yapilmistir”. “Orneklem
hesaplanmasinda Maharaj (2017) 1 ¢alismasindaki Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi
ve Demans Tutum Olgegi sonuglarinin etki bityiikliigii kullanilmus, ¢ift yonlii bagimsiz
ornekler t-testine gore yapilan hesaplamada etki biiyiikliigii 0.50, hata pay1 (0=0.05)
ve %95 gii¢ alinarak toplam 6rneklem sayis1 54 olarak hesaplanmistir (Cohen, 1988;
Faul vd., 2007)”. Bununla birlikte arastirma siirecindeki veri kayb1 goz oniine alinarak,
hesaplanan 6rneklem sayisinin %10°u oraninda fazla bakim verici alinarak toplam 60
bakim verici olmak iizere, 30 deney ve 30 kontrol grubu bakim verici ilizerinde

arastirma yuriitilmistiir.
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Sekil 3.1. Orneklem Hesaplamasi

3.4. Arastirmanmin Randomizasyonu

Arastirmada, ¢alisma kriterlerini karsilayan ve goniillii olan bakim vericilerden
onam alindiktan sonra 6n testler uygulanmustir. “On testler yapildiktan sonra bakim
verenler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon yontemi ile atanmistir”. Basit
randomizasyon i¢in, bakim verenler 1’den 60’a kadar numaralanmistir. “1’den 60’a
kadar olan rakamlar bilgisayarda randomizer.org’da rastgele 2 gruba dagitilmigtir”.

(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 dagitimdaki ilk 30 kisi A grubu olarak ve sonraki 30 kisi B grubu olarak
atanmistir. Kura yontemiyle A ve B grubu bakim vericiler deney ve kontrol grubu
olarak atanmistir.

3.5. Arastirmanin Korlenmesi ve Yanhhgin Onlenmesi

Aragtirmada “galisma protokolii SPIRIT rehber aliarak olusturulmus (Akin ve
Kocgoglu-Tanyer, 2021) ve arastirmanin raporlanmast CONSORT kontrol listesine
gore yapilandirilmistir” (Schulz vd., 2010). “Bu arastirmada se¢im yanliligini 6nlemek
icin, bakim verenler deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon ydntemiyle
rastgele atanmistir”. Bakim verenler deney ve kontrol grubunda olduklarini
bilmemiglerdir. “Bu atama islemi uygulayict konumunda olmayan arastirmaci
tarafindan yapilmistir”. “Raporlama siirecinde yanliliginin  6nlenmesi  igin

arastirmanin bulgulari uzman bir istatistikgi tarafindan analiz yapilmistir”.
Arastirmaya Ddhil Edilme Kriterleri
-Alzheimer tanili hastanin bakimindan primer sorumlu olan,
-Alzheimer tanili hastaya en az 6 aydir bakan,
-18 yas ve iistii olan,
-Okur-yazar olan,
-Iletisim ve is birligine agik olan,

-Calismaya katilmaya goniillii olan bakim verenler arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmada Diglanma Kriterleri

-Tiirkgeyi anlayip konusamayan bakim verenler diglanmaistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi ve Demans Tutum Olgegi

puan ortalamalari.
Bagimsiz degiskenler: Alzheimer hastalarinin bakim verenlerine verilen egitim.

Kontrol degiskenleri: Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri “Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu”, “Alzheimer

Hastalig1 Bilgi Olgegi” ve “Demans Tutum Olgegi” ile toplanmustir.

3.7.1. Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan mevcut literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Hattink vd., 2015; Kiigiikgtiglii vd., 2017; Gok Ugur vd., 2018; Parveen vd., 2022).
Bu form iki boliimden olusmaktadir. Formun birinci boliimiinde hastanin sosyo-
demografik Ozelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, hastalik siiresi,
kronik hastalik varlig1 ve kronik hastalik tiirii) 6 soru bulunmaktadir. Formun ikinci
boéliimiinde bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, aile yapisi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, bakim siiresi, hastalikla ilgili bilgi alma durumu ve

bilgi kaynagi) 12 soru yer almaktadir (EK 2).

3.7.2. Alzheimer Hastahg Bilgi Olcegi

Olgek Carpenter vd. (2009), tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirk¢eye uyarlamast
Yilmaz ve Colak (2020) tarafindan yapilmistir. Olgekte 30 madde bulunmakta ve
Alzheimer hastaligina yonelik kisilerin bilgi diizeyi degerlendirilmektedir. Olgek
maddelerine dogru-yanlis olarak yanit verilebilmekte ve katilimcilar dogru
cevapladiklar1 her madde igin bir puan almaktadirlar. “Olgekten alinabilecek puanlar,
0 ile 30 arasinda degismektedir”. “Olgekten alman puanin artmasi, bilgi seviyesinin

yiiksek oldugunu gostermektedir”. “Olgegin giivenirlik  diizeyinin
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degerlendirilebilmesi i¢in hesaplanan test-tekrar test giivenirligi 0.81, Kuder-
Richardson 20 katsayis1 0.74 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Colak, 2020) (Ek 3)”.
Bu c¢alismada Cronbach alfa degeri 0.741 bulunmustur.

3.7.3. Demans Tutum Olgegi

Olgek O’Connor ve McFadden tarafindan 2010 yilinda tasarlanmis ve Tiirkgeye
Cetinkaya vd. (2020), tarafindan uyarlanmistir. Olgegin olusturulmasi sirasinda
Alzheimer Hastaligi ve Demans arasindaki terminolojik karisiklik nedeniyle 6lgek
ifadelerinde “Alzheimer hastalig1 ve iliskili hastaliklar” ifadesi kullamlmstir. “Olgek
I’den (kesinlikle katilmiyorum) 7’ye (kesinlikle katiliyorum) kadar 7°li Likert
tiptedir”. Toplam 20 maddeden olusan Ol¢egin 6 maddesi ters puanlanmaktadir
(2,6,8,9,16,17).  Olgekten  alman  puan artttkca  destekleyici  tutum
(1,7,10,11,15,16,18,19,20) ve kabullenici tutum (3,4,5,12,13,14) artarken, dislayici
tutum (2,6,8,9,17) azalmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2020) (Ek 4). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri
0.752 bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada, Evde Saglik Hizmetlerine Kayitl, arastirmaya alinma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan deney ve kontrol grubundaki bakim
verenlere On testler arastirmaci tarafindan ev ziyareti yapilarak uygulanmistir.
Arastirmanin 6n test verileri “Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu”, “Alzheimer
Hastalig1 Bilgi Olgegi” ve “Demans Tutum Olgegi” ile yaklasik 30 dakikada yiiz yiize
goriisme teknigi ile elde edilmistir. Arastirmanin son test verileri aragtirma bagladiktan
15 giin sonra “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” ve “Demans Tutum Olgegi” ile deney
ve kontrol grubu hastalarin evinde ev ziyareti ile arastirmaci tarafindan ortalama 25-

30 dakikada yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmustir.

3.9. Alzheimer Hastalarimin Bakim Vericileri icin Egitim Programi

Aragtirmada Alzheimer Hastalarmin Bakim Vericileri Igin Egitim Programi
Literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Alzheimer Association, 2023; Alzheimer
Dernegi, 2024; Ozkay vd., 2011; Yildirim ve Eke, 2024; Barlas ve Onan, 2010; Akyar
ve Akdemir, 2009, Koca vd., 2017; Alicilar ve Caliskan, 2021; Bozkurt ve

25



Karadakovan, 2020; Gok Ugur vd., 2018). Egitim; Alzheimer hastaliginin tanimu,
evreleri, belirtileri, risk faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri, Alzheimer hastasi ile
iletisim, Alzheimer hastalarinda goriilen davranigsal sorunlar (Agresif Davranislar,
Ajitasyon veya Anksiyete, Konflizyon/Karistirma, Stiphecilik, Yineleme/Yinelenen
Davraniglar, Amagsizca Dolasma ve Kaybolma, uyku sorunlari), Alzheimer
hastalarinda ila¢ kullanimi, beslenme, bosaltim, uyku, gilivenli ¢evre olusturma ve
bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar ve bas etme tekniklerini igermistir (Ek 5).
Egitim programi i¢in 5 uzman goriisii (4 halk sagligi hemsireligi ve 1 psikiyatri
hemsireligi anabilim dalindan) alinarak KGI 0.75 olarak hesaplanmistir. Egitim
programi arastirmaci tarafindan hastanenin egitim salonunda gergeklestirilmistir.
Egitim PowerPoint sunumu, soru-cevap ve tartisma yontemlerini kullanarak interaktif
bir bigimde uygulanmistir. Arastirma kapsaminda deney grubundaki bakim vericilere
1 oturumda 5’ser kisilik gruplar seklinde ortalama 60 dakikada hastanenin egitim
salonunda yiiz yiize egitim verilmistir. Egitimin ilk 10 dakikasinda bakim verenlerle
tanigma, egitim programi hakkinda bilgi verme ve egitime dair Onerilerin alinmasi
saglanmistir. Egitimin sonraki 40 dakikasinda Alzheimer hastaligi ile ilgili hazirlanan
egitim powerpoint sunumu ile yiiz yiize uygulanmistir. Egitim Tiirkiye Alzheimer
Dernegi’nin web sayfasinda yer alan animasyon ve videolarla desteklenmistir.
(Alzheimer Dernegi, 2024). Egitimin son 10 dakikasinda ise, bakim vericilerle soru-

cevap etkinligi yapilmstir.

