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1.REMEM Proje Sonuclari Nihai Raporu

Proje, Alzheimer hastaligi olan kisilerin bakimi baglaminda dijitallesmenin ve bunun
araglarinin yaratici kullanimina dayali yenilikci bir metodoloji 6nermektedir. Bu projenin
nihai trinu olarak cep telefonu uygulamasi ve 3 lilkede denenmis anket bulunmaktadir:
Romanya, italya ve Tiirkiye. Rol yapma ve hikdye anlatma sanatini kullanarak insanlar ve
Alzheimer hastalari arasindaki iletisimi gelistirmek icin bir dizi ara¢ da onerilmistir.

Romanya, italya ve Tiirkiye'den kuruluslar tarafindan olusturulan ulusétesi bir ortaklik
kapsaminda proje, demansli hastalara uygun bakim saglamak icin kamu politikalarina dair
gorinimu  gelistirmeyi de hedeflemektedir. Alzheimer bakim profesyonellerinin
becerilerini ve Alzheimer hastalarinin esenligini gelistirmek ve ayni zamanda ailelere
davranigsal semptomlarin yarattig zorluklarla bas etmede destek saglamak amaciyla,
proje, bu alandaki profesyonellerin calismalarina, Alzheimer hastalarinin yasam
kalitelerine, yakinlarinin ve aile bireylerinin karsilastiklari zorluklara olumlu etki yapacaktir.

Son yillarda uluslararasi arastirmalar demansli yaslilara bakan ailelere odaklanmistir (Zarit
ve ark. 1985, Crespo (2005); Aneshensel ve ark. 1995; 2000). Montgomery ve
Kosloski'nin rol kimligi teorisi, bakici ailedeki dramatik rol degisikliklerini siklikla dlculebilir
kildig! icin kendi aragtirmam icin de temel olusturmustur (Montgomery-Kosloski 2013).

incelemenin sonuglarini  degerlendirirken, konutlarda barinmaya dair farkl faktérleri
belirleyebiliriz: bakim veren aile uyeleri, demansin bir sonucu olarak, bir takim davranis
sorunlari ve devam eden kayiplarla karsi karsiya kalirlar; hicbir deneyimleri veya destegi
yoktur, gunlik caresizlik ve cogu zaman umut kaybiyla karsi karsiya kalirlar.

Teknoloji, yaslilarin yasamlarina fayda saglama, bagimsiz yasamalarini saglama ve koruyucu
saglik hizmetlerinin, saglik egitiminin uygulanmasinda destek saglama konusunda
muazzam bir potansiyele sahiptir.

Proje suresince iletisim becerilerinde, sosyal islevsellikte ve hasta 6zerkliginde gelismeler
gozlemlenmistir.

Bu proje, hastalar ve bakici arasindaki terapétik iliskiyi kolaylastirma, hastalarin uyum
saglamalarina, hatirlamalarina ve kendi hayatlarini daha iyi anlamalarina yardimec olma
yetenegine sahip olmustur. Tablo 1'de proje kapsaminda yapilan calismalarda kullanilan
anket yapisi ve bakim davranisi faktorlerini etkileyen faktorler gorilmektedir.
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Tablo 1. Bakim davranisi faktorlerini etkileyen anket yapisi ve faktorler

Soru Madde Faktor
Ulke 1
Hasta cinsiyeti 14 Hasta
Hasta yas! 12
Akraba cinsiyeti I3
Akraba yas! I5
Hasta ile akrabalik derecesi 16 Bakim
Hastayla ne kadar siireyle ilgileniyorsunuz? 17
Hastaligin her asamasinda hasta sorunlari nelerdir biliyor musunuz? 18
Kafa karisikligini asabilmek icin yeterli bilgiye sahip misiniz? 19
Hasta davranisini agabilmek igin bilginiz var mi? 110
Hastanizin ilaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? 111
Hastanizla ne gibi eglenceli ve zihinsel aktiviteler yapabileceginizi 112
biliyor musunuz? Bilgi
Givenlik icin evin dlzenini biliyor musunuz? 113
Hastanizla nasil iletisim kuracaginizi biliyor musunuz? 114
Hastanin hijyenik sorunlari ile basa ¢tkmak icin bilginiz var mi? 115
Alzheimer hastanizin yeme sorunuyla basa ¢ikacak bilgiye sahip 116
misiniz?
Alzheimer hastanizin acil fiziksel hastaliklariyla ilgili olarak ne 117
yapacaginizi biliyor musunuz?
Alzheimer hastaniz icin yapabileceginiz fiziksel egzersizler hakkinda 118
bilginiz var mi?
Alzheimer hastalarinin kaybolma sorunlariyla basa ¢ikmanin yollari 119
hakkinda bilginiz var mi? A
- — R Ihtiyaglar
Alzheimer hastanizla ilgili yasal olarak neler yapabileceginizi biliyor 120
musunuz?
Yatalak Alzheimer hastasinin bakimi hakkinda bilginiz var mi? 121
Hastanizla yasadiginiz sorunlar ve hastalik hakkinda bilgi almak igin 122
herhangi bir kaynaga basvuruyor musunuz? Eger Oyleyse, liitfen
asagidaki kaynaklardan hangisine basvurdugunuzu isaretleyin.
Hasta yakini olarak duygusal ve sosyal sorunlarinizda yardim aldiniz 123 Destek
mi? Aldiysaniz asagidaki birimlerden hangisine basvurdunuz?

1.1. Ornek ve Olgiim Araci

Bakim ve hasta davranisinin boyutlarini ve hasta ihtiyaclarini, farkh lkeler arasindaki
bakici kiltiirtini ve ilgili bilgileri belirlemek icin veri setine agiklayici faktor analizi (AFA)
uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t testleri kullanilarak, hipotezler SPSS istatistiksel analiz
yazilimi kullanilarak test edildi. Maddeler arasi baglanti ve korelasyonu kurmak icin Lisrel
8.7 programi kullanilmistir.
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1.2. Calismanin Amaci
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Sekil 1'deki arastirma modeli, arastirma hedeflerine ve hipoteze dayanmaktadir.
Model, arastirma degiskenleri (ihtiyaclar, Kiltiir ve Bilgi) arasindaki dogrudan ve dolayli
iliskileri gosterir ve ayrica demografik degiskenler de (yas, cinsiyet, lilke) dahil edilmistir.

Hasta » Ihtivaclar Bilgi
!
Kiiltiir
Bakici » Tutum ——»| Davranis

Sekil1. Arastirma modeli

Anket, hasta ve ayni zamanda bakicilar ile hasta-bakici arasindaki baglanti g6z
onlinde bulundurularak, ihtiyaclar ve bilgi arasindaki tutum ve davranisi belirlemek icin

asagidaki boliimlerde yapilandiriimistir.