3.10. Kontrol Grubu

Arastirmada kontrol grubunda bulunan Alzheimer hastalarinin  bakim
verenlerine aragtirma siiresince herhangi bir egitim yapilmamistir. Rutin evde saglik
hizmetleri takibi almiglardir. Rutin takip kapsaminda Alzheimer hastalarinin bakim
verenlerine ev ziyareti yapildik¢a ihtiya¢ duyduklar1 konularda hekim ve hemsireler
tarafindan kisa bilgilendirmeler yapilmaktadir. Arasgtirma tamamlandiktan sonra
kontrol grubunda yer alan bakim vericilere tek oturumda ortalama 30-45 dakika

arasinda egitim verilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak olan “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” ve “Demans

Tutum Olgegi” yazarlarindan e-posta ile 6lgek kullanim izni alinmistir (EK 6, EK 7).
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Ayrica egitimde kullanilacak animasyon ve videolar i¢in Tiirkiye Alzheimer
Dernegi’nin yonetiminden izin alinmistir (EK 8). “Giresun i1 Saghk Miidiirliigiinden
kurum izni (Ek 9) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik
Kurul onayr (Karar No: 2023-43) alinmistir (Ek 10)”. “Calismaya katilmay1 kabul
eden kisilere ¢alismanin amaci ve yararlar1 anlatilarak sozlii ve yazili onamlar
alinmigtir (EK 11)”. “Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur”.
Katilimcilara, aragtirmaya katilmanin tamamen goniilliiliik esasina dayandigir ve
istedikleri zaman aragtirmadan ayrilma haklarinin oldugu belirtilmistir. Katilimcilara,
arastirma sonuclarinin kimlik bilgileri gizli tutularak yalnizca bilimsel amaclarla
yayimlanabilecegi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica etik kurul onay1 alindiktan sonra
caligma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek NCT06182930 numaras1 alinmistir. Etik
acidan arastirmanin son testleri uygulandiktan sonra kontrol grubundaki bakim

vericilerine egitim verilmistir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve R programi ile uzman istatistik¢i tarafindan analiz
edilmistir. “Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Ikili
gruplarda normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir”. Kategorik veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Fisher’s
Exact testi, Pearson ki-kare, Yates diizeltmesi kullanilmistir. Grup ve zamana goére
normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Robust ANOVA kullanilmig
ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir. “Grup ve zamana gére normal
dagilim gosteren degerlerin  karsilastirilmasinda Genellestirilmis Lineer model
kullanilmis ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir”. Normal dagilima
uymayan bagimli degiskenlere etki eden bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde
MASS paketi kullanilarak Robust Regresyon Analizi yapilmistir. Nicel verilerin
sunumunda, ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri
kullanilmistir. Kategorik verilerin gosteriminde ise frekans ve yiizde kullanilmustir.

Onem diizeyi p<0.05 olarak alinmuistir.
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3.13. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma sadece bir ilge devlet hastanesinin evde saglik hizmetleri birimine
kayitli Alzheimer tanili hastalarin bakim vericileri ile yiiritilmiistir. Bu nedenle

sonuglarin genellenebilirligi agisindan sinirlilik icermektedir.

3.14. Arastirma Plam

Arastirmada Bulancak Devlet Hastanesi’nin evde saglik hizmetlerine kayith
olan Alzheimer tanili 145 hastanin bakim vericisi evren olarak alinmistir. Arastirma
kriterlerine uyan bakim vericilerden 60 kisi Ornekleme dahil edilmistir. Basit
randomizasyonla deney ve kontrol grubuna bakim vericiler rastgele atanmistir. Deney
grubundaki bakim verenlere bir kez egitim yapilmistir. Deney ve kontrol grubu bakim

vericilere 15 giin ara ile 6n ve son testler ev ziyareti yapilarak uygulanmistir (Sekil
3.2).
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ARASTIRMA PLANI

Sekil 3.2. Aragtirma Plan
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4. BULGULAR

Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine
verilen egitimin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulari bu boliimde verilmistir.
4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney  Kontrol  Toplam  Test Istatistigi p

Hastanin cinsiyeti
Kadin 22 (73.3) 22(73.3) 44(73.3)

X
Erkek 8(267) 8(267) 16(26.7) 0.000 1.000
Hastanin medeni durumu
Evli 19(63.3) 21(70) 40(66.7) x
Bekar 11(367)  9(30) 20(333) 0.075 0.784
Hastanin baska kronik
hastalik varhg
Evet 19 (63.3) 23(76.7) 42 (70) x
Hayir 11 (36.7) 7(23.3) 18 (30) 0.714 0.398
Kronik hastalik Tiirii
Hipertansiyon 10 (52.6) 17 (81.0) 27(67.45)
Diyabet 8 (42.1) 9(42.9) 17 (42.5) .
Kalp hastaligi 8 (42.1) 8(38.1) 16 (40.0) 3.917 0.409
KOAH 1(5.3) 2 (9.5 3(7.5)
Bakim verenin cinsiyeti
Kadin 27(90) 20(66.7) 47 (78.3) X
Erkek 3(10)  10(33.3) 13(217) 3.535 0.060
Bakim verenin medeni
durumu
Evli 19 (63.3) 23(76.7) 42(70) x
Bekar 11(36.7) 7(23.3) 18 (30) 0.714 0.398
Bakim verenin egitim
durumu
Okur yazar 2(6.7) 0(0) 2(3.3)
Ilkokul 12 (40) 10 (33.3) 22(36.7)
Ortaokul 4(13.3) 3(10) 7(11.7) 3.267 0.514%
Lise 5(16.7) 8(26.7) 13(21.7)
Universite 7 (23.3) 9 (30) 16 (26.7)
Bakim verenin yasadigi yer
Koy 2 (6.7) 6 (20) 8 (13.3)
Ilge 27 (90)? 18 (60)° 45 (75) 7.371 0.025%
1l merkezi 1(3.3)? 6 (20)° 7(11.7)
Bakim verenin aile yapisi
Cekirdek aile 24 (80) 23(76.7) 47 (78.3) x
Genis aile 6 (20) 7(23.3) 13(21.7) 0.000 1.000

*Yates diizeltmesi; ¥ Fisher’s Exact Testi; # Pearson’ki kare Testi; n(%)
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Tablo 4.1. (Devam) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol  Toplam Test p
Istatistigi

Bakim verenin calisma
durumu
Caligtyor 5(16.7) 13(43.3) 18(30) X
Caligmiyor 25 (83.3) 17 (56.7) 42 (70) 3.889 0.049
Gelir diizeyi
Gelir giderimden az 6 (20) 3(10) 9 (15)
Gelir giderime esit 17 (56.7) 22 (73.3) 39 (65) 1.974 0.373%
Gelir giderimden fazla 7(23.3) 5 (16.7) 12 (20)
Hastaya yakinhk
derecesi
Esi 2 (6.7) 1(3.3) 3(5)
Kizi 8 (26.7) 6 (20) 14 (23.3)
Oglu 3 (10) 10 (33.3) 13(21.7)
Gelini 8 (26.7) 5 (16.7) 13 (21.7) .
Torunu 5 (16.7) 6(0)  11(183) ©o°% 0.482
Akraba/Komsu 1(3.3) 0 (0) 1(1.7)
Bakici 2 (6.7) 1(3.3) 3(5)
Diger 1(3.3) 1(3.3) 2 (3.3)
Hastalik hakkinda
bilgi alma
Evet 10 (33.3) 17 (56.7) 27 (45) X
Hayir 20 (66.7) 13 (43.3) 33 (55) 2424 0.120
Hastalik bilgi
kaynaklar
Hekim 3(30) 11(61.1)  14(50)
Hemygire 3(30) 6(33.3) 9(32.1)
Akraba 5(50) 3(16.7) 8(28.6)
Yakin gevre 5(50) 12(66.7) 17(60.7)  9.912 0.194%
Televizyon 0(0) 2(11.1) 2(7.1)
Internet 5(50) 6(33.3) 11(39.3)
Diger 0(0) 2(11.1) 2(7.1)
Hastanin yas1 85(65-103) 86(72-93) 85(65-103) 437.500 0.859*
Hastalik siiresi (yil) 4(1-15) 5(1-15) 4 (1-15) 434.000 0.817*
Bakim verenin yas1 56 (24 - 84) 49(19-73) 50(19-84) 535.500 0.208*
Hasta bakim siiresi 3(1-12) 45(1-25) 35(1-25) 418.500 0.641*
(yi)