Bu calismada, tliketici davranisini etkileyen asagidaki dort faktor dikkate alinmistir:

1. Hasta 6zellikleri (A-yas, G-cinsiyet, C-ulke);
2. Bakici 6zellikleri (yas, cinsiyet, bakim siiresi, iligki tur);

3. Kiiltiir - Ulkeler arasi bir etki ise bakici ve hasta kultrd;

4. Bilgili bakim, dogrudan katilim (akrabalar, aile), bakim siirecinde bilgi ihtiyaglarinin

belirlenmesi ve secimi (yemek, korunma, iletisim, glivenlik vb.);
5. intiyaclar—hastanin bakimiyla ilgili siklik sorulari

6. Destek veren ve bakicilara faaliyetlerinde yardimci olan destek.
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Bu calismada tiiketicilerin tutumu Ulzerine test edilen hipotezler sunlardir:

Hipotez 1. Hasta tercihlerinin bakim siirelerine yonelik tutumlar lizerinde dnemli bir
etkisi vardir.

Hipotez 2. Hasta tercihlerinin diyet gereksinimlerine yonelik tutumlar lizerinde onemli
bir etkisi vardir.

Hipotez 3. Hastanin tercihinin bilgiye yonelik bakim tutumlar lizerinde 6nemli bir etkisi
vardir.

Hipotez 4. Hastanin ihtiyaclarina yonelik tercihi bakim tutumlari lGzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir.

Hipotez 5. Bakim veren kisinin tutumlarn ve kultirleri, davranislar tizerinde dnemli bir
etkiye sahiptir.

Hipotez 6. Bakicinin hasta ihtiyaglarina yonelik tutumlari, davranislar tzerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir.

Hipotez 7. Bakicinin bilgiye yonelik tutumlari, davraniglar lizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir.

Olgegin toplam alfa degeri 0.91 olarak hesaplanmistir ve bu da istatistiksel olarak
Olcegin glvenilirliginin yeterli oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizinden sonra
acimlayici faktor analizi (EFA) uygulanmis ve faktor ylkleri 0.10'dan dislik olan maddeler
cikarilarak yapisal esitlik modeli (Tablo 2) gelistirilmistir.

Tablo 2. Yapisal model icin uygunluk iyiligi indeksleri

Kriterler Miikemmel Kabul Edilebilir Uygunluk | Model
Uygunluk
RMSEA g;sRMSEA < 0.05 < RMSEA < 0.10 0.064
NFI 0.95 < NFI < 1 0.90 < NFI £ 0.95 0.95
NNFI 0.97 <NNFI<1 | 0.95 < NNFI <0.97 0.99
CFl 0.97 < CFI < 1 0.95 < CFl < 0.97 0.99
GFl 0.95 < GFI < 1 0.90 < GFI < 0.95 0.91
AGFI 0.90 <AGFI<1 | 0.85 < AGFI <0.90 0.88

Kaynak: Schermelleh-Engel ve Moosbrugger. RMSEA: yaklasikligin ortalama kare hatasi; NFI: normlu
uygunluk indeksi; NNFIl: normsuz uygunluk indeksi; CFI: karsilastirmali uygunluk indeksi; GFI: uygunluk iyiligi
indeksi; AGFI: ayarlanmis uygunluk iyiligi indeksi.

Ankete katilanlarin sadece her bir lilkeden geldiginden emin olmak icin ayni anket
kullanilarak ankete katilanlar hastanelerin ve bakim yerlerinin farkli noktalarinda ayni
donemde rastgele secilmistir. Veriler, yapilandiriimis anketlere dayali yiiz ylize anket
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yoluyla toplanmistir. Bu nedenle hedef kitleyi olusturan toplam 173 kisi kayit yaptirarak
hasta ve bakimla ilgili davranis, tutum ve tercihleri hakkinda geri bildirimde bulunmustur.
Bu calismada, ankete katilanlarin o6zellikleri ve hastanin hastaligi arasinda birkag
varsayimsal iliski kurmak amaciyla aciklayici anket yontemini kullaniimigtir.

2. Sonuclar

Co-funded by
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Hedef grup Tablo 3'teki gibidir. Romanya'dan 102 kisi, Tiirkiye'den 51 kisi ve italya'dan
20 kisi bulunmaktadir.

Tablo 3. Her llkeden anket katilimcilari

Sikhik Oran Gegerli Oran Kidmdlatif Oran
Romanya 102 59,0 59,0 59,0
G i Turkiye 51 29,5 29,5 88,4
eceri .
¢ Italya 20 11,6 11,6 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

a. Hasta ézelliklerinin tanimlanmasi

Birinci bolimde, dort soru kullanilarak hastanin sosyodemografik ozellikleri

arastinldi (cinsiyet, yas). Calisma, hasta ve bakici arasindaki etkilesimin ve iliskinin analizine

izin vermistir. Sonuglar dikkate alirsak hastayl da g6z onilinde bulundurarak bir analiz

yapabiliriz. Tiim Ulkelerden gelen hastalarin ylizde 58,4'linlin kadin, ylizde 41,6'sina yakin

yuizdesinin erkek oldugunu elde ettik. Tablo 4..

Tablo 4. Hasta cinsiyeti

Sikhk Oran Gegerli Oran Kimiilatif Oran
Erkek 72 41,6 41,6 41,6
Gegerli  Kadin 101 58,4 58,4 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Hasta yasina gore en buylik deger %45,1 ile 75 yas Ustu hastalarda, %41 ile 65-
74 yas arasindaki hastalarda, en diisiik deger ise 55-65 yas arasindaki hastalarda elde
edilmistir. Tablo 5'ten de gozlemledigimiz gibi, li¢ lilkeden baskin olan hastalarin yasi, 75
yas Ustu yash kisiler icindir.

““Avrupa Birligi Erasmus+ Programi tarafindan finanse edilmektedir. Ancak burada yer alan bilgilerin
herhangi bir sekilde kullanilmasindan Avrupa Komisyonu ve Tirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz”
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Tablo 5. Hasta yags!

Siklik Oran Gecerli Oran Kimdilatif Oran
55-65 24 13,9 13,9 13,9
. 65-74 71 41,0 41,0 54,9
Gecerli L
75 lzeri 78 45 1 451 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

b. Bakici 6zelliklerinin tanimlanmasi
Sonuglarin analizi bize ylzde 55,5'inin kadin, ylizde 44,5'inin erkek oldugunu
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gosteriyor. Bakicilarin cinsiyeti esittir. Hasta empatisi. Tum ulkelerdeki tim ailelerde

benzerdir.
Tablo 6. Akraba cinsiyeti
Sikhk Oran Gegerli Oran Kimidilatif Oran
Erkek 77 445 445 445
Gecerli Kadin 96 55,5 55,5 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Hasta ile iliski %31,2 ile kar veya kocadir, ancak en buyiik deger %52 ile erkek
cocuk veya kiz cocuk icin elde edilmistir (Tablo 7) bu nedenle tiim llkelerde deger

payi olarak aile onemlidir.