*Yates diizeltmesi; ¥ Fisher’s Exact Testi; * Pearson’ki kare Testi, * Mann Whitney U Testi; n (%)

Tablo 4.1’de bakim verenlerin sosyo-demografik oOzelliklerin dagilimi
verilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde; %73.3 linlin kadin ve %26.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Deney
grubundaki hastalarin %63.3’iiniin evli ve kontrol grubundaki hastalarin %70’inin evli
oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki hastalarin %63.3’linlin ve kontrol
grubundaki hastalarin %76.7’sinin baska bir kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin %52.6’sinda ve kontrol grubundaki hastalarin %81’ inde
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hipertansiyon hastaligr oldugu bulunmustur. Deney grubundaki bakim verenlerin
%90°1 ve kontrol grubundaki bakim verenlerin %66.7’si kadindir. Deney grubunda
bakim verenlerin %63.3’liniin ve kontrol grubundaki bakim verenlerin %76.7’sinni
evli oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki bakim verenlerin %40’ min ve kontrol
grubundaki bakim verenlerin %33.3’liniin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki bakim verenlerin %80 ve kontrol grubundaki bakim verenlerin
%76.7’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Deney grubundaki bakim verenlerin
%356.7’sinin ve kontrol grubundaki bakim verenlerin %73.3’iiniin gelirinin giderine
esit oldugu bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin %26.7’sinin kiz1 ve gelini,
kontrol grubunda hastalarin %20’sinin kizi, %16.7’sinin gelini tarafindan bakildig:
tespit edilmistir. Deney grubunda bakim verenlerin %33.3’{inilin ve kontrol grubundaki
bakim verenlerin %56.7 sinin Alzheimer hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir.
Deney grubunda bakim verenlerin %50’sinin akraba, yakin ¢evre ve internetten bilgi
aldig1, kontrol grubundaki bakim verenlerin %66.7’sinin yakin ¢evreden bilgi aldig:
bulunmustur. Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin en uzun siire yasadiklar1 yere
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0.025). Deney grubundaki bakim verenlerin %90’1 ve kontrol grubundaki bakim
verenlerin %60°’1 en uzun siire ilce merkezinde yasamislardir. Deney ve kontrol grubu
bakim verenlerin c¢alisma durumu gruplara gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p=0.049). Deney grubundaki bakim verenlerin %16.7’si ve kontrol
grubundaki bakim verenlerin %43.3°li calismaktadir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin yasi, hastalik siiresi, cinsiyeti, medeni durumu, bagka kronik hastalik varligi,
hastalik tiirli gruplara gore istatistiksel farklilik gostermemektedir (p>0.05). Deney ve
kontrol grubu bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, aile yapisi,
gelir diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, hastalik hakkinda bilgi alma, bilgi kaynaklar

ve hasta bakim stiresi ortancalar1 gruplara gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).

4.2. Alzheimer Hastahg Bilgi Olgegi Puanlari

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Alzheimer Hastalig1
Bilgi Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Zaman ayrimi yapmaksizin
gruplara gore “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olcegi” toplam ortalama degerleri farklilik
gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortalamasi 20.98 iken, kontrol grubunun
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ortalamast 17.88’dir. Grup ayrimi yapmaksizin zamana gore “Alzheimer Hastalig
Bilgi Olgegi” toplam ortalama degerleri farklilik gostermektedir (p<0.001).

x99

“Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olcegi” 6n test ortalamas1 17.42 iken son test ortalamasi
21.45dir. Grup zaman etkilesimine gore “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” ortalama
toplam degerleri farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubu 6n test ortalamasi
16.97 iken, deney grubu son test ortalamasi 25°dir. Kontrol grubu 6n test ortalamasi
17.87 iken, son test ortalamasi 17.90°dir. “Alzheimer Hastaligr Bilgi Olgegi” deney
grubu 0n test ile deney grubu son test arasinda, kontrol grubu on test ile deney grubu
son test arasinda, deney grubu son test ile kontrol grubu son test arasinda istatistiksel

farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2. Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi Puanlarmin Grup ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi
Grup Toplam F p n?
Zaman Deney Kontrol
Ontest 16.97+3.61% 17.87+2.85% 17.42+3.25 Grup 60.03 <0.001 0.341
Sontest 25+1.88%  17.90+2.818 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 istatistigi, n?: Kismi Eta Kare, R%=%57,12, Diizeltilmis R%=%56,01, ~B: Ayn1 harfe sahip etkilesimler
arasinda bir fark yoktur
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4.3. Demans Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puanlar

Tablo 4.3. Demans Tutum Olgegi’nin Destekleyici Tutum Alt Boyutu Puanlarimn
Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Zaman Deney o Kontrol Toplam Test istatistigi p* Etki bityiikligi
Ontest 42 (25-55)® 46 (17-57)® 43.5(17-57) Grup 6.883 0.334 0.201
Son test 52.5(40-60)" 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, Karsilastirma yontemi olarak medyan yontemi kullanilmigtir, Ortanca(minimum-maksimum), A8: Ayni harfe
sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur.

Tablo 4.3’te “Demans Tutum Olgegi’nin” “Destekleyici Tutum” alt boyutu
puanlarinin grup ve zamana gore karsilastirilmast verilmistir. Zaman ayrimi
yapmaksizin gruplara gore destekliyici tutum toplam ortalama degerleri farklilik
gostermemektedir (p=0.334). Deney grubunun ortancast 47 iken, kontrol grubunun
ortancasi 46°dir. Grup ayrimi yapmaksizin zamana gore “Destekleyici Tutum” toplam
ortanca degerleri farklilik gostermektedir (p=0.009). On test ortancas1 43.5 iken son
test ortancas1 50°dir. Grup zaman etkilesimine gore ortanca “Destekleyici Tutum”
toplam degerleri farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubu 6n test ortancasi 42
iken, deney grubu son test ortancasi 52.5’dir. Kontrol grubu 6n test ortancasi 46 iken,

son test ortancasi 45°dir.
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Tablo 4.4. Demans Tutum Olgegi’nin Kabullenici Tutum Alt Boyutu Puanlarmin
Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup n?
Zaman Deney Kontrol Toplam F p
Ontest 24+572  2837+542 26.18+595 Grup 3.843 0.052 0.032
Sontest 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 istatistigi,n?: Kismi Eta Kare, R?=%5.73 Diizeltilmis R2=%3.29

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

puanlarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasi verilmigtir. Zaman ayrimi
yapmaksizin gruplara gore “Kabullenici Tutum” toplam ortalama degerleri farklilik
gostermemektedir (p=0.052). Deney grubunun ortalamasi 25.1 iken, kontrol grubunun
ortalamas1 27.38’dir. Grup ayrimi yapmaksizin zamana gore ‘“Kabullenici Tutum”
toplam ortalama degerleri farklilik gdstermemektedir (p=0.920). On test ortalamasi
26.18 iken, son test ortalamasi 26.30’dur. Grup zaman etkilesimine gore ortalama
“Kabullenici Tutum” toplam degerleri farklilik gostermemektedir (p=0.076). Deney
grubu 0n test ortalamasi1 24 iken, deney grubu son test ortalamasi 26.20’dir. Kontrol
grubu On test ortalamasi 28.37 iken, son test ortalamasi 26.40’dir. Kismi eta kare
degerleri incelendigiden en yiiksek etkiye sahip olan faktér grup iken en az etkiye

sahip olan zaman faktoriidiir.
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Tablo 4.5. Demans Tutum Olgegi’nin Dislayici Tutum Alt Boyutu Puanlarinin Grup
ve Zamana Gore Karsilagtirilmasi

Grup n?
Zaman Deney Kontrol Toplam F p
On test 24.63£4.56 27 +3.58 25.82+£4.24 Grup 1.148 0.286 0.010
Sontest 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 istatistigi,n?: Kismi Eta Kare, R%=%3.62 Diizeltilmis R?=%1.13

Tablo 4.5’te “Demans Tutum Olgegi’nin” “Dislayict Tutum” alt boyutu
puanlarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasi verilmigtir. Zaman ayrimi
yapmaksizin gruplara gore “Dislayici Tutum” toplam ortalama degerleri farklilik
gostermemektedir (p=0.286). Deney grubunun ortalamast 25.85 iken, kontrol
grubunun ortalamasi 26.88’dir. Grup ayrimi yapmaksizin zamanlara gore “Dislayici
Tutum” toplam ortalama degerleri farklilik gdstermemektedir (p=0.256). On test
ortalamasi1 25.82 iken, son test ortalamasi 26.92°dir. Grup zaman etkilesimine gore
ortalama “Dislayict Tutum” toplam degerleri farklilik géstermemektedir (p=0.170).
Deney grubu 6n test ortalamasi 24.63 iken, deney grubu son test ortalamasi 27.07dir.