Tablo 7. Hasta ile akrabalik iligkisi

Sikhk Oran Gegerli Oran Kiimilatif Oran
kari ya da koca 54 31,2 31,2 31,2
kiz gocuk ya da
Gegerli erkik goc:lk 90 52,0 520 83,2
akraba 29 16,8 16,8 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

%29 gibi diisiik bir ylizde, yegenler veya amca/teyze gibi diger akrabalarin bakim siirecine
dahil oldugunu go6stermektedir.
Baktigimizda, tim ulkelerde sevdiklerine bakma siirecine dahil olanin yine aile

icindeki yetiskinler oldugunu gériiyoruz. ilk asamada hastalarin korunmasi ve bakimi icin

aile icinde ¢oziimler bulmaya calisirlar..
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Tablo 8. Akraba yasi

Siklik Oran Gegerli Oran Kimdilatif Oran
20-39 42 24,3 24,3 24,3
40-64 76 43,9 43,9 68,2
Gegerli 65-74 53 30,6 30,6 98,8
75 Uzeri 2 1,2 1,2 100,0
Toplam 173 100,0 100,0
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Romanya ve Tirkiye'de aileye ve yasl aile bireylerinin korunmasina iliskin geleneksel
kiltirin ayni kaldigini ve nesillerden gelen geleneksel bir kiiltlir olarak hala devam ettigini
soyleyebiliriz.

c. Bakici Bilgi Diizeyi

Aragtirmalar, demans teshisi konan hastalarin ailelerinin yarisindan fazlasinin
tukenmislik sendromu gelistirdigini, bircogunun anksiyete, depresyon ve artan somatik
hastalik insidansindan mustarip oldugunu gostermistir.

Bu hastalarin evde bakimi icin kalifiye personel eksikligi, sosyal yardim sisteminin bu
eksiklikleri tarafindan kisitlanan, kendini glinlik rekreasyonel faaliyetlerden kisitlayan
ailenin  tukenmislik
blyltmektedir.

sendromunu, zayif kisilerarasi iliskilerin ortaya c¢ikmasiyla

Hissettikleri stres, kimileri hayatlarini tehlikeye atan coklu akut patolojilerin ortaya
cikmasina neden olur.

Karar vericiler:

Demansli insanlarla ¢alismak, onlara bakan ve kendi yasam tarzlarindan vazgecmeye
devam eden aileler icin oldukga zorludur. ilk bakicilar verenler genellikle yasamdaki
umutlarini kaybederler ve destekleyici bir arka planin yoklugunda bakim siirecinde kararsiz
hale gelirler.

Vaka calismamizdaki anketin 6zel bir kismi, bu tir faaliyetlerde bulunan insanlarin
bakici bilgileriydi.

Tablo 9'dan elde edilen sonuglar, %45, 1'lik bir ylizdede bakicilarin 1-5 ay arasinda
dahil oldugunu gostermektedir. 6-10 ay arasi bakicilarin yiizde 37'si ve 11 aydan uzun

siiredir aile bakicisi icin ylzde 17.9'luk disuk bir deger elde edilmistir.
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Tablo 9. Hastayla ne kadar siireyle ilgileniyorsunuz?

Siklik Oran Gecgerli Oran | Kiimiilatif Oran
1-5ay 78 451 451 451
6-10 ay 64 37,0 37,0 82,1
Gecerli
serll 11 ay ve daha 31 17,9 17,9 100,0
ylksek
Toplam 173 100,0 100,0

Anket, bakim siirecindeki farkli asamalardan bagimsiz olarak bakici bilgilerini ve
ihtiyaclarini belirlemeye calisir, verilerin analizinden sonra elde edilen sonuglardan asagida
bahsedecegiz. Hasta davranisi, bakiciya hastanin kafa karigikhigi tutumu ve bakicinin
durumu nasil idare edebilecegi hakkinda bilgi sahibi olmak ve bilgi edinmek icin yeni bir
motivasyon verir.

Kiltirin bir engel olmadigini soyleyebiliriz, aslinda bakicilarin yizde 32,9'unda
kimse ne yapacagini bilmiyor ve hastanin kafa karisikli§i durumunu asacak kadar bilgi
sahibi degiller (Tablo 10).

Tablo 10. Bakicinin hasta ile ilgili bilgi gereksinimleri

Maddeler No Diisiik Orta | Yiiksek
% % % %

Hastaligin her asamasinda hasta sorunlari nelerdir biliyor | 22.0 36.4 27.2 14.5

musunuz?

Kafa karisikhigini asabilmek igin yeterli bilgiye sahip misiniz? 329 28.9 28.3 9.8

Hasta davranisini asabilmek icin bilginiz var mi? 39.9 27.2 18.5 14.5

Hastanizin ilaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? 4.6 19.7 21.4 17.3

Bakicilarin yuzde 9,8'i durumu nasil yonetecekleri konusunda yiiksek diizeyde bilgi
sahibidir. Romanya, Tirkiye ve italya'da bakim verenlerin hasta sorunlarina iliskin bilgileri
yuzde 36,4'lik bir oranla disuk, yluzde 27,2'lik bir oranda orta diizeydedir, sonu¢ olarak
yakinlarin bakim Oncesi ve bakim siirecindeki farkli asamalarda yeterli bilgiye sahip
olmadigi goriilmektedir.

Ankete katilanlarin sadece %14,5'i hastaligin her asamasinda hasta sorunlarini nasil
cOzecegini bilmektedirler. Sonuclar, bakicilarin ylizde 28,9'unun hastanin bakimi hakkinda
disuk dluzeyde bilgiye sahip oldugunu ve bakicilarin ylizde 28,3'linun orta diizeyde
bilgiye sahip oldugunu hemen hemen esit oranda géstermektedir.
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Yagsam kalitesi kavraminin kendisi ve saglikla ilgili yasam kalitesi, yash nufusun
blylimesi ve yasam beklentisi ile ilgili olarak cok onemlidir.

lyi olma hali hem fiziksel hem de psikolojik ve sosyal olarak korunmalidir. Bizim
calismamizda en bliylik deger, evin nasil glivenli hale getirilecegi, uyum saglanacagi ve
hasta ihtiyaclarn icin iyi bir ortamin nasil olusturulacag konusunda bakici anket
katihmcilarinin yiizde 35,8'i ile duslik bilgi icin elde edilmistir (Tablo 11).
Ankete katilanlarin sadece yiizde 15'i glivenlik agisindan evin diizeni hakkinda bilgi
sahibi oldugunu soéyliyor.

Tablo 11. Givenlik igin evin diizenini biliyor musunuz?

Siklik Oran Gegerli Oran Kiimulatif Oran
hayir 62 35,8 35,8 35,8
dustk 52 30,1 30,1 65,9
Gecerli orta 33 19,1 19,1 85,0
yiksek 26 15,0 15,0 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Bakici icin diger onemli bilgi, iletisim ve iletisimin hastanin ihtiyaclarina gére nasil
uyarlanacagidir. Romanya, Tiirkiye ve italya'dan 173 katilimcinin tiimi icin iletisim,
hastayla nasil iletisim kurulacag konusunda herhangi bir bilgisi olmayan katilimcilarin
oraninin %40,5 olmasi ile bakici icin zayif bir noktayi temsil etmektedir (Tablo 12). Bakici-

hasta iletisiminin 6nemi konusunda bakicilarin sadece ylizde 16,2'si bilgi sahibidir.

Tablo 12. Tablo 12. Hastanizla nasil iletisim kuracaginizi biliyor musunuz?