Kontrol grubu 6n test ortalamasi 27 iken, son test ortalamasi 26.77°dir.
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Tablo 4.6. Demans Tutum Olgegi Puanlarmin Grup ve Zamana Gére Karsilastiriimasi

Grup Test Etki
Zaman Deney Kontrol Toplam istatistigi ~ p*  biyikligi

On test 92 (69-123)* 99 (58-128)"8 93 (58-128) Grup 0.351 0.553 0.201

Sontest 109 (78-131)¢ 97.5(60-129)® 106 (60-131) Zaman 4167 0.041 0.556
Grup*

Toplam  99.5(69-131) 98.5(58-129) 99 (58-131) Zaman 6.175 0.013 1.47

*Robust Anova, Ortanca(minimum-maksimum), karsilastrma yontemi olarak medyan yontemi kullanilmistir,
Ortanca(minimum-maksimum), A¢: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur

Tablo 4.6’da “Demans Tutum Olgegi” toplam puanlarmnin grup ve zamana gore
karsilagtirilmasi verilmistir. Zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gore “Demans Tutum
Olgegi” toplam ortalama degerleri farklilk gdstermemektedir (p=0.553). Deney
grubunun ortancasit 99.5 iken kontrol grubunun ortancasi 98.5°dir. Grup ayrimi
yapmaksizin zamana gore “Demans Tutum Olgegi” toplam ortanca degerleri farklilik
gostermektedir (p=0.041). On test ortancas1 93 iken son test ortancas1 106’dir. Grup
zaman etkilesimine gdre ortanca “Demans Tutum Olgegi” toplam degerleri farklilik
gostermektedir (p=0.013). Deney grubu 6n test ortancasi 92 iken, deney grubu son test
ortancasi 109’dur. Kontrol grubu 6n test ortancas1 99 iken son test ortancasi1 97.5’dir.
Deney grubu 6n test ile deney grubu son testi arasinda, kontrol grubu 6n test ile deney

grubu son test arasinda, deney grubu son test ile kontrol grubu son test arasinda

farklilik vardir.
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4.4. Olgeklerin Puan Farklarmim Karsilastiriimasi

Tablo 4.7. Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi ve Demans Tutum Olcegi Puan
Farklarinin Karsilastirilmasi

_ Test Cohen’s d
Deney Kontrol Toplam Istatistigi p (%95 CI)
Alzheimer 8(2-13) 0(-1-4) 2(-1-13) 895500 <0.001* 3.231
Hastalig1 Bilgi (2.45-4)
Olgegi
Demans Tutum 19 (7 - 24) 0(-10- 7(-10-24) 885500 <0.001* 2.99
Olgegi 16) (2.24-3.73)
Destekleyici 12 (-3-19) 0(-4-6) 5(-4-19) 55.500 < 0.001* 2.288
Tutum (1.63-2.94)
Kabullenici 5(-1-8) 0(-2-2) 1(-2-8) 79.000 < 0.001* 2.006
Tutum (1.38-2.62)
Diglayict Tutum 2(0-6) 0(-6-4) 1(-6-6) 118.500 < 0.001* 1.634
(1.04-2.22)

* Mann Whitney U Testi

Tablo 4.7°de “Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi” ve “Demans Tutum Olgegi”
Puan Farklarinin Karsilastirilmasi verilmistir. Grup faktoriine gore ortanca “Alzheimer
Hastalig1 Bilgi Olcegi” fark degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Deney grubunda ortanca deger 8 iken, kontrol grubunda 0 olarak
elde edilmistir. Grup faktdriine gore ortanca “Demans Tutum Olgegi” fark degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Deney grubunda
ortanca deger 19 iken, kontrol grubunda 0 olarak elde edilmistir. Grup faktoriine gore
“Destekleyici Tutum” ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0.001). Deney grubunda ortanca ‘“Destekleyici Tutum” degeri 12 iken, kontrol
grubunda 0 olarak elde edilmistir. Grup faktdriine gore “Kabullenici Tutum” ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0.001). Deney grubunda ortanca
“Kabullenici Tutum” degeri 5 iken, kontrol grubunda O olarak elde edilmistir. Grup
faktoriine gore “Dislayict Tutum” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
belirlenmistir (p<0.001). Deney grubunda “Dislayict Tutum” degeri 2 iken, kontrol

grubunda 0 olarak elde edilmistir.
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4.5. Regresyon Analizi Sonuclari

Tablo 4.8. Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi Puan Farkina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Robust Regresyon Analizi

B0(%95 CI) S.Hata Bl Test istatistigi p VIF
Sabit 7.58 (0.81- 14.35) 3.355 2.258 0.029
Yas 0.02 (-0.16- 0.19) 0.040 -0.039 -0.641 0.524 1.5799
Hastalik siiresi 0.02 (-0.16- 0.19) 0.087 0.016 0.215 0.830 2.2295
Bakim veren yasi 0.02 (-0.04- 0.07) 0.026 0.042 0.589 0.589 2.1509
Hasta bakim siiresi 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 (Kadin) 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
Bagka kronik hastalik varligi (Evet) Referans
Hayir 1.51 (0.44- 2.58) 0.529 0.154 2.857 0.006 1.2509
Bakim veren cinsiyeti (Kadin) Referans
Erkek 0.54 (-0.65- 1.72) 0.586 0.050 0.914 0.365 1.2692
Bakim veren medeni durumu (Evli) Referans
Bekar 1.72 (0.44- 3) 0.635 0.175 2.711 0.009 1.7802
Bakim verenin yasadig yer (Koy) Referans
Ilge -0.72 (-2.28- 0.83) 0.770 -0.070 -0.938 0.354 2.3511
1l merkezi -0.61 (-2.54- 1.33) 0.959 -0.043 -0.633 0.530 2.0059
Aile yapisi (Cekirdek aile) Referans
Genis aile -1.15 (-2.34- 0.05) 0.591 -0.105 -1.939 0.059 1.2549
Bakim veren ¢alisma durumu (Calisiyor) Referans
Caligmiyor 0.28 (-0.9- 1.46) 0.585 0.029 0.479 0.635 1.5723
Gelir diizeyi (Gelir giderimden az) Referans
Gelir giderime esit 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
Hastalik hakkinda bilgi alma (Evet) Referans
Hayir 0.28 (-0.9- 1.46) 0.575 0.047 0.738 0.465 1.7302

F=22.715; p<0.001; R?=%22.49; B0: Standartlastirilamamis beta kat say1s1; B1: Standartlagtirilmis beta kat sayis



Tablo 4.8’de “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olcegi” puan farkina etki eden bagimsiz
degiskenlerin robust regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. “Alzheimer Hastalig1
Bilgi Olgegi” farkina etki eden bagimsiz degiskenler Robust Regresyon Analizi ile
incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=22.715; p<0.001).
Kontrol grubunun deney grubuna gére “Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi” fark
puaninin 7.79 birim daha diistik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Baska bir kronik
hastalig1 olmayanlarin olanlara gore “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” fark puaninin
1.51 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.006). Medeni durumu bekar
olanlarmn evli olanlara gore “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” fark puanmnm 1.72
birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.009). Diger degiskenlerin “Alzheimer
Hastalig1 Bilgi Olgegi” fark puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.9’da “Demans Tutum Olgegi” puan farkina etki eden bagimsiz
degiskenlerin robust regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. “Demans Tutum Olgegi”
farkina etki eden bagimsiz degiskenler Robust Regresyon Analizi ile incelenmis ve
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=27.363; p<0.001). Kontrol
grubunun deney grubuna gore “Demans Tutum Olgegi” fark puan 16.97 birim daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Baska bir kronik hastalifi olmayanlarin
olanlara gore “Demans Tutum Olgegi” fark puaninin 3.14 birim daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p=0.004). Medeni durumu bekar olanlarin evli olanlardan “Demans
Tutum Olgegi” fark puanmin 1.72 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.009).
Alzheimer hastali§i hakkinda bilgi alanlarin almayanlara goére “Demans Tutum
Olgegi” fark puanmin 2.56 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (0.027). Diger
degiskenlerin “Demans Tutum Olgegi” fark puan iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Demans Tutum Olgegi Puan Farkina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin

Robust Regresyon Analizi

Test
B0(%95 CI) S.Hata Bl istatistigi p VIF
Sabit 12.48 (-0.59-25.55)  6.474 1.928 0.061
Yas 0.05 (-0.11-0.2) 0.076  0.033 0.627 0.534 1.421
Hastalik siiresi 0.1 (-0.26-0.45) 0.177  0.037 0.545 0.589 2.327
Bakim veren yas 0 (-0.09-0.1) 0.048 0.005 0.079 0.938 2.250
Hasta bakim siiresi 0.03 (-0.28-0.34) 0.154 0.014 0.204 0.839 2.487
Grup (Deney) Referans
-16.97 (-19.12- <0.00