Sikhk Oran | Gegerli Oran Kiimilatif Oran
hayir 70 40,5 40,5 40,5
dustk 39 22,5 22,5 63,0
Gecgerl
. orta 36 20,8 20,8 83,8
ylksek 28 16,2 16,2 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Ayrica hasta icin belirlenen bilyilik bir problem de kisisel hijyen ve diger durumlar
tarafindan temsil edilmektedir (Tablo 13). Ankete katilanlarin yiizde 39,9'u hijyenik hasta

sorunlari hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir ve sadece yuzde 17,9'u yeterli bilgiye
sahiptir.
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Tablo 13. Hastanin hijyenik sorunlari ile basa ¢cikmak icin bilginiz var mi?

Siklik Oran Gegerli Oran Kimdiilatif Oran
hayir 36 20,8 20,8 20,8
disik 69 39,9 39,9 60,7
Gecerli orta 37 21,4 21,4 82,1
ylksek 31 17,9 17,9 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Co-funded by
the European Union

Kiltirin bakici bilgisinde hicbir etkisi yoktur, clinkii ankete katilanlarin yuzde
32,4'0 Tablo 14'te oldugu gibi hastalarin yeme sorunu hakkinda dusiik bilgiye sahip

olduklarini dogrulamaktadir.

Tablo 14. Alzheimer hastanizin yeme sorunuyla basa ¢ikacak bilgiye sahip misiniz?

Sikhk Oran Gegerli Oran Kiimilatif Oran
hayir 48 27,7 27,7 27,7
dastk 56 32,4 32,4 60,1
Gegerli  orta 37 21,4 21,4 81,5
yuksek 32 18,5 18,5 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Hastanin yasam kalitesi agisindan g6z oniinde bulundurulan bir diger nokta da
yeme sorunlariydi ¢linkii besinlerin hasta yasaminda faydal etkilerinin oldugu cok iyi
bilinmektedir.

Ayrica hastanin acil durumuyla ilgili bilgisiyle ilgili olarak (Tablo 15) yanit verenlerin
yuzde 37,6'si bu tir bir durum hakkinda herhangi bir bilgilerinin bulunmadigini
onaylamistir. Aileden bakim verenlerin buylk c¢ogunlugunun yakin zamanda hasta
bakimina dahil oldugunu ve bu tir bir durumla karsilagmadiklarini veya 6lim evresinin
erken evrede oldugunu dikkate alabiliriz.

Tablo 15. Alzheimer hastanizin acil fiziksel hastaliklariyla ilgili olarak ne yapacaginizi

biliyor musunuz?

Sikhk Oran Gegerli Oran KimiilatifOran
hayir 65 37,6 37,6 37,6
diistik 53 30,6 30,6 68,2
Gecgerli  orta 38 22,0 22,0 90,2
ylksek 17 9,8 9,8 100,0
Toplam 173 100,0 100,0
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Hasta icin yasam kalitesi. Fiziksel egzersizler hakkinda da bilgi sahibi olmanizda
fayda vardir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu yiizde 39,3 ile herhangi bir bilgiye sahip
degildir veya yeterli bilgiye sahip degildir ve ylizde 28,9'u yetersiz bilgiye sahiptir (Tablo

16).

Tablo 16. Alzheimer hastaniz icin yapabileceginiz fiziksel egzersizler hakkinda bilginiz

var mi?
Siklik Oran Gecerli Oran Kiimdilatif Oran
hayir 68 39,3 39,3 39,3
dustk 50 28,9 28,9 68,2
Gegerli orta 35 20,2 20,2 88,4
ylksek 20 11,6 11,6 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Hastalik sorunuyla dogrudan baglantili olarak, bakici, hastanin kaybolmasi hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Tablo 17'de, ankete katilanlarin ylizde 40,5'inin hasta davranigindaki
olasi olaylar hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini gézlemlemekteyiz.

Tablo 17. Alzheimer hastalarinin kaybolma sorunlariyla basa ¢itkmanin yollar hakkinda bilginiz

var mi?
Sikhk Oran Gecerli Oran Kiimilatif Oran
hayir 70 40,5 40,5 40,5
dasuk 47 27,2 27,2 67,6
Gegerli  orta 37 21,4 21,4 89,0
yuksek 19 11,0 11,0 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Daha kapsamli saglk bakimi, semptomlarin daha belirgin hale gelmesine neden
olabileceginden, bir kisiye hastalik teshisi kondugunda diger saghk sorunlarini ihmal
etmemek kadar 6nemlidir. Bu nedenle g6z bakimi, isitme kaybi, hijyen ve agiz bakiminin
yani sira bir kisinin eksiksiz ve saglkli bir yasam slirmesine yardimci olabilecek diger bircok
faktor onemlidir.

Hasta ailesi ve bakici olarak da zor olan bu durumda Alzheimer hastasinin

yasalligini bilmek gerekir, aile hastaligin evresine gore farkli durumlara maruz kalmaktadir
(Tablo 18).
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Tablo 18. Alzheimer hastanizla ilgili yasal olarak neler yapabileceginizi biliyor

musunuz?
Siklik Oran Gegerli Oran Kimdilatif Oran
hayir 98 56,7 56,7 57,2
dustk 38 22,0 22,0 78,6
|Gecerli orta 21 12,1 12,1 90,8
yiksek 16 9,2 9,2 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

by

the European Union

Aragtirma, her llkeden yakinlarin bu tiir bir duruma hazirlikli olmadigini ve hasta yasam
kalitesinin hem hasta hem de bakici icin gerekli oldugunu dogrulamaktadir. Aile
uyelerinin ylzde 35,3 ile bir diger zayif noktasi da yatalaklik hakkinda bilgi eksikligidir

(Tablo 19).
Tablo 19. Yatalak Alzheimer hastasinin bakimi hakkinda bilginiz var mi?
Sikhk Oran Gegerli Oran Kiimilatif Oran

hayir 61 35,3 35,3 35,3
dustk 66 38,2 38,2 73,4

Gegerli  orta 34 19,7 19,7 93,1
ylksek 12 6,9 6,9 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Ankete katilanlarin sadece ylizde 6,9'u uzun tasima sureleri nedeniyle yatalak hasta
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

e. Hasta sorunu hakkinda bilgi kaynagi

e.1. Yardim isteme

Alzheimer vakamizda farkli hastaliklari olan kisiler icin hem devlet sektoriinden
hem de toplum sektoriinden ve gonullu olarak pek cok destek tiiri mevcuttur. Bunlar,
destek gruplar, destek gruplarinin arkadas edinme gorustli, yasal temsil ve sosyal
izolasyonu azaltma kapsaminda diger bircok yardim bicimini icerebilir. Hi¢ kimse bu yolda
tek basina ylrimemelidir ve sosyal etkilesim, hastaliktan etkilenenler icin saglikli ve iyi bir
yasam surdurmek adina hayati 6nem tasir. Hastaligin evrimi hakkinda miimkiin oldugunca
bilgili olmak da ¢cok 6nemlidir ve bakici veya akrabalara bu konuda yardimci olacak ¢ok
sayida kaliteli bilgi mevcuttur. Cevrimici olarak basili olarak veya aile hekimi veya saghk
personeli saglik personeli ile konusurken bulunabilirler.
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e.2. Hizmet Saglayici Uzmanlar
Bunlar, rolii demansl kisilere bilgi ve yardim saglamak olan Saglik ve Sosyal
Hizmet Bakanlk/Midurlik/Dernek/ Vakif (Saglk ve Sosyal Bakim) uzmanlaridir. Bunlar,
siirecin baglangicindan itibaren kisiye yakin olacak ve deneyim boyunca yardim
saglayacaktir. Destek sunacaklar, ylz ylize, telefonda ve belirli bir bolgeden demansli tim
insanlar icin hayati bir baglantiy! temsil edeceklerdir.