Kontrol 14.82) 1.067 -0.894 -15.907 1 1.603
Hasta cinsiyeti (Kadin) 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
Baska kronik hastalik varlig
(Evet) Referans
Hayir 3.14 (1.08-5.21) 1.024  0.154 3.069 0.004 1.272
Bakim veren cinsiyeti
(Kadm) Referans
Erkek 0.24 (-2.1-2.57) 1.156  0.010 0.206 0.838 1.289
Bakim veren medeni durumu
(Evli) Referans
Bekar 0.76 (-1.73-3.25) 1.234  0.037 0.619 0.539 1.84
Bakim verenin yasadigi yer
(Koy) Referans
flge -1.76 (-4.75-1.22) 1480 -0.081 -1.191 0.240 2.043
i1 merkezi -3.55(-7.29-0.19) 1853 -0.122 -1.915 0.062 1.283
Aile yapisi (Cekirdek aile) Referans

1.12
Genis aile -0.03 (-2.29-2.23) 0 -0.002 -0.03  0.977 1.283
Bakim veren ¢alisma durumu
(Calisiyor) Referans

1.15
Calismiyor -0.95 (-3.28-1.38) 3  -0.045 -0.825  0.414 1.536
Gelir diizeyi (Gelir
giderimden az) Referans

1.37
Gelir giderime esit 0.4 (-2.37-3.17) 4 0.020 0.292 0.772 2.360

1.69
Gelir giderimden fazla 0.48 (-2.93-3.89) 0 0.020 0.284 0.778 2.448
Hastalik hakkinda bilgi alma
(Evet) Referans

1.11
Hayir 2.56 (0.3-4.81) 5 0.134 2.291  0.027 1.734

F=27.363; p<0.001; R?=%24.11; B0: Standartlastirilamamis beta kat say1s1; B1:
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5. TARTISMA

Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine
verilen egitimin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢calismanin bulgulari literatiir ¢ergevesinde bu bolimde tartisilmistir.

Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi”
ortanca fark degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.7). Bu sonug¢ arastirmanin H1;: “Evde saghk
hizmetlerine kayith Alzheimer hastalarimin bakim vericilerine verilen egitim
bakim vericilerin Alzheimer hastahigina yonelik bilgi diizeyini artirir” hipotezini
desteklemektedir. Literatiir incelendiginde; Yeh wvd. (2023), bakim verenlerin
kapasitesini  giiclendirmek amaciyla uyguladiklar1 10 haftalik demans egitim
programinda, bakim verenlerin demans bilgisinin ve bakim konusundaki 06z
yeterliliklerinin arttigini, yeni bakim becerileri kazandiklarini ve bu becerileri giinliik
yasamlarina nasil uygulayacaklar1 konusunda bilgi edindikleri bulunmustur. Hepburn
vd. (2022), demans hastalig1 olan bireylerin aile bakicilar1 iizerinde 6 ay boyunca
uyguladiklar1 egitim programinda, bakim verenlerin bakima iliskin verdikleri
davranigsal tepkilerin azaldigini ve bakim verenlerin demansh hasta bakimina yonelik
becerilerinin arttigini belirlemistir. Cheung vd. (2022), demansh kisilerin bakim
vericilerine verilen egitim sonucunda bakim verenlerin demans bilgi diizeylerinin
arttigini bulmustur. Su vd. (2021), demans bakiminin kalitesini artirmak ve evde bakim
caligsanlar1 icin uygun egitim gelistirilmesini saglamak amaciyla yapilan ¢alismada,
evde bakim vericilere 12 hafta boyunca 8 saat verilen egitim sonucunda; bakim
verenlerin demans bakimi bilgisi ve bakim yeterliliginin arttig1 bulunmustur. DiZazzo-
Miller vd. (2017), demanshi bireylerin bakicilar1 i¢in aile bakim veren egitim
programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, bakim
vericilerin demansh bireylere giinliik yasam aktivitelerinde nasil yardimei olacaklari
konusunda bilgi diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Gaugler vd. (2015), demansl bireye
bakim verenlerin kisi merkezli bakim yaklasimlar1 hakkindaki bilgilerini artirmak
amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, demansh aile bakicilar1 i¢in uygulanan egitim
programinin bakicilarin demans bakim bilgisini artirdigi belirlenmistir. DiZazzo-

Miller vd. (2014), demansl1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
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bakim verenlerin etkili yardim saglamasi amaciyla yapilan c¢alismada, bakim
verenlerin bilgi diizeylerinde artis oldugu ve bakim verenlerin giinliik zorluklarla bas
etmede ihtiyag duyduklar1 becerileri kazanma konusunda destek aldiklari
belirlenmistir. Noel vd. (2022), tarafindan 5 hafta boyunca haftada 3 saat uygulanan
egitim programi sonucunda; bakim verenlerin bilgisinin, giiveninin ve demansla ilgili
davraniglar1 yonetme becerilerinin arttig1 bulunmustur. Pleasant vd. (2017), tarafindan
demansl bireylerin bakicilarina ¢evrimigi verilen egitim programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada; bakim verenlerin demans bakimini
gerceklestirmede yeterlilik duygunun ve bilgi diizeylerinin artti§i belirlenmistir.
Fenley vd. (2008), tarafindan demansl bireylere kisisel bakim hizmeti sunan bireylere
10 saat boyunca verilen egitim sonucunda; Alzheimer hastalig1 hakkindaki bilgilerinin
ve Ozgiivenlerinin arttigr bulunmustur. Perales vd. (2020), demansh bireylerin
bakicilart i¢in 45 dakika uygulanan egitim sonucunda bakim verenlerin Alzheimer
hastaligina iliskin hem 6znel hem de nesnel bilgi seviyelerinin arttigini belirlemistir.
Liddle vd. (2012), tarafindan demansh kisilerin bakicilarina yonelik hafiza ve iletisim
stratejileri iizerine yliriitiilen egitim programinin, bakim verenlerin bilgi diizeyini ve
bakim verme konusundaki olumlu algilarini artirdigi bulunmustur. Fields vd. (2016),
tarafindan demans tanili hastalara bakim verenlere 5 giin boyunca 20 saat verilen
egitim programi sonucunda, bakim vericilerin Alzheimer hastaligi hakkindaki
anlayislarinin olumlu yonde gelistigi belirlenmistir. Klodnicka Kouri vd. (2011),
tarafindan Alzheimer tanili hastalarin bakim vericilerine 5 hafta boyunca iletisim
temelli verilen egitim sonucunda; bakim vericilerin bakici bilgisinin, iletisim
zorluklartyla 1lgili algilanan rahatsizlik derecesinin, 6z yeterlilik diizeyinin ve
becerilerinin etkilendigi bulunmustur. Lewis vd. (2010), demans bakicilarina bakim
roliinde basarili olmalar1 ve bakimda ihtiya¢ duyduklar: bilgi, beceri ve bakis acisin
saglamak amaciyla internet tabanli uygulanan egitim programi sonucunda; bakim
verenlerin bakim becerileri ve aile liyeleriyle iletisim konusunda kendilerini daha
giivende hissettikleri belirlenmistir. Arastirmada evde saglik hizmetlerine kayith
Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine verilen egitim sonucunda literatiirle benzer
sekilde bakim verenlerin bilgi diizeylerinin arttifi bulunmustur. Arastirmada

Alzheimer tanili hastalarin bakim vericilerine ev ortaminda, Alzheimer hastaliginin
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belirtileri, risk faktorleri, tan1 ve tedavi segenekleri ve bakim uygulamalar1 konusunda

egitim verilmesi bakim verenlerin bilgi diizeylerini artirmistir.

Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” ortanca fark
degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” alt boyutlari
“Destekleyici Tutum”, “Kabullenici Tutum” ve “Diglayict Tutum” ortanca fark
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.7). Bu
sonu¢ arastirmanin H1z: “Evde saghk hizmetlerine kayith Alzheimer hastalarimin
bakim vericilerine verilen egitim bakim vericilerin Alzheimer hastaliZina yonelik
tutumunu olumlu etkiler” hipotezini desteklemektedir. Literatiir incelendiginde;
Hattink vd. (2015), tarafindan demansli hasta bakim vericilerine etkili bakimi tegvik
etmek ve bakim verenlerin uygun sekilde beceri kazanmalarini1 saglamak amaciyla
yapilan egitim programinda, bakim verenlerin hasta merkezli bakim yaklagimi ve
demansa yonelik olumlu tutumlarin arttig1, demansli bireyin bakis agisini benimseme
konusunda ilerlemeler oldugu ve bakim verenlerin tutumlari ve empati becerileri
iizerinde olumlu etkilerin oldugu bulunmustur. Roberts ve Silverio (2009), Alzheimer
hastaligina yonelik tasarlanmis egitim ve destek programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla 3 ay boyunca 4 kez verilen egitim sonucunda; bakim
verenlerin Alzheimer hastalig1 ile bas etme ve hastanin saglik davranislarini stirdiirme
diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Karlin vd. (2016), demansin davranigsal
semptomlarmin onlenmesi ve yonetimi kapsaminda bakim verenlere demans bakim
becerilerini gelistirmek amaciyla 6 ay siiren egitim programi sonucunda; bakim
verenlerin bilgi ve 6z yeterliliginin arttigini, tutumlarinin iyilestigini ve bakim verenin
demans bakimi konusunda yetenekleri ve giivenlerinin arttigini bulmustur. Su vd.
(2021), evde demansli hasta bakan bakim vericilere 12 hafta boyunca 8 saat
uyguladiklar1 egitim programinda; bakim verenlerin demans tutumunun 6nemli Sl¢iide
tyilestigini belirlemistir. Lee vd. (2022), demansh kisilerin bakim verenleri i¢in aile
destek programi olan toplum temelli demans bakict miidahalesinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar caligmada, 8 kez 1-1,5 saat yiiz yiize verilen egitim
sonucunda toplum temelli demans bakic1 miidahalesinin kisisel gerginligi azaltarak
demansli bireylerin aile bakicilarinin tutumlarini iyilestirmede etkili oldugu

bulunmustur. Cheung vd. (2022), tarafindan demansh kisilerin bakim vericilerine
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verilen egitim ve hizmet sunumunun demansa yonelik tutumlar: tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, egitim programin bakim verenlerin demans
tutumlarin iyilestirdigi belirlenmistir. Arastirmada evde saglik hizmetlerine kayith
Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine verilen egitim sonucunda, bakim vericilerin
Alzheimer hastaligiyla ilgili bilgi diizeylerinin artmasi sonucunda, bakim verenlerin

Alzheimer hastaligina karsi olumlu tutum gelistirdikleri diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerine
verilen egitimin Alzheimer hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini saptamak

amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 bu boliimde sunulmustur.

6.1. Sonuclar

e Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi”
ortanca fark degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklhilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Deney grubundaki bakim verenlerin “Alzheimer Hastalig1 Bilgi
Olgegi” puanlar1 kontrol grubuna gére artmustir.

e Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olcegi” ortanca fark
degerleri arasinda istatistiksel agidan fark oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Deney
grubundaki bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” puanlari kontrol grubuna gore
artmistir.

e Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” alt boyutu
“Destekleyici Tutum” ortanca degerleri istatistiksel agidan farklilik gostermektedir
(p<0.001). Deney grubundaki bakim verenlerin “Destekleyici Tutum” puani kontrol
grubuna gore artmistir.

e Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” alt boyutu
“Kabullenici Tutum” ortanca degerleri gruplara gore istatistiksel acidan farklilik
gostermektedir (p<0.001). Deney grubundaki bakim verenlerin “Kabullenici Tutum”
puani1 kontrol grubuna gore artmaistir.

e Deney ve kontrol grubu bakim verenlerin “Demans Tutum Olgegi” alt boyutu
“Diglayict Tutum” ortanca degerleri arasinda istatistiksel acidan fark belirlenmistir
(p<0.001). Deney grubundaki bakim verenlerin “Dislayict Tutum” puani kontrol
grubuna gore azalmistir.

eKontrol grubu bakim verenlerin deney grubu bakim verenlerine gore
“Alzheimer Hastah@g Bilgi Olgegi” fark puaninm 7.79 birim daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (p<0.001).

e Hastasinda baska bir kronik hastalig1 olmayanlarin baska bir kronik hastaligi
olanlara gére “Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” fark puaninm 1.51 birim daha fazla

oldugu tespit edilmistir (p=0.006).
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eBakim verenlerden medeni durumu bekar olanlarin evli olanlara gore
“Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi” fark puanmmn 1.72 birim daha fazla oldugu
saptanmustir (p=0.009).

e Diger degiskenlerin “Alzheimer Hastahig: Bilgi Olgegi” fark puan {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).

e Kontrol grubu bakim verenlerin deney grubu bakim verenlere gére “Demans
Tutum Olgegi” fark puaninin 16.97 birim daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

e Hastasinda bagka bir kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gére “Demans
Tutum Olgegi” fark puanimin 3.14 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.004).

¢ Alzheimer hastalig1 hakkinda bilgi alanlarin almayanlara gore “Demans Tutum
Olgegi” fark puaninin 2.56 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir (0.027).

eDiger degiskenler “Demans Tutum Olgegi” fark puani iizerinde istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0.05).
6.2. Oneriler

Bu bulgulara dayanarak asagidaki oneriler sunulmustur.

eEvde bakim hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin
hastalik hakkindaki bilgilerini artirmak i¢in hemsireler tarafindan egitim yapilmasi,

eEvde bakim hizmetlerine kayitli Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin
hastaliga yonelik olumlu tutumlarimi artirmak i¢in hemsireler tarafindan egitim
yapilmasi ve

eBenzer calismalarin farkli evde bakim hizmetlerine kayitli Alzheimer

hastalarinin bakim vericileri lizerinde yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 2. Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu

Savin Katilmcy

Form No: ..........

En aragtirma evde saflik hizmetlerine kavith Alzheimar hastalannm bakmm vericilerine verilen
efitimin Alrhsimer hastahifma vonelik bilgi ve mtomlarmz etkizi belirlemsk amaciyla
vamlacakhr Ankeat formlarmn doldumbman artalama 20 dekikamim alacskchr Tim somalarm
skziksiz ve ictanlikle cavaplanman bilimsel defari nedanivle oldukss dnemlidic

Eanlmumez ve destaginiz igin tegekkir ederiz.

Selin Mur KARA

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi

1 Bilim: Hasta Bilgileri

1 Hastammn yas nedir?..

2 Hastamn cinsiveti nedir? 1 Kadmm 2 Erkek
3 Medeni durumn nedir? 1. Evli 2 Bekar

4 Kac vildwr Alzheimer hastasudur?

& Baska bir kronil: hastaligy var m? 1. Evat 2. Havir

G.Cevabmniz evet ive hastahlchastaliklan melerdir?......

2.Bolim: Balum Verici Bil=ileri

7.Yazumz nedir?
§.Cinsiyetiniz nedir? 1 Kadm I Erkek

B Mhedeni durnmunuz nedir? | Evli 2 Bekar

10.Egitim durumunuz nedir? 1.0kur-vazar 2 Ilkokul 3 Ortaoknal 4. Lize 5. Universita

11.En uzun sire vasadigimiz yer neresidir? 1. Edy 2 1lge 3. 11 merkezi

12 Aile vapuuz nedir? 1.Cakirdek aile 2 .Genis aila

13 Calyma durumuonuz nedir? 1.Calnyor 2.0 alhmiyvor

14 Gelir diizeyiniz nedir? 1.Celirim ziderimden az 2. Gelirim giderime egit 3. Gelirim

giderimdan fazla

15 Hastava valonhbk dereceniz nedir? 1.Egi 2 Fam 3031 4 Gelini 5 Toranw

§.Akrzbakomsn 7. Bakia 3. Diger. ..

16. Ne kadar siredir Alzheimer hastasing balayorsonuwz? .

17. Alzheimer hastaliz haklmda bilgi aldmiz m? 1. Evet 2 Hayir

18 . Cevabiniz evet ize lkimden bilgi aldimz? (Birden fazla sik isaretlevebilirsiniz)
1 Hekim 2 Hemsira 3. Akraba 4. Yalm pevre 5. Televizyon 6§ Intermet 7.Diger... .
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EK 3. Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi

Asagida Alzheimer Hastaligi ile ilgili bazi ifadeler ver almaktadir. Her ifadeyi
dikkatli okuduktan sonra, dogru veya yanls olarak diisiindiigiiniiz cevabi
isaretleyiniz. Eger dogru cevaptan emin degilseniz, size en dogru gelen secenegi
isaretleyiniz. Cevabinizdan emin olmasamz bile her ifade icin Dbir cevap
isaretlemeniz énemlidir:

Alzheimer hastaligi olan insanlar 6zellikle depresyona | Dogru Yanlig
yatkindir.

Zihinsel egzersizin bir kiginin Alzheimer hastaligina Dogru Yanlig
yakalanmasini engelleyebilecegi bilimsel olarak

kanitlanmusgtir.

Alzheimer hastaliginin belirtileri ortaya ¢iktiktan Dogru Yanlis
sonra, ortalama yasam stiresi 6- 12 yildur.

Alzheimer hastaligi olan bir kisi ajite (huzursuz) Dogru Yanlis
oldugunda, tibbi muayene ajitasyona neden

olan diger saglik problemlerini de ortaya ¢ikarabilir.

Alzheimer hastalig1 olan insanlar, bir seferde basit Dogru Yanlig
talimatlarla verilen bir is1 1y1 yapabilirler.