e.3. Toplum ve gonilli kuruluslar

Bu kuruluslar, demanstan etkilenen tiim kisilere buytlik dlclide yardim saglayabilir.
Farkli bilgi yollari saglayabilirler ve bilgilendirme de yapabilirler. Bunlar, demansi olan
kisiler ve bakicilari icin bazi mikemmel destek hizmetleri sunar ve o bolgedeki hastaliktan
etkilenen herkes icin gticli bir ses olabilir.
Aile hasta lyelerinin ylzde 43.4'G farkli durumlara iligskin bilgileri internetten alirken,
cevap verenlerin ylzde 30,1'i psikolog ve hasta bakimiyla ilgilenen tibbi personelin
psikolojik danismanligina basvurmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Yasadiginiz sorunlar hakkinda bilgi almak icin herhangi bir kaynak tercih ediyor musunuz?

Sikhk Oran Gegerli Oran Kimiilatif Oran

Internet 75 43,4 43,4 43,4
Kitap 16 9,2 9,2 52,6
Uzman (No6rolog, Psikolog ve

Gecgerli . . 52 30,1 30,1 82,7
Psikolojik Danisman)
Diger 30 17,3 17,3 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Ankete katilanlarin ylizde 17,3'iG Tablo 21'deki gibi belediye psikolojik danisma
merkezlerinin kendilerine yardim eli uzattigini diustinmektedir.
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Tablo 21. Duygusal ve sosyal sorunlarinizda yardim aldiniz mi1?

Siklik Oran Gecerli Oran | Kiumdiilatif Oran

Belediye P‘s,lkolopk Danisma 30 17.3 17.3 17.3
Merkezleri
A|‘Ie, Calisma ve Sczsya‘l- . 16 9.2 9.2 26,6
Hizmetler Bakanligi Birimleri

Gecerli  Alzheimer Dernegi Subeleri 45 26,0 26,0 52,6
Ozel PSIkO!OJIk Danismanlik 21 12,1 12,1 647
Merkezleri
Digerleri 61 35,3 35,3 100,0
Toplam 173 100,0 100,0

Calismamizda kisilerin hasta sorunlariyla nasil basa ¢ikacaklarini bilmeleri icin
duygusal ve sosyal yardim almaya ihtiyaclari vardir. Aile Uyelerinin yluzde 26'si
uzmanlagmis kurum ve derneklerden yardim almaya ve bunlari gizlemeye aciktir. Demansin
evrimi hakkinda miimkiin oldugunca bilgili olmak da ¢cok 6nemlidir ve size bu konuda
yardimc olacak cok sayida kaliteli bilgi mevcuttur. Cevrimici olarak basili olarak
bulunabilirler veya aile doktorunuzla veya saglik personelinizle konusarak bulunabilirler.

4. KULTURLER ARASI BiR MODEL TEKLIF]

Hasta o Intivaglar Bakict
KOLTOR
Tutum - Bilzi o Davramsg

Sekil 2. Kiiltiirler Arasi Model arastirmasi

Tablo 22'den, analiz, italya'da yiizde 80 ile oldugu gibi yiizde 63'lniin kizi veya
oglu oldugu Turkiye ile karsilastinldiginda, Romanya'da bakicilarin ylizde 47'sinin hastanin
karisi veya kocasi oldugunu gostermektedir. Sonug olarak aile bireylerinin bakim siirecine
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dahil oldugunu ve akrabalarin bakim siirecinde dusik degerde olduklarini veya hig
katilmadiklarini séyleyebiliriz.

Ulkeler arasindaki diger bir fark ise, aile bireylerinin 1-5 ay arasinda hasta bakimina
dahil oldugu Tirkiye ve italya'ya kiyasla Rumen bakicilarin 6-10 ay arasinda bakim
siirecine dahil olmalaridir.

Tablo 22. Hasta ile akrabalik iliskisi

Co-funded by
the European Union

Hasta ile akrabalik iliskisi
kari ya da koca | kiz cocuk ya akraba Toplam
da erkek
cocuk
Romanya 48 42 12 102
Ulke  |Turkiye 2 32 17 51
italya 4 16 o 20
Toplam 54 90 29 173
Hastayla ne kadar stireyle
ilgileniyorsunuz? Toplam
1-5 ay 6-10 ay 11 ay ve
uzeri
Romanya 37 42 23 102
Ulke | Tirkiye 28 17 6 51
italya 13 5 2 20
Toplam 78 64 31 173

Tirkiye ve italya, hastalik evresi fonksiyonunda hasta sorunlarina iliskin bilgi degerini
disik elde eden Romanya ile karsilastirildiginda, hasta sorunlarina iliskin bilgi diizeyi
acisindan en bliyik degeri elde etmektedir.

Tablo 23. Hastaligin her asamasinda hasta sorunlari nelerdir biliyor musunuz?

Hastaligin her asamasinda hasta sorunlari nelerdir biliyor Toplam
musunuz?
hayir dusik orta yuksek
. Romanya 36 48 16 2 102
Uke  rirkiye 2 9 21 19 51
italya 0 6 10 4 20
Toplam 38 63 47 25 173

Rumenlerin ylzde 54,11'i hastalarin kafa karigikhg belirtileri hakkinda bilgi sahibi
degilken, bu oran Tiirkiye icin yilizde 38,4'tiir. En bliyiik bilgi degeri Tiirkiye ve italya icin
orta diizeyde elde edilmistir (Tablo 24).

~ cosvitec
S IVETSItc
Ga Impiesd

U

TECHNICAL
UNIVERSITY

OF CLUJ-NAPOCA
ROMANIA

““Avrupa Birligi Erasmus+ Programi tarafindan finanse edilmektedir. Ancak burada yer alan bilgilerin
herhangi bir sekilde kullanilmasindan Avrupa Komisyonu ve Tirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz”



TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AGENCY

REMEM Projest Killtirler Arast Model Raporu

Tablo 24. Kafa karisikligini asabilmek icin yeterli bilgiye sahip misiniz?
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Kafa karigikhgini agabilmek icin yeterli bilgiye sahip misiniz? | Toplam
hayir dusuk orta yuksek
Romanya 53 34 13 2 102
Uke  Tarkiye 4 12 20 15 51
italya 0 4 16 0 20
Toplam 57 50 49 17 173

Rumen bakicilar icin, yapilan analizlerin hastanin yasam kalitesi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini gosterdigini soyleyebiliriz. Bakicilarin ylizde 60,78'inin hasta
davranigi hakkinda bilgisinin olmadigini (Tablo 26), %55'inin hastanin ilag ve tedavisi
hakkinda bilgisinin olmadigini (Tablo 27), % 55'inin evin givenligi hakkinda bilgisinin
olmadigini, bakicilarin ylizde 54'lnin hastayla nasil iletisim kuracagini bilmedigini (Tablo
29) ve ankete katilanlarin ylizde 43,13'linlin yemek menisu veya saglik sorunu hakkinda
hicbir sey bilmedigini sdyleyebiliriz.