Alzheimer hastaligi olan insanlar, kendilerine Dogru Yanlig
bakmakta giicliik cekmeye basladiklarinda onlara
bakacak kisiler devreye girmelidir.

Alzheimer hastaligi olan bir kisi geceleri uyaniyorsa Dogru Yanlis
ve huzursuz oluyorsa, kisinin giin boyunca bol
miktarda fiziksel aktivite yapmasim saglamak 1y1 bir
stratejidir.

Nadir durumlarda, insanlar Alzheimer hastaligindan Dogru Yanlis
kurtulmuglardir.

Alzheimer hastaligi heniiz siddetli olmayan insanlar, Dogru Yanlis
depresyon ve anksiyete icin psikoterapiden

yararlanabilir.

Aniden hafizada sorun veya kafa karigiklig1 ortaya Dogru Yanlig
¢ikarsa, muhtemelen Alzheimer hastaligina

bagli olabilir.

Alzheimer hastaligi olan ¢ogu insan huzurevinde Dogru Yanlis
yasar.

Yetersiz beslenme, Alzheimer hastaliginin belirtilerini | Dogru Yanlis
daha da koétiilestirebilir.

30'lu yaslarindaki insanlar Alzheimer hastaligina Dogru Yanlis

yakalanabilir.
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EK 3. (Devam) Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi

Alzheimer hastaligi olan bir kisi, hastalik kétiilestikce, | Dogru Yanlig
¢Okme egilimindedir.

Alzheimer hastaligi olan insanlar ayni soruyu veya Dogru Yanlisg
hikayeyi birkag kez tekrarladiginda, kendilerine tekrar

ettiklerinin hatirlatilmasi faydali olur.

Insanlar Alzheimer hastas: oldugunda, artik kendi Dogru Yanlisg
bakimlar ile 1lgili bilingli kararlar verecek durumda

degillerdir.

Alzheimer hastalig1 olan insanlar en sonunda 24 saat Dogru Yanlisg
g6zetime 1htiya¢ duyacaktir.

Yiiksek kolesterol degeri, Alzheimer hastaligina Dogru Yanlis
yakalanma riskini artirabilir,

Alzheimer hastaligi olanlarda yaygin bir belirti ellerin | Dogru Yanlig
veya kollarin titremesi veya sallanmasidir.

Siddetli depresyon belirtileri Alzheimer hastaliginin Dogru Yanlis
belirtileri ile karigtirilabilir.

Alzheimer hastaligi1 demansin (bunamanin) bir tiirtidiir. | Dogru Yanlis
Para yonetmede veya faturalar1 6demekte yaganan Dogru Yanlisg
sikinti, Alzheimer hastaliginin yaygin bir erken

belirtisidir.

Alzheimer hastaligi ile ortaya cikabilecek bir belirti de, | Dogru Yanlisg
diger insanlarin onlarin bir seylerini ¢aldigina

inanmalaridir.

Bir kisi Alzheimer hastasi oldugunda, hatirlatici Dogru Yanlisg
notlarin kullanilmasi hastaligin gerilemesine katkida

bulunabilir.

Alzheimer hastaligini 6nleyen receteli ilaclar Dogru Yanlisg
mevcuttur.

Yiiksek kan basincina sahip olmak, bir kisinin Dogru Yanlis
Alzheimer hastaligina yakalanma riskini artirabilir,

Genler Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasini kismen | Dogru Yanlig
aciklayabilir.

Alzheimer hastaligi olan insanlarin, yanlarinda bir Dogru Yanlis
refakatci oldugu stirece, araba stirmeleri giivenlidir.

Alzheimer hastaligi tedavi edilemez. Dogru Yanlig
Alzheimer hastalig1 olan ¢ogu insan yakin Dogru Yanlis

zamanlardaki olaylar1 gegmiste olaylardan daha iyi
hatirlar.
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EK 4. Demans Tutum Olgegi

Asagidaki ifadeler Alzheimer hastalig1 ve benzer rahatsizliklar1 olan insanlara yonelik
tutumlar1 6lgmeye yarayan Demans Tutum Olgegi konusunda goriislerinizi belirlemek
iizere hazirlanmistir. Olgek 7°li likert tipi olup, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7
(kesinlikle katiliyorum) arasindadir. Maddelerin dogru ya da yanlig yanitlar1 yoktur.
Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Maddeler

Kesinlikle Katilmiyorum
Oldukca Katilmiyorum
Oldukca Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

1. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarla calismak
onemlidir.

2. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlardan
korkarim.

3. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlar yaratici
olabilirler.

4. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlara giiven
duyarim.

5. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlara rahatca
dokunabilirim.

6. Cevremde Alzheimer
hastalig1 ve benzer
rahatsizliklar1 olan
insanlarin varlig1 beni
rahatsiz eder.
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7. Alzheimer hastaligi
ve benzer rahatsizliklari
olan her bireyin farkli
ihtiyaclar1 vardir.

8. Alzheimer hastaligi
ve benzer
rahatsizliklara ¢ok asina
degilim.

9. Alzheimer hastaligi
ve benzer rahatsizliklari
olan ajite bir insandan
uzak dururum.

10. Alzheimer hastali1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlar,
cevrelerinde bildikleri
seyler olmasini severler.

11. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarin
gecmisini bilmek
onemlidir

12. Alzheimer hastalif1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarla
etkilesimden keyif
almak mumkiindur.

13. Alzheimer hastalif1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarin yaninda
kendimi rahat
hissederim.

14. Alzheimer hastalifi
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlar hayattan
keyif alabilir.

15. Alzheimer hastalifi
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlar
kendilerine nazik
davranildigini
hissedebilirler.
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16. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlara nasil
yardim edecegimi
bilmemek beni caresiz
hissettirir.

17. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan birine bakim
vermeyi hayal bile
edemiyorum.

18. Alzheimer hastaligi

ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarin bas etme
yeteneklerine hayranim.

19. Alzheimer hastalig1
ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarin
yasamlarini iyilestirmek
icin cok sey yapabiliriz.

20. Ge¢imsiz (huysuz)
davranislar, Alzheimer
hastalig1 ve benzer
rahatsizliklari olan
insanlar icin bir iletisim
sekli olabilir.
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EK 5. Egitim igerigi

Alzheimer Hastalariin
Bakim Vericileri Icin
Egitim Programi

ICERIK |

~

= Alzheimer Tanimi, Evreleri, Belirtileri, Risk Faktorleri,
Tani Ve Tedavi Yontemleri,

Alzheimer Hastalarinda Sik Gordlen Sorunlar,
Alzheimer Hastasi ile iletisim,

Alzheimer Hastalarinda ilag Kullanimi,

Alzheimer Hastalarinda Beslenme,

Alzheimer Hastalarinda Bosaltim,

Alzheimer Hastalarinda Uyku,

Alzheimer Hastalarinda Guivenli Cevre Olusturma ve

Bakim Verenlerin Yasadiklari Sorunlar

Alzheimer Hastalarinin Evde Bakimi

73



EK 6. Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olcegi Izni

Selin KARA dareseimuGgral com
et ylmaz »

Sayin hocam merhaba,

O nvertes! S il Fadhesi Hemsel B30 Helk Sag o HemseliAnebiim Olinda ragima gbevls ok grev yepmaktaym, Do . Hacer GOK UGUR dangmen ndeylrlecem tezinde sz refinadan
Tirkge'ye uyaenan "Alzehimer Hstald) B e’ kulanmak ifyorum,
0\90@ ullanmam konusunda yardm olursaniz QJK FemAun olurum,

Ars. Gér. Sefin Nur Kara
Ordu Cniverstos-Toriye
Saqik Bilmeri Fakies
Halk Sagiq Anabilm Dal
0452 226 52008410
Harslnnur gl com

Fikriye Yimaz
Rl meric, ben v

Merhaba,

Ekte leedive degerlendimes e gl dosyalan paylagyorum,

Bagha sorunuz olursa yardimer olmaya galignm,
I algmalr

Dog,Dr, Pl VILWMAZ

Saglk Vet Bolim Oretm yes
Bastent Univergtes!Sak BmlriFailes
Esehir yolu 18, km 06790

Baglica Etimesgut ANKARA

Tek 0312 246 66.66/2134

(ep: 03300653918

E-osta: ylmaz@baskent edur
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EK 7. Demans Tutum Olgegi izni

Selin KARA ckaraselur@gmal com> TEfiICar 0% (1gindnee) ¢ &

Alcr aynurcetinkaya

Sayin hocam merhaba,

O niverstestSak Biimier Fakiesi Hemsfek Beimii Halk S Hemsieli Anabiim Dalind aagtima gorevlsiolarak gérey yapmakiayim. Dog, D Hacer GOK
UWR danigmaniginda yiritecegim tezimde sizi tarafinizaan Tirkge'e uyarianan ‘Demans Tutum (")\(;egi“ni Kullanmak istyorum,

Ol ullmam konusundayerdimol orsaniz gok memmun olurum,

Ars. Gor. Selin Nur Kara
Ordu Criversites Tarkye
Sadlk Blimlert Fakltes
Halk Sadld1 Anabilim Dall
452226 520016410

Kereselnnu ol com

Aynur CETINKAYA © TG t0gnin) §
Alicr: ben v
Sayin Kara,

Metodolojk calismasiniyaptdimiz Demans Tutum Oleedive yanergesin ekte bulabilirsinz.

alismalariniada kolaylklar dlerim,

Aynur Cetinkaya
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EK 8. Tiirkiye Alzheimer Dernegi izni

Hager Gok Ugur vecer28gmalcoms HBEL g &

Al Focamen@alznemerdernegiorgLr v

53y Hocam Merabalar

Ben O Urivrtes gk ikt Hemsfef Bliminds ek Sehi Hemsgei Anebiim Delinda caligmekeym B ifenciminyksek s
teznde demeqnizn veb stesindz yer aan animasyonlarcan ve videoarcan yaratanmak fyanz. Bu konuda ize destek olursanz ok sevniz.
Sayglermla...