Rumen bakicilar icin sonug olarak, aylarca hasta bakimi suirecine dahil olsalar bile,
hasta uzerindeki tutum ve davraniglarini iyilestirebilecek sekilde kaliteli bir tibbi bakim
tedavisi icin yeterli bilgiye sahip degiller.

Tablo 25. Hasta davranisini asabilmek icin bilginiz var mi?

Hasta davranisini asabilmek icin bilginiz var mi? Toplam
hayir disuk orta yuksek
Romanya 62 34 3 3 102
Uke  Tirkiye 7 9 19 16 51
italya o 4 10 6 20
Toplam 69 47 32 25 173
Tablo 26. Hastanizin ilaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Hastanizin ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? Toplam
hayir dusuk orta yuksek
Romanya 66 26 9 1 102
Uke  Tarkiye 6 4 12 29 51
italya 0 4 16 0 20
Toplam 72 34 37 30 173

Tablo 27. Gilivenlik icin ev dlizenini biliyor musunuz?
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Do you know about the arrangement of the house for | Toplam
security
hayir dusak orta ylksek
Romanya 60 36 5 1 102
Tirkiye 2 12 16 21 51
italya 0 4 12 4 20
Toplam 62 52 33 26 173
Tablo 28. Hastanizla nasil iletisim kuracaginizi biliyor musunuz?
Hastanizla nasil iletisim kuracaginizi biliyor Toplam
musunuz?
hayir duslik orta yiksek

Romanya 66 25 6 5 102

Ulke  Tirkiye 4 13 15 19 51

italya o} 1 15 4 20

Toplam 70 39 36 28 173

Tiirkiye ve italya icin bakicilarin yakinlari icin kisa bir siire olan 1-5 ay arasinda tibbi
midahalede bulunmasina ragmen Tablo 25-Tablo 29'daki gibi yeterli bilgiye sahip
olduklarini soyleyebiliriz.

Tablo 29. Alzheimer hastanizin yeme sorunuyla basa ¢ikacak bilgiye sahip misiniz?

Alzheimer hastanizin yeme sorunuyla basa cikacak bilgiye | Toplam
sahip misiniz?
hayir dusak orta ylksek
Romanya 44 42 12 4 102
Uke  Tirkiye 4 14 13 20 51
italya 0 0 12 8 20
Toplam 48 56 37 32 173

5. DEGISKENLER ARASINDAKI ETKILESIM

Degiskenler arasindaki etkilesimleri gormek ve bakici davranisi ile ilgili ek bilgi
vermek icin, hastalara yénelik siniflandirma ve regresyon agaci (CRT) analizinin sonuclari
Sekil 3'te gosterilmektedir.
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Patient gender

Mode O
Category % n
Fe————— " H pale 418 72
: B hale I B Female 584 101
;@ Female | Total  100,0 173

______ | =

Country
Adj. P-value=0001, Chi-square=13,

478, dt=1

Romania TuﬂeT Itaky

MHode 1 Hode 2

Category % n Category % n
N pale 510 52 W pale 282 20
B Female €20 50 BFamale 718 &1

Total 58,0 102 Total 410 71

Sekil 3. Hasta cinsiyeti icin siniflandirma ve regresyon agaci (CRT) sonuglari

Her llke icin 6zelliklere bakildiginda ise ylizde 71 ile kadin hastalarin cogunlukta
oldugu Tirkiye ve italya ile karsilastirldiginda Rumen hastalarin yiizde 51 ile en biiyiik
yuzde erkek oldugunu soyleyebiliriz (Sekil 4).

Hasta guvenligi icin evin dizenlenmesi ile ilgili bakici bilgisine iligkin, ylizde 62,7
ile hasta glivenligi konusunda bilgisi olan Turk katihmcilarla karsilastirildiginda, Romenler
ylzde 69,2 ile dusik bilgi icin en yiiksek degeri elde ederken italyanlarin orani yiizde
27,1'dir (Sekil 4).

cosvitec = (][

RUNIVCESItd TECHNICAL
CY Iimptesd UNIVERSITY

OF CLUJ-NAPOCA
ROMANIA

““Avrupa Birligi Erasmus+ Programi tarafindan finanse edilmektedir. Ancak burada yer alan bilgilerin
herhangi bir sekilde kullanilmasindan Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz”



TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AGENCY

REMEM Projest Kitltitrler Arast Modlel Raporu

Co-funded by
the European Union

Country
Node O
Categons % n
F====== | B Romania 58,0 102
| ® Romania B Tudey 205 51
| ® Tukey | Italy 116 20
o Maly Total 1000 173
| =
Do vou know about the armangement
of the house for security
Ad). P-value=0 000, Chi-square=g7,
304, df=4
I
I-:-:l.rl n:-:- hight,; medium
Hode 1 Hode 2 Hode 3
Category % n Category % n Category % n
® Romania 692 36 B Romania 982 60 B Romania 102 6
B Tumkey 231 12 B Tumkey 32 2 B Tukey 827 37
_ Maly 7.7 4 Italy 0o_ o Italy 27,1 18
Total 301 52 Total 358 62 Total 341 59

Sekil 4. Ev guivenligi icin siniflandirma ve regresyon agaci (CRT) sonuglari
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Fatient age

Hode O
Mean 2,312
Std. Dew. 0,703
n 173
% 100.0
Predicted 2,361

| =
Countny

Adj. P-wvalue=0,000, F=110.,527.
dfi=1, df2=3219

Romania Tudeey: Italy
MNode 1 Node 2
hMean 2. 059 Mean 2 676
Std. Dew. 0,652 Std. Dew. o827

n 102 n 71

b3 59.0 ¥ 1.0

Predicted 2025 Predicted 2732
| =

Do you have information about
care of bedridden lewvel

Alzheimers patient
Adj. Prvalue=0,011, F=8603,

df1=11, df2=166

no lowe; medium
Node 3 MHode 9
Mean 1.911 Mean 2175
Std. Dew. 0,701 Std. Dew. 0,571
n 5 n 57
%% 26,0 9% 329
FPredicted 1.867 Predicted 2.151

Sekil 5. Hasta yasi icin siniflandirma ve regresyon agaci (CRT) sonuglari
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Countny

Made O
Categony % n
r————=—-- | B Romania 59,0 102
| @ Romania | B Tudkey 28458 51
L'® Tukey ltaly 11,6 =20

| Maly ! Total 4000 173

_______ =]

Do wou referto any resources to be
informed about the problems you
hawe with your patient and about

the disease™ If you are, please mark

which of the following sources you
are applying far

Adj. P-value=0,000, Chi-square=5&,

39z, d=2

Internet; Book; Other Specialist (Meuralogist, Psychologist
and Psycholagical Consultant)

Hode A Hode 2
Categony % n Category % n
B Romania 77,7 94 B Romania 154 2
B Turkey 15,7 19 B Tudkey 51,5 32
Italy 5.5 =] Italy 231 12
Tuotal 59,9 121 Tuotal 20,1 52
=]

Lo wou have information on ways to
deal with Alzheimer's patients

dizappearance problems
Adj. P-value=0,001, Chi-square=17,

235, d=2
-::=||-||:| = Il'll:l
Mode 32 Mode 4
Category % n Categony % n
B Romania 92,1 52 B Romania 62,1 326
B Turkey a8 5 B Tukey 24,1 14
I1taly 0.0 n] 113y 12,2 2
Total 36,4 63 Total 2345 A2

Sekil 6. Bakim yardimi icin siniflandirma ve regresyon agaci (CRT) sonuclari
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Bilgi kaynagi konusunda Rumenlerin %77,7 oraninda internetten, kitaplardan ve
diger kaynaklardan bilgi edinirken, Tiirkiye ve italya konusunda, Tiirk katilimcilarin yiizde
61,5'inin ve italyan katilimcilarin yiizde 23,1'inin uzman ve nitelikli personelden bilgi
aldiklarini gozlemledik.