Machook focamn@azeimerdemegiorg LB &

Kles ben v

Hater hanm,

Kanuya bl izl ez i sz ullarm. Elote e dogukaynagindan fetmeniz ok yara ol Sz  ink gnderioum:
Animasyonlar b inken indip kllnabisiniz

oty ve oogle.comevefolgers 1 vtk qBE2relWhLb wintKaXEEPHlofenim
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EK 9. Kurum izni

T.C. x
GIRESUN WALILIGI

il Saglik Midirligi

T} oy T e 10

Sayt : E-41544352-799-235211309

Konu : Arastirma [zin Talebi (Dog. Dr, Hacer
GOK UGUR , Ogrenci Selin Nur KARA)

DAGITIM YERLERINE

g o 22.001.2024 tarthh ve E-36910495-806.01 . 03-0938448 savili vazimz.

igi tarihli ve sayil yaziiza istinaden; Dog. Dr. Hacer GOK UGUR® un sorumlulugunda; damismam
oldugu Hemsirelik Tezli Yitksek Lisans Program dgrencisi Selin Nur KARA™ mn “Evde Saghk Hizmetlerine
Kavith Alzheimer Hastalarmin Bakim Yericilerine Verilen Egitimin Alzheimer Hastahfina Yinelik Bilgi
ve Tutumlarma Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ konulu tez calismasing 15 Subat 2024 - 15 Subat 2025
tarihler arasinda Bulancak Devlet Hastanesinde yvapmas: Midirligimizee uygun milalaa edilmigtiv

Soz konusu verilerin kullamimasinda kigisel verilere/Geel hayatm gizhiligine dzen gosterilmesi ve gahigma
sonuglanmn bir nishasimin Miudiarligumize gondenlmesi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini arz'rica ederim.

Dog. Dr. Mubammet BULUT
il Saglik Mildiiri

Ek:  Komisyon Karan (1 Adet)

Daginm:
Giergi: Bilgi:
Ordu Universitesi Rektérliiiine Giresun Bulancak Devlet Hastanesine

{Saglhk Bilimleri Enstitiisii Miidirligii)
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EK 9. (Devam) Kurum izni

T.C.

GIRESUN VALILIGI
il Saghk Miidiirlgii

KOMISYON KARARI

Ordu Universitesi Rektdrliigt Saghk Bilimleri Enstitist Maddrliginin 22.01.2024 tarihli ve
E-36910495-806.01.03-0958448 sayili yazisina istinaden: Dog. Dr. Hacer GOK UGUR’ un
sorumlulugunda; damsmam oldugu Hemgirelik Tezli Yitksek Lisans Programi dgrencisi Selin Nur
KARA' nin "Evde Saghk Hizmetlerine Kayith Alzheimer Hastalarinin Bakim Vericilerine Verilen
Egitimin Alzheimer Hastahgma Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Etkisi: Randomize Kontrolli
Cahsma™ konulu tez ¢alismasini 15 Subat 2024 -1 5 Subat 2025 tarihleri arasinda Mildirligimiize bagh
Bulancak Devlet [astancsinde yapmast Komisyonumuzca uygun miltalaa edilmigtir

Dog. Dr. Muhammet BULUT
11 Saghik Mudiirii

UYELER
'w
Uzm. Dr. r BULUT Uzm. Dr. l)?dcz OKTAR
Halk Saghg Hizmetleri Baskan Yrd. Halk Saghg Uzmam
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EK 10. Etik Kurul Karar1

Tl LA had

Sapr E-P) 0P 00 B
Elircke hvtumiihat EiR Kool
U ORDU LT
0000943304
I.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant Tarihi | Toplanti Sayist Toplanti Saati Karar Sayisi
08.12.2023 25 15:30 320

Ordu Universitesi Klinik Arastwmalar Etik Koo, “Klink Aragtumalar ve
Biyovararlamm Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kuullanmn Standart Calisma Yonten Esaslan”™
11.2.1 maddesi wyarmea Etik Korul Bagkam Prof Dr. Ahmet KAYA bagkanhfmda toplanarak
agagudald kararlan almgtr

EARARNO: 2023/320

Sorumlu yiiriticii Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'wa KAFK 328 Nolu basvurusumn
deferlendirilmesi somuen “Evde Saghk Hizmetlerine Kayith Alzheimer Hastalarmm Balun
Vericilerine Verilen Egitimin Alzheimer Hastahgma Yinelik Bilgi ve Tutwmlarma Etkdsi:
Randomize Kontrolli Calisma” baghkly arastrmasmn Giresun 11 Saghk Midirligi Izni onay
sonrast baglanabilecegine toplantrya katilanlarm oy birligi ile karar verildi

e-imzahdir
Prof. Dr. r:".]lmet EAYA
Ordu Universitesi
Elinik Arastwrmalar Etik Knrulu Baskam
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EK 11. Bilgilendirilmis Onam Formu

Dederli Katiimel,

Ben Selin NUR KARA, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi’'nde yiksek lisans
ogrencisiyim. Yiksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Hacer GOK UGUR danismaniiginda “Evde Saglik
Hizmetlerine Kayith Alzheimer Hastalanmin Bakim Vericilerine Verilen Egitimin Alzheimer
Hastaliina Yénelik Bilgi ve Tutumlarina Etkisi: Randomize Kontrollii Galigma” adl arastirmay
ylritmekteyim. Bu arastirmanin amacl; evde saglik hizmetlerine kayith Alzheimer hastalannin bakim
vericilerine verilen egitimin Alzheimer hastalijina yonelik bilgi ve tutumlanina etkisini belirlemektir.
Arastirma kapsaminda size Gncelikle bir anket uygulamasi yapilacak ve 1 kez editim yapilacaktir.
Editimin etkinlijini dederlendirmek icin 15 giin sonunda size tekrar bir anket uygulamasi yapilacaktir

Arastirma icin I| Saglik Mudurugi'nden yazil izin alinmistir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hichir ddeme yapiimayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size hicbir zarar olmayacaktir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedjinize baglidir, katiimaniz icin hichir zorunluluk yoktur.

Arastirmaya katiimay! kabul etmenizden sonra, istedidiniz zaman cekilebilirsiniz ve cekilmeniz
halinde hichir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlanniz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasiimayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tarli soruyu istediginiz zaman asadida bulunan telefon
numarasini arayarak yoneltebilirsiniz. Zaman ayirdidiniz icin tesekkir ederim.

Saygilanmia...
Caligmaya Katilma Onayt;

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gdnilliye verilmesi gereken bilgileri okudum.
Aklima gelen tiim sorular arastiniciya sordum, yazili ve sézIi olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Galismaya katilmay isteyip istemedidime Karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyok bir gdnallilik
icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyad: Aragtirmacinin Adi Soyad:
Adres: Selin Nur KARA
Telefonu: ls Adresi: Ordu Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Halk

Tarih ve Imzast: Safjlign Hemsireligi ABD

Gdériigme Tanidl/ Katiimer Yakini Telefonu:

Adi Soyadr: E-Posta: karaselinnur@gmail.com
Adres: Tarih ve imzast:
Telefon:

Tarih ve imzast:
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Ad1 Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanc Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

OZGECMIS

Selin Nur KARA

Merkez/Giresun

10.08.1997

Ingilizce

karaselinnur@gmail.com

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/ Program Universite Yil
. Hemsirelik Anabilim . .
Y. Lisans Dalt Ordu Universitesi 2021-2024
Lisans Hemsirelik Karadeniz Teknik | 5415 9019
Universitesi
Is Deneyimi

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsgire Bulancak Devlet Hastanesi 2021-2023
Arastirma . .

NP Ordu Universitesi 2023-halen
Gorevlisi
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