Country
Maode O
Categony % n
r—-———-—-- | B Romania 59,0 102
I B Roamania B Tudey 285 51
| W Tutkey | Italy 11,6 20
| faly : Total 1000 173
_______ =
Do ywou know hove to communcate
with your patient
Adj. P-walue=0,000, Chi-
square=129,712, d==2
n-:-:lln:-l.r-.l hight; nl'ne-:liurn
Maode 1 Mode 2
Category % n Category % n
B Romania 235 91 B Romania 17,2 11
B Tukey 156 17 B Tudey 53,1 34
Italy 0.9 1 Italy 29,7 19
Tuotal 53,0 109 Total 370 54
=
Lo wou knowe about the arrangement
of the house for security
Adj. P-walue=0,00%, Chi-square=13,
G55, df=2
lowe; hight; medium n:-:u
Node 32 MNode 9
Category % n Category % n
B Romania 692 37 B Romania 964 54
B Tunkey 222 15 B Turkey 26 2
Italy 1.8 1 Italy 0.0 o
Total 05 53 Tuotal 24 S5

Sekil 7. Hasta ile iletisim icin siniflandirma ve regresyon agaci (CRT) sonuclari

Ankete katilan Rumenlerin ytizde 59'u icin zayif bir nokta, demansin finansal
varliklarinizi ve isinizi yonetmeyi zorlastirabilecegi bir zaman gelebilicegi konusunda
bilgilerinin olmamasidir. Bunu sizin igin yapacak birine ihtiyaciniz olabilir. Bir
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vekaletname sahibi olacak bir arkadasinizi, akrabanizi veya profesyonelinizi resmi olarak
belirleyebilirsiniz; bu, onun sizin adiniza hareket etmesine izin verecektir.

6. 6. MADDELER ARASINDAKiI KORELASYON

Transferring the database and using the Lisrel 8.7 program, it was possible to
select from the 23 items only 19 specific items (discarding ltems |13 and 14) The model
established the correlation between factors influencing care behavior, patient and care
individual characteristics, care needs and knowledge. The proposed model is presented
in Sekil 4.

Chi-Square=243.28, df=142, P-value=0.00000, RMSEA=0.064

sekil 10. Onerilen model
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Bilgi-iletisim arasindaki sonug iliskisi en buyuk degeri 0,87 almaktadir, bunun
nedeni iletisimin sadece konusmaktan ibaret olmamasidir.
Hareketler, mimikler ve yiiz ifadeleri anlam verebilir ve mesaji iletmenize yardimci olabilir.
Beden dili ve temas, ihtiyaci olan bir kisi icin konusma zor oldugunda anlamli hale gelir.
Kisiyi istediklerini herhangi bir sekilde iletmeye tesvik etmek 6nemlidir. Bilingli olarak
iletisim kuramadigimizda veya anlasiimadigimizda hepimizin hayal kirikhigina ugradigini

unutmayin.
Degerler pozitiftir ve asagidakiler arasinda en gliclii deger baglantisi vardir:
Giiglii iliski Deger
DESTEK Destek — ihtiyaglar 0.98
Destek-Yasal haklar 0.86
BiLGI Bilgi — Hasta 0.96
Bilgi — iletisim 0.89
HASTA Hasta - Sorunlar 0.86
Hasta —ila¢ 0.81
BAKIM Bakim - Zaman 0.84
IHTIYACLAR ihtiyaglar - Anlasma 0.85

En disuk deger bakicinin destegi ile bakim siirecinin duygusal kismi arasindaki iliski
icin -0.07 ile elde edilmistir. Bu, bakicinin glicli olmasi ve hastalik siirecinin farkl
asamalarinda ihtiya¢ duydugu tiim bilgilere zaten sahip olarak durumu yonetmesi, ancak
duygusal olarak dahil olmamasi gerektigi anlamina gelir. Bakici ve aile uyeleri, asagidaki
tabloda oldugu gibi bilgi ve yardim almak i¢in yetkili makam ve kuruluslara yoneliktir:

Giiglii iligki Deger
DESTEK Destek — Kaynaklar 0.39
Destek - Duygusal -0,07
HASTA Hasta — Hasta yasi 0.31
Hasta — PG hasta cinsiyeti 0.14
BAKIM Bakim - Hasta derecesi 0.12
Bakim - Ulke 0.30
Bakim - PG hasta cinsiyeti 0.02

7. 7. Geleneksel Tuketici Kimesi

Romanya, Tiirkiye ve italya'daki bakicilarin alt gruplarini belirlemek adina hasta
hastalik sirasini dikkate alarak bir kiime analizi yapilmistir. Faktorlerin iki asamali bir grup
analizi (k-ortalamalar ve hiyerarsik kiimeleme), benzer profillere (zaman - bakimi, bilgi ve
ihtiyaclar) sahip 5 bakim grubunun tanimlanmasina izin vermistir.

173 hedeflenen bakici 6rnegi, bakim kimelerine ayrilmistir; farkli kiimelere ait
bireylerin hasta icin bakici etkinliklere yonelik tercihlerinin degiskenligi dogrulanmistir.
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Bireysel ozelliklerin (yas, cinsiyet, bakim siireci) tutum ve bakim davranislarinin olusumu
uzerindeki etkisini degerlendirmek adina her bir alt gruptaki deneklerin sosyodemografik
bilesenlerini analiz etmek mimkin olmustur.

Kiimeler, temel bakim ozelliklerine gore etiketlenmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Bakim geleneksel kiimeler
Maddeler Kumeler katilimcilar

Ulke
Hastaligin her asamasinda hasta sorunlari nelerdir biliyor
musunuz?

Kafa karisikhgini asabilmek icin yeterli bilgiye sahip misiniz?

Hasta davranisini asabilmek icin bilginiz var mi?

Hastanizin ilaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Hastanizla ne gibi eglenceli ve zihinsel aktiviteler yapabileceginizi
biliyor musunuz?

Guvenlik icin evin diizenini biliyor musunuz?

Hastanizla nasil iletisim kuracaginizi biliyor musunuz?

Hastanin hijyenik sorunlari ile basa ¢ikmak icin bilginiz var mi? 24 BILGI

Alzheimer hastanizin yeme sorunuyla basa ¢ikacak bilgiye sahip
misiniz?

Alzheimer hastanizin acil fiziksel hastaliklariyla ilgili olarak ne
yapacaginizi biliyor musunuz?

Alzheimer hastaniz icin yapabileceginiz fiziksel egzersizler
hakkinda bilginiz var mi?

Alzheimer hastalarinin kaybolma sorunlariyla basa ¢gtkmanin
yollari hakkinda bilginiz var mi?

Alzheimer hastanizla ilgili yasal olarak neler yapabileceginizi
biliyor musunuz?

Yatalak Alzheimer hastasinin bakimi hakkinda bilginiz var mi?
Akraba yas

Hasta ile akrabalik derecesi 2| 41 BAKIM
Hastayla ne kadar siireyle ilgileniyorsunuz?
Hasta yasi 3| 36 HASTA
Hastanizla yasadiginiz sorunlar ve hastalik hakkinda bilgi almak
icin herhangi bir kaynaga basvuruyor musunuz? 4| 32 IHTIYAGLAR

Hasta yakini olarak duygusal ve sosyal sorunlarinizda yardim
aldiniz mi? 5| 40 DESTEK

Bes kiime belirlenmis ve su sekilde etiketlenmistir: "hasta" (yas, cinsiyet ve llkeye gore
karakterize edilir; "bakim" (yas, cinsiyet, hasta ile baglanti ve bakim siresi ile karakterize
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edilir); “bakim ihtiyaclan” (belirli hasta bakimiyla ilgili bilgi ihtiyaclari ile karakterize edilir);
“bakim bilgileri” (bakim stirecindeki belirli bilgi tiirleri ile karakterize edilir); “bakim
destegi” (yuksek kaliteli yardim ihtiyaci ve diger kuruluglarin 6nemi ile karakterize edilir).

Kiime 5: 40 katimca icin, bir hasta yakini olarak duygusal ve sosyal sorunlari
onlemek ve ¢6ziim bulmak icin alinan yardim cok dnemlidir. Burada, farkli kuruluslardan,
gonilli derneklerden ve yerel kurumlardan destek bu tur hizmetlerde bir nis lizerinde
odaklanabilir; Gelecekteki hedefler, bilgilenmek isteyen, spesifik ve dogrudan
bilgilendirmeyi tercih eden, ancak yogun yasam tarzlari nedeniyle ilag veya tedavi
konusunda arastirma yapmaya yeterli zamani olmayan bakicilar olacaktir. Kuruluslar ve
kalifiye personel, bakim - hasta yardimlarinin faydalari hakkinda bilgi gondermenin bir
yolunu belirlemelidir.

Kiime 2: Bakimin 41 katiima icin en yiiksek degeri elde etmesi, bakicinin gercek
iliskiye, aile bagina, yasa bagli oldugunu, clinkii cok sabirli olmalari gerektigini ve hasta ile
ilgili davraniglarinin cok 6nemli oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Kime 3: 36 katilimc icin hasta ihtiyaclarinin daha iyi anlasilmasi ve hastaligin
tezahlru hasta yasi ile dogrudan iliskili oldugundan hasta yasi bakim-hasta iliskisinde
onemlidir.

Kiime 4: 32 katilima icin farkh tiirde kaynaklardan elde edilen bilgiler hastanin
yasam kalitesi, farkli yontemlerin belirlenmesi, uygulanmasi ve bilgi elde edilmesi
acisindan 6nemlidir.

Kiime 1: 24 katilimc, hastanin hastaligi hakkinda bakim bilgisinin ¢cok onemli
oldugunu duslinmektedir. Her (ilkeden kisiler kiltiire ve kimlige onem vermeli ve
hedefledikleri hasta gruplari hakkinda zaten vyeterli anlayisa sahip olduklarini
hissedebilirler. Gelecege bakildiginda, bakicilar yalnizca kendilerini nasil tanimlayacaklari
ve ifade edecekleri konusunda daha sofistike olmaya devam edecekler ve bu da kararlarini
nasil etkileyecektir. Hastalar daha sofistike hale geldikce, bakicilar sosyal organizasyon ve
uzman kisilerle iliskilerini gelistirmelidir.

8. SONUCLAR
v" Sonuclari dikkate alarak bakim-hasta iliskisini gelistirmek icin bazi c¢oziimler
onerebiliriz.
v Hasta igin:
v" Bir glinluk tutun ve sdylemek istediginiz seyleri hatirlamak icin yazin.
v Duvara haftalik bir aktivite programi koyun.
v Anahtarlari, salondaki biyiik bir kase gibi gérunur bir yere koyun.
v' Size tarihi ve gunu hatirlatmak icin glinlik olarak teslim edilen bir gazeteye abone

olun.
v" Dolaplara ve cekmecelere etiketler koyun.
v Kullanigh telefon numaralarini telefonunuzla birlikte saklayin.

posvitec == Q[P

RENYCESTEd TECHNICAL
O IMPTES UNIVERSITY

OF CLUJ-NAPOCA
ROMANIA

““Avrupa Birligi Erasmus+ Programi tarafindan finanse edilmektedir. Ancak burada yer alan bilgilerin
herhangi bir sekilde kullanilmasindan Avrupa Komisyonu ve Tirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz”



Co-funded by
the European Union

TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AGENCY

REMEM Projest Killtirler Arast Model Raporu

Hatirlaticilar yazin - 6rnegin, 6n kapiya anahtarlari almanizi hatirlatan bir not koyun.
Kisilerin isimlerini ve numaralarini telefonunuza kaydedin.

Gaz ve duman alarmlari gibi glivenlik cihazlari kurun.

Faturalari 6demeyi unutmamak icin faturalar icin otomatik 6demeyi etkinlestirin.

DN NI NN

Bir hap dlizenleme kutusu, hangi ilaglarin ne zaman alinacagini hatirlamaniza
yardimci olabilir.
Hastay iletisim kurmaya tesvik edin

v' Baktiginiz kisiyle, 6zellikle daha az sohbet baglattigini fark ederseniz, sohbet
etmeye caligin.

v’ lletisimi tesvik etmek sunlari icerir:

v" Kisa climleler kullanarak net ve nadiren konusun;

v Konusurken, soru sorarken veya konugsmaya baglarken kisiyle g6z temasi kurun;

v' Cevaplarini  aceleye getirmeye calisirsaniz, kendilerini  baski  altinda
hissedebileceklerinden, yanit vermeleri icin onlara zaman taniyin;

v" Mumkin oldugunda onu bagkalariyla sohbetlere katilmaya tesvik edin;

v lyilik ve saglik durumu lizerine zaman icinde yapilan tartismalarda kendi bakis

acilarini desteklemelerine izin verin;

v Kuglumseyici olmamaya veya soylenenlerle alay etmemeye calisin;

v’ Gergekten sorunuza yanit vermiyorsa veya soyledikleri baglamdan gikariimis
goriinlyorsa, soylediklerini anlamak icin onu anladiginizi gosterin ve cevabi
detaylandirmasi icin onu cesaretlendirin;

v Ona basit segenekler sunun — onun igin karmagsik secenekler yaratmaktan kaginin

v’ Diger iletisim modlarini kullanin - 6rnegin, kisi ge¢miste oldugu gibi cevap
veremedigi icin sorulari yeniden formiile etmek gibi.
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